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"Mare nao arrefecerdss, imaginal gue um dia pode--
reis vir a saber tudo; para nao presumirdes, lem
brai cque, por mais gue vierdes a saber, scmprc

tereis o que aprender®,

Hul Barbosa



N ” N - L Y '
A nossa respeitosa reverencia a memoria do dlustre

e culta homem gue foi
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1 - INTRUDUGAD

0 presente trabalho, sob forma de monocrafia, tem como asica --
finalidade reunir obseruagges e conclusces de diversos pesquisadores e
clinicos a respeito dos chamados hébitos bucais e alguns outlros compor
tamentos que, embora nao devam ser considerados como tais, também guar
dam certa relaggu cam as sstruturas bucais.(ﬁ assunto desperta sempre
o interssse daquéles em cujos ombros repousa a responsapilidade pela
salde da crianca, envolvendo pals, médicos, ocirurgioes—dentistas e, -

principalmente, ortodontistas,

r ;~ hied 3
£ vasta a literatura sobre a questao. Compoe-ce de obras escri-
R Ay « _* o . * 7y
tas por dentistas, medicos, psicologos, foniatras, etc,, Este rate, -
' », N . . ' bt
por si so, nos leva o imaginar a& complexidade do assunto, a controver
. . ~ ' - - . ~
sia de opinioes que em seu redor se tem Tormpdo ha muito tempo, Nao
LA . , . n . o
bastassem as dividas, alias bastante normeis no ambito do esturdo e pes
1 pes,
. " - - . ~
quisa, a guestao se gpresenta de Torme un tanto confusa 8 perigosa nao
* Ly Ly A L ..' o : »
s0 para os leigos como tambem para estudantes e ate mesmo profissionals
- i~ . .
de saude. Sao pontos de vista gue oscilam no tempo 2 no espago, e, -
mais ainda, sob a diversidade de apreciagoes carocteristicas de  cada

aspeoialista;f

~ L
Nao temos a pretensso de solucicnar o problema, mesmo porgque a
natureze deste trabalho nap o permitiria, mas acreditamos poder langar
i~ . ™.
glguma luz spobre o tema em qusstoo, ordenantdo e concatenando idelas de

. . ’ v
muitos homens, de muitas epocas, de multas escolas,

- P e ; . .
@ Ksmbara o capitulo dos habitos bucals possa compreender, “sensu
- L g ] LI
latu”, uma serie enovme de atividades gue o ser humano pretica cons-
. . ] a . 1 -
ciente, semi-caonsciente pu inconscientements, por periodos curtos  ou
Fuo pee T kD G 5{_}"':/ ta e
longos de sua vida,_ agui- aberdaremss anenas alguns doles, cujos  efei-

tos, supostos ou constatados, despertam maior interesse do ortodontis.-

ta:] ]

I3 -~ + - v [} . -
m [Fatures etiologicos de irregularidades dento--buco--faciais, como

. L | . ~ . , i
guase sempre considerados, os habiitos bucuals sao um verdadeiro “Tantas
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ma" para o ortodontista ou odontopediatira, dados os problemas que cau-

- . ~ f o - .
sam & determinageo da conduta clinica e prngnustlca.]

Sendo, porém, fatores dinamicos e, as vezes, simultansamcnte a--
tuantes com o tratamento de maloclusoes ou de seus efeitos,; tornam-se
elementos passfveis de intervangao, a0 contrario de muitos outros fato
res etioldgicos gue, geralmente, pertencem so passive da hi;téria a~

S . . »
namnetica do paciente, portanto j& fora do controle clinico.

1 L} * L L] - b
Nosso papel como ortodontista tera sido-e o leitor poders veri--
= » 3 - L ) A;U 1
ficar -- o de salientar a etiologia, os efeitos e a terapeutica desses
[
comportamentos, mostrando, sobretudo, a necessidade de uma lIntegragao

de especialidades voltadas aos prablemas da salde,
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2 - REVISTA DA BIFLIOGRAFIA

Ao iniciarmos esta parts de vital impartancia para o desenvolvi-
manto do trabalho, deparamo--nos com uma grande variedade de artigos ci-
eht{FiCU§ e pseudoucient{ficms de autores oriundos de todas as partes -
do mundo. Sao homens gue se preccuparam com o conhecimento das mais di-
versas facetas gue envolvem os comportamentos humanos ligados ao uso ir

regular, anormal, intensc ou incomum da boca e estruturas afins, que =

[} - ] 1 4 L]
neste trabalhc convencionamos chamar de habitos bucais ou simplesmente
, 3
habitos,
nalitos
Tendo em vista o volume realmente grande de aspectos com que a -
Ll - o " L]
questao se apresenta e procurando dar um cunho mais didatico ao traba-
# cos s
lho, achamos por bem desenvolver o presente capitulo subdividindo-o em
- * . [ L]
sete partes, como esta claro no sumario, Acreditamos, com isso, ter fa-
cilitado 2o leitor 2 compreenséo do assunto, Se tivermos alcangado esse

obJjetivo, estardl alcangada & meta maior do nosso esforgo,
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2~1 - DEFINILOED £ CONGETTOS

Sk n e a2 a2

JOHNSON, segundo LEUIS (46) em 1930, define hdbitos do uma e

neira geral, com as seguintes palavras:

"O Fendmenc do habito & u'a wanifestagno normal do ser vivo, es
sencial ao desenvolvimento e atividades normaic e ajudam a manter a -
forma estrutural normal. Movimentos de hibitos anormais estao associa-
dos com formas estruturais anormais. Assim, o habito, uma Torga intriq
seca, como todos 0s processos naburads, & um fator de adaptaggo [ue,se
pervertido em sue aggm, serd tambeém uma potente infludneia no el a jus
tamenta e subisequente desurganizagﬂo”. £ conclul:

~
i

" LATNCN 4 > L A — o (\' = ey e '}
Um habito pernicioso e uma expressao de um Tenomono natital

L4
gue esta errado”

Como se pode depreender de suns palavras, JUHNSON nac  menciona
- - r | t i
especiticamente gualquer habiteo ou deformidade cele decorrentoe,  Apra-

» - * ~ + . - i . 1 -
senta, pois, uma definigao generica, Com referencia a tais considera-

-~ -k ) 3
goes, LEVTS (40) comenta:

fal
"Cle, (JOHMSON) considera o proSlema como um Tenomenn natural e,
assim procedenda, nos Torneced o primciro tratamento completo do habi--

. L ~ ro H
to como um fator etinlogico na maloclusan dos dentes, ..’
Novamente LEYIS {47), em 1981, escreve:

1. soria bom dedicar algum tempo ao esclarecimento do gue en-
T | .o, 1 CON )
tendemos por habito, O termo e tao comumente usado num senso  INTaman-
LN, L LI -
e, como sinonimo de maus habitos, gquo so torna facili desprezor ceu
L) 1 + L) ~ L .
sentido mals geral, gue & a tendencia de comportar-sa de maneiras ..
. . ”~ ' LN r
xas sob determinadas circunstancias... Depresentam {os hdbitos) = cris
[ I T 3
talizagan de um modo preferido de responcler o uma situagao™. [usse -
- i — L . I o~ S I
mesmn artigo, LEWIS saliente & distincao gue se dove fazor cntre -
L) 1 e ' Fona o
bons e maus habitos, que conslders rognoctivamenteo beneficos e malef

CO5.
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HYDE (29), em 1935, define com poucas palavras:

"Um_hébito & uma prética constante estabglecida pela freguente
repeticaa”,

JAMES, segundo JOHNSON (34), diz;

"Um habito adquirido, do ponto de vista psicoldgico, rade mais
& gue um novo cangl de descarga forrado no cérebrq?‘pelo qual, certas
correntes gue entram, sempre tendem a salr depois,,. Um habito sime
ples, como todos os demais acontecimentos nervosos - o habito da  fala
nasal, por exemplo, ou 0 de colocar @s maos nos bolsos, ou roer unhag-—

» L) x
ey mecanicamente, rada mais que uma descarga reflexa,

JOHNSON (35), procurendo caracterizar a rmatureze dos hdbitos, -

explicat

"Quando uma crianga esta aprendendo a andar ou um adulto a  Jjo-
gar golfe, fazem primeiramente muitas coisas gue ,jé' lhes sao Familia-
res, A medida que as tentativas sdo repetidas; esses atos sao modifios
dos da maneira gue scham ser necessaria para enfrentar a situagan, Ger.
tos movimentos sac eliminados e outros adquiridos, até que um padrio
Final se estabelega, Essa e um resposte Yaprendida™; guando frequentg
mente repetida, hé tendencia de se formular asquela resposta em cada si
tuagdn semelhante, A este alture, ams resgbes sfo praticamente automiti

- -, ]
cas,. Assim forme=se um habito,

TEUSCHER (7?), num artigo publicado em 1240, afirma; "Habito &
um fenfimeno de vice, € indispensével e inexoravel, Sem ele o homem per

- N ] L] ] »
maneceria um ser desajeitado e hesitante, tal como guando crianga®,

" . » L
Percebe-se, pois, que, na referoncia feita & palavra habito, es
b L] - ] -+ ) - L]
se autor (77) ndo a considera sinonimo de habito pernicioso; reserve -
I k] ) - A

essa caracteristica somente & alguns deles, em determinadas circunstan
cias, E acrescentay

"erovavelmente nenkum outro feromenc vital exerce um papel mais

importante do gue o fez o habito, Julgar se um hdbito & bom ou mAu, &

um guestao largamente pessoal, Se se trata de um habito social, seu ~
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"status’ @ usualmente determinado pela regra majoritaria, No caso de -
. L f ] 1 - N *

muitos habitos bucals, o grau de acerto ou erro esta determinado pelos

efeitos que podem produzir sabre o crescimento dos maxilares, MES Mo
TR =] L) |~ - .N L3 [} .

af encontram-se diferences de opiniao, Por duas ocasioes, tive o privi--

. e ' Lod

1légio de owir uma discussc@o sobre succao de polepar, na qual, entre os

participantes, ficuravam um pediatra e um ortodontista, 0 pediatra ex--

presscu o ponto de vista de gue o relerddao habito faz mais bem do que

mal., 0 ortodontista abragou o ponto de vista oposto®.

Em 1943, JOHNGON (35), em outro artigo dedicado ao problema dos

- b} L}
nabltos, observa:

- e . 3 2 - . ~
"labito, como o dentista uswalmente considera, e a oplicagaoc, ~
- il . ~ * .
Trequentemente repetida, de forgas a dentrndura, oriundas do lado exter-

no ou de Tontes estreitamente assocliadns ans dentes”, £ acrescenta:

- ) * a
"Todavia, isso nem sempre e verdade, hultas vezes, un  comporta--

L] I, k. iy r - = : ~ i
mento que pode afetar diretamente a oclusao € um habito de omissac™,

. o L ~
FULTON (P2), explicando o caso particular de hdbitos de sucgan,
nos Tornece um concelto gue pode muito bem ser goneralizado pars csclao.

LI
recel” & natureza dos habitos:

il ‘ -~ . o - ey .
r1.8 Una relagao senso-motora resuliante de estimulo e respose-
. r ' ~ | )
ta, A repeticac ritmica dessa relmcao resulta num Pabito, 2 a descayca
. . " N L f - . .
motora torpe--oe eventualmente involuntaria atraves do pratice  rotineld--

lnall .

MUMAD (53], em trabelho publicado em 1956 diz:

- - . L e } . . .
"Ha um proverblo latino que aTirma: Us homens fuzem mals | colsas

— LT TR S R S g S

L ~ *oy - . .
por habite do gue Ppla"razao. E encara o habito “como toda maneira de-

¥

finida de agao gue nao pertence a bagacem hereditaria do haomem™.
OTEVENS (28), em 1989, considera:

. e < .
"Un habito ¢ qualguer oto executado sem necessidade de pensamen-
b 3 I £ - . P I L i r o~ )
to consciente, E iniciado com um estorgo e, atraves de repetigoes, tor-
L} '1 - - L} i L I3 ~ a
na-se coortdenacdo 2 avtomatico,. 0Os habitos sae essenclais a nossa  exise

il - foe) i 3 . , PR . =
tencia. sem eles, nac se poderdia nunca procredir alem do estaglo inTan
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£i17, Quanto acs habitos buceis anocrmais dizy ",,,.podem ser definidos
como & aplicagdo, frequentemerte repetida, de forgas exterras & cavida-
de bucal, mxila e mand{bula, ou de Fontes estreitamente associadas com
o cavidade bucal, ou ainda & carencia de qualquer forga normal @ ser ee

xercida®, repetindo praticamente o concelto emitido por JOHNSON (36),

, - L] L3 a
MASSLER (85), num otimo artige, faz as seguintes consideracOes:
"Em qualguer idade, o homem revela seus sentimentos interiores e
L "~ Ll . L -
de vazao a tensoes internas atraves de algum movimento muscular ou G-
geo, Tals sentimentos e reagoes podem ser conscientes e ocorrer somente
L) l” L] -
em determiradas ccasioes como resposta a uma_51tua950 especiflca. PO
rd ~ Fd . . F ~ *
rem, quando uma agao e repetida, mais e madis, ate tornar-se uma agaoeha
bita, geralmente reflete mais sentimentos inconscientes do gue conscien

r \ . . :
tes, tendo o estimulo ou causa original passado para o inconsciente®,
E salienta, a seguir:

"As mais ocomuns dessas agaes—habito_ceqtralizamwse ma booa ou em
torno dela, 0 homem expressa contentamento, hostilidade, seguranga e in
seguranga inconscientes, ou entﬁb alegrias; temores e desagrados consei
entes, tudo com sua face e toea, Esses sentimentos e tensﬁeg interiores

bl At - ] f » a
sa0 espelhados em suas expressoes Tacilais e habitos bucais®,

JAMES (32} em 1890, segundo citagdo feita por NELSON (84) em -

1931, assim externa seu pensamentosd

"No momento em que se tenta definir o que seja hébitu, deve~se -
descer 2is propriedades fundamertais da mtdria. As leis da Natureza sdo
nade mais que os hdbitos imutdveis, gue 0s diferentes tipos de matéria
glementar Seguem em suas agoes e refgoes sobre as outras!, € comenta  w

NELSON (64), a respeito desso expressac:

“£le (JAMES), remotamente, estabelece que os habitos de uma pare
tfoula elementar de netéria rdo podem mudar, porque & part{bula & ela =
mesma, ume coisa imutdvel por si; mas aguesles das massas compostas de
matéria podem muclar, se o corpo possulr plasticidede, isto é, possuir u
ma estrutura suficientemente fraca para ceder a uma infly%pcia, mas Su—

ficientemente forte pare nao ceder @ todas de ums SC VEZesr A matérda -
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~y . . | P . '
organica {viva), especialmente o tecido nervosc, parece provida de um —
F . 4 1

extraordinario grauv de plasticidade desse tipo. Por ser o protoplasma -
’ iy o ~ L ' * -

do cerebro tao plastico, nao e somente possivel como tambem natural a

~ . . Lol - N ) r .
Tormacao de canals ou inpresasoes na sua substancia, atraves dos  guais
. . . L ' A

as impulsos nervosos caminbham mals rapldanente, cada vez que um estimu-
+ g . oy ™ LT

1o se repete. Poderiamos entao ampliar a definigas de habitn, chcontra-

- .o e ~ . , . ,
da no dicionario como a "tendencla sclecionada de agir de um certo mo-
' a ~ --'. LI - >

do”, para essta explicacgao blologiea de habito, como sendo um Tenomeno --

natural do protoplasma, com o gue sao estabelocidos canmuis definidos no
,~ = = . ] ]

cerebro, corda espinhal, nervos sensitivos e motores, que tornam ums a--

Id . . L Ly .

cao quase sempre involuntaria. Tal definicao coloca o habitc em base fi

- L Ll l‘i'l | M
sioleoglca e, enguanto falamos de habitos mentals, ou da mente, devemos
lembrar que, mesmo as manelras estebelecidas de pensar, dependsem de ca-
' . ’ - . ~ L
nals estabelecidos no cerebro. Lsta caoncepgao de hahito leova-nos a  ung
visao mais large do que a dos leigos, para os quais a palavia pode pri
. » - |"o
meiramente sugerir o Jogo, o beblda ou os toxicos, e passamos a camt—
LA . .
preender que os habitos pocdem ser usados para eprimorar o descnvolvimen

to e o aprovedtamento normal da vide®.
TISHLEA (72), em 1928, extorna este concedto:

- . . | - . s ' ’ . L L s
A divisao entre o Tisiologico e ¢ patologico & uwma linha tenue,

* r . . . )

porem agudamente definida, e governad~ inteiramente pelo Tator chamado
. 4 ro, . N

to gue outro descontrolado e anormal. Todo habito anormal tem seu prine-

F ~ L] - ) o e - ~

cipio numa acao voluntaria, lComo um cxemnplo, & mastigagao e uma  Tuncao

normal designada pela natureza para executar un Imporiante trabalbho ra

™~ N * I
manutangao do metapolismo do corpo, poren quando anusada, como no  caso
]

de mascadores de Tumo, torna-se anorwel em fungan do oxcosso de uso o «-
. . s - . o , ~ .

que ficam sujeitos os musculos da mastigacao, dentes ¢ “landulas salivae

ras?t,

¥ . L] ' ~ PR
Psicologicamente, os habitos bucais san chguadrados por GRUNSPUN
- r L " ~ - .
(26) no capftulo geral dos héhitos o manipulacgoes do corpo, Salienta -
- &L . LA f LA R ~
gue "as caracteristicas patologicas desses habitos o menipulagoes depen

dem da cultura”.
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oA . .
De um modo bem gencrico, o autor considera normails esses compor--

. . ' ] - . -~
tamentos guando manifestados por criangas ate um ano de idade, Porem, -
diz ele, "sua conservacao em Tases posteriores do desenvolvimento passa

>

ra a ser considerada anormal".

- o » L -
Fara GAUNSPUN, os habitos e manipulacoes do corpo “enguadran-se

3 L] [} ”~ x I '
mais em cisturbios de conduta”, L prossegued

. . ~ I ~
"o mals comuns manipulagoes do corpe sao: sucgao de polegar, -
roer unhas, piscar os olhos, cesfregar os olhos, colocar o dedo no nariz,
LIS ~ ' il [
arroncar cabelos, morder os lablos, mao na boca, mao na orelina ou em -
qualguer outro lugar do corpo”,

~

- [ 4 ) -~ ~ () ey [l . a
ffazendo cdistingac entre manipulagao o tigue, GRUNIPUN  salilenta

L - | ] ) = ~ oAl =
cug, ate ha pouco tempo, havia muits confusac a respeito, e explica Que

: . ~ . . - ' s .
“a& manipulagao deve sor conslderada disturbio de conduta e o tique dis.

. - r . 2 . . ~ - T
dimgnostico diterencial ois a orientacap sera diverente para um € oll--
o ¥ p
1] -~ ] Ll -N . - L)
tro caso, o rue se faz atraves da canstntagap das condigoes lniciais, -
'3 N 4 -
caracterdsticos e Tinalidacdes™,

Quanto ao infcio de suas manifestggaes, esso autor atirma gue “o
tique comega depois de detersinada idade. De regra, apés as fuatro anog
de idade B, mais frequentemcnie, apds os seis anos, manipulagam, Comg
toto distlrbio ovolutivo de banduta, & um distlrbio do desenvelvimento,
0 tique nac tem caractoristicas de desenvolvimento; o arganismo respen--
de sempre do mesmno modo ao estimulo; é uma "resposta de aparclho', A ma
nipulm@ﬁn, por outro lado, comega com a educaggo, os habitos, 8 a mecd--

’ . X L ~ .
da que ha desenvolvimento, novos habitos se lhe vao agrecsando’.
Continuando na exposigac de conceitos, GAUNSPUM dix mals:

. - . . | . L .
"0 tique e um movimente aultomatico, porianto inveluntarie, Ini.-
L] v L) Lynd s * L3
cla-se multas vezes como ato reflexo, outras vezes como ato voluntario,
~ - — b L] -~ . - -
mas sua manutengao se faz de Forme aultomatica, de regencic tlo arquicere
bro, (8].

A A a3 m e d a3 RS A o 3m m-d Rk 3 s d Lo h.d 5 3 b s 4 A E.a o aad apod.E ok e 4 a4 Ik 1 4 Fdot.m b L m s E.wdE.l

~ . ; ” ~ " * . Ca . -
(u) ﬂrqu1cérebrn = paleg--ancefalo ou cerebro primitivo. Compreencde todo
> ” ~ .
0 cerebro MoNos o cortex @ suas topendencias,



-

. hind | - . . e ’
YA manipulagac tem nivel mais alio de conhscimento, portanio vo-
LY - - * . PR
luptaric. 0 arco val ate o cortex cerebral, 0 tique inicia-se por uma --
. ~ L . " . . K ' ]
contracgao espasmodica rapida, A manipulacac tem 1nlcio lento, precisan-

&

do, as vezes, de posigac determinadn, condigoes e momentos copeciais”,

£ exemplificas
. . - .
".e, Gnrolar diversas vezes o cabelo € depols aritnca~lod,
x - - .
"No tique, - prossegue .- sompre ha um grupo de musculos circuns.
o L o ~ # o~ PR 4
critos; e rara @ participagao de um orgao ou aparelho inteiro., De  tal
. . s .
modo gue podemos dizer quals os misculos gue entram no movimento de con
3 ~ . ~ ”~ . ' . ' -
tragaon, Na manipulagao, ha sempre un movimento simultanec do duas par--
' . I L
tes do corpo, na maeloria das vezes, grupos musculares, aparcliios &  or-

~

n b L - -1 g ~ -
gaos em conjunto, dos quals e mals Trequente a mao. Mo exemplo de mor--

i~

A, ~ ' LI
tler o labio, nao soc usa a mao, mas dentes e labio”.

. Y ~ s N . + ' .
Comenta tanbem gutras caractoricsticas que julga importantes para
se estabelecer diferengas enire tiques ¢ manipulagoes, alirmando que ‘o
[ ~ ' o . ) ~ ' L . 1 -
tique naoc tem Tinallidade aparente, a nao ser no inlcio, duande e volun-
A ~ . ] i
tario, Pode sor expressno de medo inlcinlmente, mas quando passa & re-
~ , L ~ . A N hig '
gencia autoneitica, causa sensagao incomwda, A manipulagan parcce ter -
- a - S, ) —
sampre uma flnalidade : e agradavel pare quem a Taz ¢ causa um certo -
) | . P . . L)
prezer, 0 tigue ropete-se sempre deo maneire ldentica e cinemptografica,
] ~ ! 1 (. H ~ 4
A manipulacao se repete com todos os tipos de variacao possivel: por
L4 . ’
exemplo, se um dedo esta machucado, a crianga chupa outro deda. Gomo e
~ ‘ . ' . - ) .
consequencia remml pora @ crianga, teremos que o tigue e sentlde subje-
s £ E ., ) r .
tivamente como alge sstranhio o ela, @ incontrolade pele paciente, Na ma
L} ~ L 1 v 1 _—
nipulacan, « crianca se sente responsavel pelo ato; tem controle wvolun
L . . ; A o
tario, No tique, nem querendo conscrue dominar; guanto mais lhe Fixar .-

~ . L4 ;o g ] L
atengao, mais ele aumentara. Ao contrario, a atengao fixa o voluntarda

pode controlar o manipulacao™.

Estes 550, a nosso vor, os conceltos e dcfinigsus que a literatu
ra nos apresenta de wmais interesse pora faciliter uma cComprecnsan  me-
Llhor do assunto,

Vejamos, a segulr, as manelras pelas guais os hébitos véem sendo

estudacdos e ohservados.
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i

LEWIS & LEHMAN (48), ao estudarem pelo perfodo de quatro ancs, -
de 1925 & 1929, um grupo de criancas de idade prémescnlar, da cidade de
Detroit, lancaram méo de exames clinicos (observagdo direta dos efei-
tos) e questiondrios enviados aos pais (observagao indirete dos habi-
tos), para o levantamentu.de dados referentes ao habito de sucgao da po

L 3 - ] * x - L
legar, em especial, e tambem aos demais habitos bucais mais comuns,

LEWIS (46), em artigo escrito em 1929 e publicado no ano seguin-
te, apresapta aspectos desse questionério enviado sos pais das criangas
observadas, Entre outras questtes, solicita informagbes sobre o tipo de
habito (mous habitos) gque a crianca porventure pratique. Enumera gs hém
pltos sobre os quedis deseja infnrnagﬁes e pede resposta simples « sim -
ou nao -; a segulr, em fungBo das dados obtidns com o primeirc questice
nérin, LEWIS enviou um segundo, mais detalhado, onde solicita respostas
sohrg a idade em gque a criange apresentou simais do hébita; em gue cire-
cunstiincias se entregava a prética do mesmo; Mo caso de sucgﬁo de pole-—
gar, gual dos polegares: de outros dedos, gqual e de que mao; s2 O héb;m

- ) - - ~
to Tol elimingdo; em gue idade e com gue melos ocorreu sua eliminacao,

Para estabelecer relacdo entre o habito de sucgga de polegar e -
maloclusao, LEWIS também recorrey ao estudo de modelos em gessu, Dasea-
do nessa serie de dados, concluiu sobre a distribuicfo etdriz do infcio
e da interrupgao dos hébitas, periodos mis frequentes de sua prﬁtioa,m
incidencia comparetiva de maloclusbes e oclusao normal nos casos de suc
;50 de polegar, eficiencia comparativa dos virios mépndos usadas na sua

Ly L ot N L 4 L3
eliminacaon, e sobre os fenomenos oclusais associados,

SWINEHART (75), em 1938, pare estuder a sucgao de polegary, — bae
sela-se em dados colhidas na observagao,'durante segis anos, de ui grupo
de trinta e oito criangas de sua clinica, Recarreu a informagocs contis-
das em anamneses, modelos, fotogrefias, rediografias, anotegOes do tra-
tamento e & um sistemn de "checkup"y ho quel se incluiu um registro es—

crito pelos pais, sohbre o compartamento das criangas durante o primei-



, hﬂlglu

ro ano de tretamento, Dirigiu atengéo acs métodus, tempo e intensidade
- ) I . 2 ’ g . .

dos habitas individuais, bem como ds condigtes fisicas anormeis encone

tradas,

A maioria dos autores sobre hébitﬂs, por nds consultados, quase
imvariavelmente viram-se limitados a esses processos, visto gue se recg
nhece a grande dificuldade da ohservagéo direta da crianga no ambiente
de consultdric, D registro anamndsico quUESE sempre se‘obteve por irfore

~ » - . .
nmgoes paternas e, mals raramente, da propria crianga.

.

STALLARD (74), em 1530, parece ter sido uma excecho, Estudandn o
pepel das pressoes extrabucgis ma etiologla das malucluaﬁes, dedicou~
se aos diferentes asQectos dos habitos de mﬁ»pustuﬁa assumids pelas ori
angas durante o sono, Pare tanto, afirmn que, por wolta de 1920, come-
Gou perguntando acs pais de seus clientes sobre a maneira pela qual dor
miam, No entanto, logo convenceu-se de que os pals erdm mlus cbservado-
res e comegOu entdo & fazer visitas domiciliares, para uma observagio -
dirsta de seus pacientes duraente o sono, Assim pfﬂcedeu STALILARD  Jjunto
da famflins e em trls instituigbes que ahrigavam criangss, em San Diego,
Califdrnia, e estudou pesscalmente o comportamento de 300 ingividuos em

' ¥ - L] - * I}
seus propriocs ambientes, ou seja, nos dormitorios,

LEW {45), segundo MACK (53), parcoe ter sido um dos poucos pes—
quisadores, citados ne literature ortoddntica, que Fizeram observagoss
sobre hébifﬁs, baseados em experimentos comparaedos, com animmis, pare -
tentar prnﬁar gue a,sucgaa de polagar & dovida & insuficiente Sucgan du
rante & ammentagho, Utilizou-se de uma ninhada:de cles recém-mscldos
e passou o elimentd-los por meic de conta..gotas, impedindo-os de reall
»ar & sucgao do leite meterno. Verificou, apds algum Yempo, um comporta
mento estranho desses animais, gue procuravam intensamente sugar partes

>~ ~
tdo proprioc corpo ou de seus irmaos,

No caso de hébitos de respirecha budhl, hd métodos clinicos pare
sua constatagac ou awaliaclo do seu grau, MASSLER & ZVEMER (57), por e-
xemplo, recomendam testes simples, realizados com auxilio de uma tire -
de papel~de-seda levada junto as narinas do paciente, para acusar au -

[ ~
nao a passagem do ar, Pecomendam tambem, para o mesmo teste o emprego -
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.. ~ Tk N o
de fiapos de algodao ou um espelho Tric. Gao processos relativamente em

;. . . . o a g
piricos, mas, na maloria das VBZES, ME1S eficlentes que an :!_nformagaes

prestadas verbalmente pelo paciente, principalmente crianga.

LAURENZA & PECCATORI (40), LAURENZA & SIILLA {41} e LUKACS e
5ILLA (83), em trabalhos complementares, realizados na Clinica Octontope
didtrica da Universidade de Milan, sobre fungges respiratorias nasais e
bucals, utilizaram-se de métodos convencioreis, isto &, exame clinico,
anamnéticu, g gnatuuortopédicm, porém, para melhar campruvaggo da exis
téncia ou nan de respiragau bucal, usaram aparelhos especiais tais como
e fluximetre de Azzi e o espelho de Blatzel (§).

MOORE et allil (62), descrevemn interessante trabalho experimen--
Ly [ ) I} ~
tal levado o efeito com a utilizagao de rmcacos, para observar os resul

tados do habito de Sucggm tde dedos.

Coma material, utilizaram-se de seis macacos Macaca mulatta, e
fase de crescimento, com idades compreendidas entre 42 e 54 neses, @ -
gque equivalem a idades de 13 a 17 anos no humano, Tomaram dols desses -

- - [} 3 L - 1,
animais para testemunhas [controle) ¢ aplicaram o seguinte metodo  nos

guatro animals restantos:

1) Através e plﬂivaggo do contacto com as respectivas mges, impe
diram-nos de se alimentar por amumentagan. Issp induziu os a--
nimais a sugarem os dedos,

2) "0 experimento fol conduzido em dues Tases, de 94 = 70 dias
respectivamente, para permitis a mbsepuagao a) de efeitos de
continua sucgao de dedo, b) da interrupgga de sucggo, c) da
retomada da sucggo apos um periodo de descanso e d) de proce-

L3 3 » L3 * L)
dimentos restritivos impostos para combate ao habito,

PR P Y ——Fn n R

(8} - Segundo esclarecimentos fornecidos pelo Dr. Kanoel Gomes Troia,
médico otorinolaringoloaista de Plracicaba, tratam-se de apare-
lhos de laboratdrio que se prestam & deturminaggm da funcionali-
dade respiratoria, cujos resultados isclados tem pouco valor e -
devem, porisso, vir-associados com dados abtidos da mediggo da
capacidade pulmonar., Esses processos ajudan no diagnésticn da -«
presenca de obstrugges nasals e, indiretamente, uma possivel res
piragan bucal por necessidade ou por hanito.



] A

3] Foram inserddosy por tecnica nao oirﬁrgica, implantes rarcado
res de téntalo no esqueleto facial, do lado esguerdo de cada
animal, pare permitir aﬂélises cefalométricas seriadas atre.

ves de telerradiografias,

4} Tomarem-se radiografias catalometricas antes e apéé 0 experi-
mento, estudando-as atravdés da superposigao dos respectivos
tragados, pelos pontos medin e anterior da base do erénio (Sg
la g Nc{lsiﬂ], pare verificar muddngas de pmsiggio da mkﬂa 2 -~

¢ ~ .
mendibula em relacao & base do crénio.

Para verificagdo dis modificacoes da disposigBo e do movimer-

Ln
—

~ > hing 1
to antero-posterior dos dentes em relacac & maxila e mandibu-
-~ - . ] a -
la, faram feitas superposigles das iwagens dos implantes meta

licos,

L] L) - x » i L3
6) Utilizaram corentes a kase de Oxitetraciclina e Procion, como

-~ 3 -~ L3 r
mrcadores osseos, parda estudos histologicos posteriores,

7) Terminado o experimentc, os animis foram sacrificados e fixa

dos em formol a 1%,

- o-r . .
8) Apds o processo de Fixageo, selecionaramese tecichs das subue
ras fronto--mesdlar, ptéﬁgmwmxﬂar e premaxilo-maxilar, para

estudas histolﬁgicﬂs.

9} Segmertos do lado esguerds dessas estruturas foram incluidos
3 x L] [ > L3 i~
em resina (bioplastic) e submetidos, sem descalcificagao, a -
rd
.-..te

rortes histmlégicus de 150 u e wanualmente desgastados &

50 a 60 u, 2 eaminados scb luz Wltravioleta,

Segmentos do lado direito forem descelcificados, incluidos em pa
rafira, submetidos a cortes e coredos com hematoxilirae e eosina,Mellory
e Verhoeff, Outros segmentos foram ainde desparafinados para permifir e
xame do tecido Ossen impregrado pelo Procion (corante vitel), sob  luz

ultravicleta [Uide relato dos resultados na pé@inﬂ 7],

LAWES {43) estudou habitos mediante levantamentos, usando guesti
ordrios muito bem formulados gue enviou a diversas instituigoes ligadas
aos cuidados & infncia. Com isso obteve informagOes a respeito de  uma

~ . . -
serie de problemas, especialrente referentes ac habito de sucgao de pow



legar. Dentrc os {ntens Tormuladns, o autor incluiv os seguintes:

r’ r :
flomero de criangus observadas.

s r I,.‘.'—
Numero de criangas portadoras do habito,

- . L s
Nimero de criancas nao portadoras do habito.

e . L. M ~ ~ L
Distribuigac em relagao ao sexo dos portadores ¢ nao portadores.

had L] L] ) a2
Comportamento das criangas frente a siltungoes ou atividades diversas.
Distribuicac segundo as icades.

bl r 1 . I
5) Tipo de amamentacao (naturel, artificial ou mista s
] Problemas observados durante a amamentagao,

b 4 () -~ .
Como se nota, sac dados que se prestam o um estudo etiologico e
. . L
epidemiolorico do problema.

i aa ' ] ; - ~ i
Para um estudo objetvivamente clinico, MelCNALD {58) pronce a uti
. g Fadt) 4 . -
lizacgao de uma ficha gue, particuloarizada para cada caso, ofereco-nos -
£ . o L L "
subsidios interessantes e necessarios para que Se possa  diagnosticar,
. ) L] ~ o
prormosticar e tratar o problems dos habitos, Um coletanea dessas i
£ . . LR Lo - ' ol .
ches clinicas praenchidas com criterio, constitul cambem valiosa mate--
. . . . r . . .
rial para trapalhos cient{ficeos, Repronduzimos, pois, na {ntecra as gues

toes sureridas por McOONALD

HOME: . L . i i acanens, Mdade 1L, TeXo L

L eI T =1 S o N

= I i . o -
1 -« Alimentagao infantil:

a] Natural (an seiu)__ cerenn-u-.. Por quanto ftermoa¥ ..., o L L :

" e . . F
b} Artificial (mamadeira),... ... Guando passou para a xficora? . ..

- L]
& - Habitos de sono
a) Gestas, regularidade, duracan, SEC ... .. v.. e cih e b ns
1 A L. : = " v . ~ -
b) A noite: tempo, Trequencia de lnterrupgoes do sono, normelidado,

etc. . .,
3« Temores desusados (Foblas ) L. . e e e e n e e

. | ¥ ,
4 oo Controle 08 @8TLNOERPES | . vt verer cnsee i e e osnenrannens

iy

O L Ao R U A1 o ol =T



L) ~ - 3
G -+ Condigoes do melo amblente;
b ’ .
a} Irmaos: nimerc e idades ., , ......
"~
b) Temperamento da MEC .. .. ... «.u...

c) Temperamento do = e

d) Qutras pesSs0as com gquem convive |, .

-~ o~
e) Ocupagao da mae .... ..ovovunenens

) Ocupagao do pal covvvs viniriine.s.

7 - Adaptaggu escolars

a) Dificuldades socidls .. .coveveavn. ..

b) Princadeiras habituais ............

¢} Diviculdades de aprendizagem ......

3 -~ Jaude gerel da crianga :

~ L]
a) Principais doengas da infamcia .. ...

* () Ly 1 L)
b} Nimerc de resfriados e transtornos

-
c) Fm que ¢poca costuma adoecer:

O Anverng < v cvcn cncr i n cncmcncan

MO VEraO - v v v nceia & srnas

LR
. - . .
[ . x »
n oo

menoras por ano - ...

m qualguer spoca do anat . - -

9 - Gonduta {compprtamento) sob "siress® ...

. - 0 . £
16 - Em gue idade se iniciou o habito? . -v.. ..

_— N I's M
11 - Tem sicdo continuo desde entap? - «-rrera.

Ld -
2 o« Orasiopes em que o pratica!
a) E diurng, noturno ou ambos? - .« .-
f A . )
») Encuanto ve televisaon?

. b . ~ . " -
c) Freguencia, duragao (persistencia)

e int

T [ T N R

L . e '
13 - fAue metodos Torom utilizados para tentar

L O L R O L O L R O I O O R T R

. . . . ,f - - -
14 - A crianca Toil criticada elo seu habito or almuem da Tamllia
. + P P P {

estranhos? . ... ... ... e ke ne e

LI Il
quebrar o habhito®

"

N ]

-~15--

aLl
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. . . N . .
15 - lEbitos semelhantes ou historie de habitos em outros membros da Ta

o .
1110 7

“ ES .
16 -. Atitude Trente a terapeutica:
a) Deseje a crianca interromper o tratamento?
H) Desejam os pais que se faga um aparelho?

. * . ' ]
c} Conhece a crianga o proposito da visita?

, . £ .
A essas porguntas adicionarlamos alnda:
* ‘n . a'I'
d} Demonstra a crianga alguma conscloncia de seu habito? Como a
crianga o encara?

e) Estaria a crianga -disposta a abandonar tal comportamenta com

oo 4 ' L
o aux{lio do dentista, mostrando-se colaboradora?

Naturalmente, uma ficha como ossa proposta por McDONALD, nao con
vom ser preenchida numa Unica consulta e,lalém disso, exige a presenca
dos pais, as vezes em separado da crianga. £, como parece obvio, sua -
correta utilizaggo g posterior interprﬂtaggu exige, da parte do profis.-

. \ . L . . .
sional, um certo conhecimento basico de psicologia aplicada.

- [
Pareceramnos bastantc claras as dificuldades praticas de se em-
s | e ~ L.r .
prepnder o estudo cesses Tenomenos, atitudes ou respostas ou como quel..
|P.| ] a0 [ =
ramps chamar ns nabivos. Tratando-se de comportamentos muito perconiti.--
. . B - :
cados € dependentes de inumeros Tatores gque repousam, as vezes, nos im-
P . . - . ~
perscrutaveis cantos da mente, a verdade e que geralmente noo s apresen

' - ~ Tt 2 . Ly ] .
Lam como Tenoments perteivamente mensuravels g8, MENDS alnda, GUﬂtFDlé”H

vels,

Nor outreo lado, julgamﬁs mais vidvel a nbseruaggo cientiFica dos
possiveis cofeitos dos habitos sobre as estruturas buco-Taciais. Neste -
terreno, mals concreto, hao hé muita possibllidade de nos perdormos  em
teorias filesdficas, comg ccorre com 0s uutores que tentam buscar expli

~ . [ ’ o,
cagoes psicoloricas nara as origens cos habiltos,

ko o r L]
Acreditamos que todos ssses aspoctos Ticarao mais claros apds a

- , ’
leitura dos caprltulos que seguen,
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Encontramos, na literatura consultada, muitas publicagges gue se
preocupam em ardenar o estudo dos hébitos, procurando classifica-los -
dns mals variadas formas, Seria guase oue dispeﬂsﬁvel afirmar--se gue -
classificar & tarefa tap tificil quanto definir, mas, nem porisso, deve
mos deixar de insistir sm tentativas. Portanto, seguem-se alnumas obser
Y agges encontradas nesse sentido, yue nos darac alguma base para cone-

~
nlusoes Tinals,.

L L)
JOHMNSON {36), wa introducao de um de seus articos, faz uma clas-
.o g ,- . e a F ~
sificagao bem simples, pare enquadrar os habitos que tem relagac com a
oclusao dos dentes:
. v I - L)
")) Habitos Uteis
LA . ]
2) Habitos nocivos”,
E os define, respectivamente, como sondo agueles gue concorrem nara o

' hind ~
estabelecimento da oclusao normal e agueles gue provocan maloclusoss,

. . . L - i~
Dentre os primeiros, JOHNSOM inclui os habitos de fungao normal,
G . ¢ . i N
tals como a posigao correta da lingua, resplragac € degluticao adequa
das e uso correto dos ldbios ma fonacgao”, Inclui no segundo tipo "to -
L) + ' .
dos os habitos gue edercem esTorgos pervertidos conira os dentes o are
. LI \
cos dentais, a exemplo do que ocorre cam habitos semelhantes ao de per-
' 1 'y - . L]
manecerr com a boca aberta, que inminem as Torgas horsels das labios e
4 e PR . ~ - .
lingua, tao essenciais na determinacac da Torma definitiva dos moxila-
ras',
. hind . : '
A classificagao mals comumente adotadas pelos autares, emdora nem
. - # o - e . e
senpre de forma explicita, e a que consldera hapitos normais e habitos

. . A L .
anormais, Nesses termos, referem-se acs habltos vavios autores como, »,

e

por exemplo, LEWID (46), JOHNSON (34) e (56), TEUSCHER (77).

SCLARE (70}, considera e, partante, classifica os habitos bucais

L] 2 ~ - X .
como sendo habitos nervosos, £ Uma classificacao vinculada a etiologia.

bah Fedna s gz oA x B3k s a1

[ = . . hind , LI : .
BOYENS (12), faz distingao entre habitos conscientes o habitos

B I N R S I LI T
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inconscientes, encarando-os saob um ponto de vista essencialmente polco-
e e T ks om0 R
L
logico,.
2 - - N . . . L .
VILLAIN {81), distingue a existencia de dois tipos de hdbitos ds
g 1, LI r ) .
sucgao de polegar, levando-se em conta a idade do praticante. Assim sen
L] - g (] L
do, considera o Tenomenpn, quandg presentc no comportamento do recem-nag

. L g . o, -
cido, como um habitp fisiologico, enguanto que denomina de hablto vicig-

80 aquele gue surge em criangas com idade mais avangada, isto 5, _EPSS
0 primeirg ano dg vida,

Considera, também, algumas diferencgas yue caracterizam coses -
dois tipos, No primeirc, a mao parmansce Techada @ o brago em posiggo
pendente, “com as bordas do polegar perpendicularss ao plano oclusal -
dos dentes, somente com a ponta inserida na boca, de tal monedra (ue ne

~ : . ir
nhuma pressao sefaz exersida®,

No segundo tipo, "a superficie dorsal do polegar repousa horizon
talmente ao plano oclusal, com a superficie palmar exercendo forga so~—
bre a pre-maxila"”,

Ag fazer distingao cnire habito significativo e vazig, KLETH(30)
explica:

"Um exemplo do que se protende dizer com hdbito significativo de
sucgao de polegar e héabito vazic do sucgﬁo de polecar, pode ser o se-
guinte caso hipotético:

Suponhamos gue uma crianga de cinco anos de idade seja deixada -
sob os culdados do ume paEgen,; por um pcr{ado de tres meses, enguanto os
pais saem de férias, A crianga se horroriza diante do idéia de ter sido
abandonada pelos pais. Fica solitéria. Ueserwolve um sentimento de dinsg
guranga £ comega a sugar o polegar. Tumgar o polegar, sob tals circuns-—
tancias, torna-so w“ff%ﬁﬂflf?ilﬂié??ﬂ?f?ﬁ ume ver gue ha uma  relagao
direta entre causa e efeito: A Grianga coredita estar abandonada o bus-—

ca soguranga sugando o dedo”.
E prossegug o autor:

"Todavia, se tal crianca contlinver @ sumar o dedo apés 0 rEuorno



~20-

" ~ 4 4 . ~ I 1
dos pais, nao mals existindo a causa, entao esse comportamento torna-—se
' H
s 1
um habito vazig,... ”
— , s r . .
Para IZARD {30), ‘“os habitos contraldos pelas criangas deveriam

ser divididos em dois grupos distintos: 1) os habitos propriamente di.-

tos © &) as atitudes habituais”.

~ . . -~
Pela descrigao gue se segue a essa classificagao, entonde--sc que
— . . . ¢ L]
T.ARD considera como pertencentes ao primeiro grupo, todos os  habitos
S . = 1 . .
em que a4 boca toma parte diretanento. Sao tidas como atitudes habituails
' & . . 3 a » Y
certas posturas assumidas pelo individuo, geralmence resultando sm pres
~ =, L - = r 1 -7
spes sobre a Tace e arcos dentarios. Els o classificagao de TIARD:
e
P Polegar
[l ] .
Sucgao Dedos {1 ou mais}
7 . '
, Chupeta
Habitos \
ditos e
PEs Filngua

' . i , - -
Interposicao | Labio {sup. ou inf,-

Habitos infantis
i1 TO LT CNGLSG ,
\ Bochecin

’ [}
tla--pastura no sono
titudes

habituais
\ . . .
lia~postura na vigilia

»~ PR, ~
Obs,: Lomo se pode notar, csse autor nao includ em sua classificacao oo
s e . L] r~ I ~ ' y_a
labitos de deglutigao stipica, respirogao bucal, sucgao do labio
e rocr unhas, aos quais numerosos auvtores atribuem grande olgnifi

i ~ I LI by
cado etiologico no estsbhelecimento de maloclusaoes.

ScLARE (71}, volia mais recentemente a tratar do assunta, classi

. e, . . - . N . o .

Ticando os habitos infantis om Tuncionais o perniciosos. Jallenta gue -

. - . . i r L] )

"os funcionais sao todos aquelss consldorados necessarios pare o desom -
~ -

penho de Tungoes normels, come por cxemplo, o uso correto da musculabu-

' . ~ , M . ™~ - ~
ra durante a respireagan, degluticao, mastigagap € Tonagac”,

) . i . L]
Para ela, perniclosos sao todos ns habltos gue possam provocar —



] l__

LY o~ LA - . e ™
danos a oclusao dentaria ouy segundo diz, a “denticno™.

: - - i . Ll ~
MAGBLER & CHOPRA (55}, assim como GNUNSPUN {25), Fazem roforen-
» » i " » ¥ r - g . ,
cia 0 existéncia de uma variedade muito grande dg babitos e maneirismos

infantis, dentre escolares. Classificam--se nove de tals comportamentos:

1 Bucais

P N W

2- Nasais (dedo no nariz, franzir o nariz)

b oE A e

3~ Hirsutais (puchar & torcer o cabeolo)
A Trritacionais (cocar o corpo)

Lad .
O~ Manualgs {estalar os dedos, torcor as maos, cerrar os punhos),

1

G~ Oculares (esfregar os olhos, piscar em demasia),

7 Aurais - (puchar as orelhas, cogar os ouvides ).

~ =-r =
B~ Genitais ~ (Manipulagdo dos genitais, rocar as pernas)

. . ' - L )
9~ Faciais - {tiques e esTorgos mimicos ).

a2 1'1'|’ A, .l L - "
Dentre todos esses tipos de hanltos constatou-se malor freguen--
. L] . . - - Fa
cig dos chamados habitos bucais e, scoundo BASSLER & CHOPRA, "os  habi-
. ~r ~ ' } .
tos bucais mais comuns sao: sucgao de polegar, (e outros dedos), onico
. . ™ ‘. ~ s é . .
fagia, interposigao de labios, sucgoe de labic e lingua e interposigao
]
de lingua™,

o +or . . hind
FINN (12) classifica o3 habitos bueais da crianga em: nao compul.

g .

sivos e compulsivos. /v respeito, ailrma o seguinte;

"dui tas criangas pocdem ser orlentadas a abandonar certos compor-
. . s - - r b . .
tamentos habituais indesejavels ¢ adotar outros, Jus sejam seclalmente
. P -+ L) r . | o . i
mals aceltaveis,.., 0s habitos pascilvels de facil adogao e abandono nos
~ . * . o~
padroes de compartamento da crianca, & medida que esta amadurece, san
o
denominados nao compulsivos®.

~

\ F . . .
Por outro lado, os habitos do segundo tipo saop assim onoerados

pelo autor:

=g . '|| r -
"Aceita~se, genericamente, que um habito bucal seja  compulsivo
L3 el " -
guando adguiriu uma fixagao ma crianga, a pento de cla recorror a sua --
L i r . il
pratica sempre que sua Sequranca sc ve ameacaria polr aconcecimentos de --

seu mundo; provocam grande ansledade na crionga guando se Taz qualgquer



ey
e

L} L. L r s [} [}
tentativi pare corrici-la... SBO atos oun representam seu escukio son-
) , . s -, B "~
tra a socledade yue B oprime, a0 valvilas de scguranga contra pressons
. . . N E-ig . 0 " . i
pmoclionals gue so worman multo diflcels de tolevar',

= Is i "o ~ = . 4. .
LAWES (47) classitica os habitos de sucgao om reflexos, ingtinti--

3 Ay pe.n.a

T g N ~ . F N
vos © propositais, dintlmamente ligacdos a natureza stiologice de tais

conportamentos. cxplicando melhor o cimmiTicado de coda um desses Gipos

[T L LI L} L - TIAIYTE R O -
de habitos, LAWES cita as palavras de (A0TEN (84):

"Parroes de comporteamento, tanto vuanto nos @ dado obsorvor, re-
lacionam-sc con atividades e padroos nervonos; a Funggc subgnitende uma
correspondente cotrutura e deswempenho Grganico. Temos, pois, em  ordem
prooiessiva:  a) o reflexo espinal ou atdvidodes senca--wotoras, b)) com
portamentn inclintlvo, o 6) compartumento inteligentenente deliborado
g proposivnl., Esses comportancontos corruspondem PESDUQtanmentG aos ni-

veis espinal, talcmico e cerchial do sistema nervoso’.

Outra mareira de classificar, diz GAUNGPUN (26), %G no sentido -
e considerar o envolvimento de duss partes do corpo:  a) Ao e hoca, .-
b} boca o mac (Nesta situagan, ha necessidade, As veres, de posigacs es
pecials pers gque o bota vé aloancar a mio): ¢) wan e naviz; d) meo o e
olhios; e ) A0 ¢ Reo; ) boca & né; <) dente o laniag; h) 1fngun e lé
wio™,.

Ui oditorial de “wdtdsh Dental Jdournal {18) publicado em 1904,

A - - ) : * 1 oam L 1 e L - ! ~
i@ umn too classicas manclras dn se classivicar os habiton sucois:

. 1) Hébitos anormnis de sucgoo:

| a) Ueda, polegar, labio, parte d;_mgn, CLC s
h) Objetos estranhos (lépis, S v, )

o) Lhra [ihcluindo comportomentc cnoral de 1ingua na de--

_. ~
QlUClgaD].

2) tlabites de postura:
8, tebitos de apolar irregularmente a Tace, durante o song,
L4 i 3 N . ¢ . ~ :
b} tkibitos de pressae durante periodos de proocupagao mental.
{ (leitura, televisao, etec,..)

c] Pontura_inaquuuda en Tungao de desequili{brio da calizge e

pEsCoga.
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LI . L
3) Febitos respiratdrios:
- » Ll 3
a) Mesplragao bucal verdadeira.,

b) Falsa respira@go bucal — ou falta de selamento labial,

#yox P .
4) Habitos imitativos:
- L) L) L] L) . 3 *
a) Copia de maneirismos e desarmoniais moxilares dos pais ou

adultos influentes,

- * . + o s s
Outra maneira classica, porom um pouco distinta, encontramos em

editorial do Jdournal of Dentistry for Children (55]):
¥

;o ~
"A) Hibitos de pressao
-
1) Sucgao de polegar {dedos, roupns, bringuedos
e _ ~ o s . fis |
2] Mabitos labiais (sucgao de lnbio, morder labio, *habito do
mentalis”, ctCes, )
o N x + . ™ ~ ™~ i
3} Habitos linguais (interposican, succao- sucgaao, dasluticno
&
atipica, etCuus )
L) v . - .
4} Mabitos de postura {habitos de apoio da Face durante o so-

. L]
no ou vigiliaj.
~ 12
B} Respiragao bucal e de manter a booco chorta,

P -, L
C} Habitos de morder (roer unhas, mordor 18pis, morder os laibios,

mascar goma, @tGasa ).
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24 - HABITOS PUCAIS NAS_DIFERENTES IDADES

Embora a madoria dos autores dedicados ao tema seja undnrime, ou
guase, em considerer os habitos bucais como particularmente ligados aos
periodos da inféncia o adolescencia, nao restam dividas gquanto ao fato
de poderem existir am individuas adultos, frutos da pgrsist%ncia de  um

’ L] 1] a o ~ -
habito infantid ou mesmo surgidos apos & adolescéncia,

Lo . . . -
Mota-se, porem; com cerita evldéncla, que determinados tipos de -

' L] bl a L] ~ ) L] I L]
habitos sao mais freguentes em faixas etarias mais ou menos definidss.

* - . L ~ R
Ha gue se salientar, ainda, gue certos habitos sao mesmo conside
redos normeis guando seus praticantes situam-se dentro de determimadn -
- N - " .
faixa de ldade, @lem ou aguem da gqual, geralmente suspeita-se de anorma,

lidade,

L -
E interessante obsorvar-se, baseado em mera apreensao de  fatos,
] - L] el "
gue rno conceito leigeo os habitos sac tanto mads toleredos e encamdos =
. . NP .
como pormals guaento mais Jjovem for o individuo gue o pratica, o gue, na

L] - ’ L]
realidade, nem sempre & valido,

Vejamas o que @ literatura nos traz a respeito da relogda  hébie

toswidade,

JOHNSON [35); nor exemplo, verificou gue, entre setenta dos caw
sos por ele estudiadns, havia grande variabilidade com respeito 8z ida~
des nas guals os individuos praticavam g habito de sucgam de polecar ou
outros dedos, bem como ur distribuigac porcentuml inesperads em rela-
cdo ao tempo durénte o qual o© habita vinha sendo praticado pelos citados

individuos, Veje-se a tabela 1, elaborada por aquele autor:



Tabela 01 JOHNSON {35)
R S S
NE de casos o Tempo
2 2,85 ocasionalmente
17 24428 _ 1 ano ou menos
11 15471 2 anos
1z 17,18 3 anos
f 3 4,25 4 anos
| 5 7,14 5 anos
3 11,42 6 anos
2 2y 86 7 anos
3 4,28 8 anos
7 10,00 10 aros ou mais
- e e a4 sk PRI RS F T VU PP

Aparentementes esses dados nac dizem muita coise, Poren se atane
tmrmos bem para essces ndmﬂros, confrontando-os com a idéia leiga, veri-
ficamos gue, emboxa seja real a suposig@o gue se faz de que os habitos
de sucgam pertencem & bagagem do comportamento da tenra infﬁncia, nao -
sdo exclusivos des criangas novas (bebs). Devemos ressaltar aqui uma -
falsa impressao gque esse tabela nos cause, & prineire vista 1 a tercei-
ra colurd (tempo) néo estd a indicar idedes, mas sim a durageo e pﬁftg
ca do habito de oada grupo de individuos, é, pDrém, no textoc de seu ar-
tigo gue JOHNGON esclarece melhor o significado real dos dadog,salien-
tando que 24,28, praticarente 1/4, sugarem o polegar durante 1 ano ou
menos, e S0 deixaram o hdbitoc an cabo de tres anos de pratica. Revela
o autor que cerca 90} desses individuos gue akbandorgaram o hebito antes
ou o ceho de trés anos, no méximo, realmente se dedicarem 3 sue pratie
ca nume faixa etdria correspondents équele per{adm. Em outras palawes,
05 90 citados foram sugadores de polegar no per{odo compreendido entre

0 nascimento ¢ o terceiro ano de idade,

Em relagan ao total (70 casos), equivale dizer que pouco mais de
5F: dos sugadores de polegar estac situados na faixa de 0 a 2 anos  de

idade, segundo um dedugﬁn 15gica que fazemds dos dados obtidos por -



Is

JOHEISON (35),

] ’ 1 1 r L3 |A . ’ A'.-' o~ .’-'. Y
Azt {69}, estudando o incidensia de casos vom deglutigno atiplea
~ L] »
dentre 86 criangas ue buscaram trotamento artodontico no Guy'ls  Hospi-
L L - ~ LI - - - ] I -
tal, veriTicou nue 51 deloas opresentavam habitos anormeis e deglutld--
- = - - . i " : R 1
cao, isto 2, teglutlam repularmento sew contacto oclusal entire os  den-
tes maxilares v mandibulares,. Mals tarde, o mesmo avtor voltou a invese
- iy ' 1 : X - ' TS .
timor @ guestan, cxaminancdo 93 criancas eocolares com ldades voricvols

- ~ 2 '
entre 7 e 11 anos,; e constatoud as sonulntos variagoes na maneirda de e

clucir:
l“l"" [:Or” dentcs e OG]-USQD LI IO B TR B R R R ] 51‘

B-- Cam totios os dentes e inoslusao ... v.. 27

. . . ’
{— Dentes posteriores poluides.e- linewm. .
entiree pg dnciodvos ... oo, 3

1 ' . . d
0. Dentes anceriores pcluides. o 11insua -
BNtre 0o POSTAriores ........v.eierineans L

== |~ o 1
Cee Moo verdficedo ..o ee i ieenennees 1

1 s I ’ R . o
Completando esses dadog, (00 abservou combem a8 secuUintes parii-—
= 1 o, -yl :‘ hig G, Aot . .
cularidades referentes & oclusao Qo tals COGDE:

fw Ventre as 51 criancas gue deglutiam com os dintes om oclusan, has-

. e . ~ L . i A
vie 22 cujas oclusoos dentdrias desviavan-se do narmal (367,

r - (] r 1 . ~
0 Dentre os 27 gue declutien com todos og dentes om inoclusan hia- -
) H

' - Laasl
via 22 com mnloclusae (017),

i Pl ! ~ [ i 3 | . * L) "
- Dentre as & gue dnoloviam com a lingue entre os lnclsivoo,  todas

aprescntavan nordida aberta antovlor.

D {1 unico caso gue derrlucia cam oo donces antoriores occluldos o os

' . . . ~ A
posterigres inocluldos, evolulz pera uma oclusac dentaria normel.

wallenta ainda o refarido autor e o anomalio meis fregquentoe
nesses U3 casos Tol o presenga de arcos maxilares ciminuideos  (505)) e,

o T e ‘ . i o 5
em geruida, uma falle de desenvolvimento em amhos os arcos [274). “As



2T
- . .
abobodas palatinas aepresentaram-se freguentemente mais altas (ngiveis)

do gque normaish,

0 habito de succao de polegar & corsiderado por GRABER (25), -
KLEIN {38), FINN (19) e outreg, como ue atitude normal da crianga ate
os 2 anos de idade, antes do que nEo merece reiores cuidados, FINW con.
sidera mesmo que 10@? das crizngas sugam seu polegar ou chupeta durante

[ 4 Fd
0 periodo nec-natal,.

ADORNT-BRACCEST & TOLLARD (1}, estuderam um total de 146G crian
gas com a firalidade de obter conhecimentes clfnicds e estatfsticos sow
bre slguns habitos nocivos, relacionados com @ boca. (Habitos de sucsdo
fde polegar, outros dedos, chupeta, lébios, interposiggu dez lfmgua ot bo
checha e anomalias da atitude (comportamento} muscular, dentre os quais
a deglutigio anormel), Esse nimero total®de criengas foi constituido -
por seis grupos distintos, sujeitus a diferentes condicoes familiares e

ambientais,

Assim, um primeiroc grupe canstituiu-se de 191 criangas que  vie
. - - L r
viam num orfarato degde logoe apos 0 nascimento, privadas portanto de -
e o . s s .

quelquer convivio familiar, Esse grupo Tol subdividido em dois, segundo
fas idedes: dos © meses fos 5 enos e dos 5 anos acs 9 anos. (vide tabe-
las 2 e 3).

Um segundo grupo era constituido de 90 criangas, intermedes em -
um hospital desde & tenm idade (tapela 23,

0 terceiro grupo compunha-—se de 79 criangas de um orfarato, ocom
idades entre 6 meses e 4 anos, (vide tebela 5).

0 gquarto grupoy com 60 criangas de outro orfanato, foram reuni-

dos em duas feixas: de G meses a 5 anos e de 5 a 9 anes (vide tabela ),

Foi escolhido ur grupo controle, compasto de 120 criangas que go
savan de convivio familiar, constituinde assim o quinto grupo (vide tam
hela 7).,

Um sexto grupo ora formado por crdancas gue se encontravam sob -

tratamento ortoddntico, num total de 950 individuos (vide tabela 2.
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A tabela

ta dos quatro primeiros grupos

S '
S5Cn 0 )

x voa T . , .
em instlituigoes de caridade, portanto orfaos.

20

o s o N
mpstra a reuniac dos dados obtidos na analise conjun--

de todas as criangas yue vivian

Transcrevemos, em segulda, os dados assim obtidos, pare termos -

melhor idéia do problema,

o
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12 Grupo —~ Incidencia de habitos nocivos entre 191 criancas do orfanato
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E T S R S I AP SRR R
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R T U I S SR S W R T g v e

854

R AR P U S T S S P P S P S
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"Y Fraticini® .- {flaorenca, Italia,

i
3

ELA 5 -

[ e b e E T R

Tdnde

4 4 aa MSE aLxoadl bep .3 L o4 b T g.ad_d 4 bexoabl L4 F o4 oa

Ne de casos

] - L)
Casos c©/ habitos
nocivos
I O e e A L BT e L T L R L
Porcentagem de casos
L]
c/ hébitos

L] ~ .
3% Grupo -- Incldencia de |

ADOONI-LNASCEDST & TOLLARG

T A I A = S ey e

[ PO I S T PR S T SRR SO IR PR PR NI PP

O T I I L T S par g e e R

(1)

de O mesaes

AT PR

e E IR IS ST

L At d b ra s dedema d A A gk s hediaa Lok E b e b
(?)l"\ U[‘r
Oy U

[P R I T N DU LIRS S T T R I ST SR S T N N R A

o k.d- B33 E A Wom L da E.Eoa

e . U Ty S A B A A T T TR )
|

a 4 anos

R TR SR T P

LS ' . m + ] |
nabitos nocivos entre 75 criancas dao Lnstituto

] 1 - i 7 - _" Kl
"’rincipessa di Memonte” -. Florenga, Italia,

TADELA 6 ~ ADORNI-DRACCEST & TOLLARD (1)

PSP S P R R PSP PR SR A T PR TP e ,__[

Tdade

P P N R N N T TOE IO R S AR R R N

e UR casns
- o )
Casos ©/ hébitos
nocivas

A N T T

FPorcentanen de casos
o/ hdAbitos

bt s s s s s

.

. "~ - ’-1 . r [
48 Grupa -- Incidencin de hablios nocivos entre 60 criangas do-Insti

+4LL.L,L.J.4.‘*4J¢4;J_

PR I S T S R B

B i I ST Sy Sy IR M A

De 6 meses
a D anos

el

e B N T A A T B B

1

5

[TERE I R R S SN

’
e
W F LFI)

RPN S P SO S R P

De G anos

a 9 angs

B Y WP S N T |
a6

“ALL R D43 a1

9]

1

P G S R (TP P R R P

rel

!
AL ] 7E; i

ek A e ks B aw s oA s dopa s S

LR LT T Lk ok T ST I B W

tubo

“Suore Oblate dell’Assunzione” de Florenca, Italia.



TABELA 7 -- ADORNI-DRACCEST & ToLLAe (1)
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[eand

Um comité designado pela American Academy of Pedodontics publica,

P}

~ - r) - - ,
sob Tormn de um edivorial [05), uma observagac ate certe ponto surpreen

dente:

. Ind -+ , . ) -

"A respilragao ucal e bastante prevalente em criancas entre 5 a

15 ancs de idade, Cotine-se que 8305 sofrem, em graus variaveis, dec obs
~ " ~ L4 M L) L e
trucao nasal, enguanto que 20% sao respiradores bucols habitusis®,

Frisp ainda, csse artigo, o fato de os vesplradores bucals habl

P

L

tuais, isto e, agueles que respiram pela boca apesar de nao  apresenta-
~ - = L] . L} .
rem obstrugas nasal, serem criangas com idades, na meloria, inferiores
L I T " S A )
a 15 anos. 0 fato o atribuido a tomada de consciencia por partc do ado-

1 * - . , .
lescente, vue 50 eNtao pPassa o SC Preoccupar MALS com Seu propric aspec.-
to e atitudes.

1 1. ’l A e - h K - L) h

Buanto ans habltos te morder ou roer, diz o referido oditorial

L . - . r .
serem caracteristicas da "meninice” ou idade pre-escolar. "Seralmente -
inieiam -se por volta dos 4 o £ anos, sende mals comum o roer tmhas™,

L complementas

e tE =] s 1 D ido o5 47y e alar

Cogon habitos persistem ao longo da vida, na sua Vorma oricinal
- "~ . ] o - - N -
ou comg transverenclos parm QULIas 1ToOXrNEs soclalmonce mais {'_‘.C(-BTLJCGS, G-
L ) i Ly LI 4
mo morder lapis, haste dos oculos, labio ou mascer goma',
Vejamos, a Sequir, o cue pensam 0s auborss a roespelto tos causas

1. -~ T -
desencadenntes dos habdtos bucsls,
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P~5 ~ ETIOLOBIA 000 HADITGS, - GENERALTONDED

PO N P P S

VooDcocl: {82), em 1031, nume boa andlise da psicologia infantil,

entre outras colsas, atirma:

"Og problemas de comportamento em criangas, manilesiam-se geral-
mente sob a Torma de hapitos, tais como a sucggu de polegar; onlcofagia,
conduta sexual anﬁwwla, rejeigab de alimentos, relutancia pela sono, 8-
nurese, mau gﬁniu; meco, ciﬂmes, espfrito destyutiuo-a cerins delinqugﬂ
cias tais como a mentira, o roubn e a preguica. Esses habitos 500 resul
tados de ecstimulos especi{ficos que caminham repetidamente pelos  mosmos
canals hervosos, provocando as mesmas respostas e produzinda uma inten-

o ~ ~ . - . . ™
sificrgao das conecgoes sinapticos a cada repeticaon',

_ - 2 v s n b
Embora referindo~ce ospecificamentic ao habito de sucgoo de pols
.- N - hig S, ) . -
car, YODDOOUK (83) faz observagoes validas pare a maioria dos outros ha

» ~ ] l . . BN ] 1
bltos de sucguo rio gue tange a etiologia. Diz esta autoreo:

. . . ¢ ~r oL ;
o na ESSEneinlmente, e verdadeo, o sucgao e uma reagan instintivo
» - ] — » > ] L3 Ja
da infancia, Efgtunda por um bewm organizado sistema de movimentos muscu
~ L} L1 L} - L
lares, a succap ¢ um dos mrimeires atos da eriange apds o naccimento,
- . - ' P - L
Sugar o selo maternc €, nara a criange, uma atividede agradavel e utily
~ L - . . ;
sugar um polegar e meramente agradavel, ...Embora haja alguns psicotora
i L3 L} ™ ” - L3
peutas que insistem em ver, na sucgao de polemar, tendencias anormals,-
de noturesa sexual, outras eminentes aucoridades, tais como Thom, cone
cluem que se a sucgao de polegar indica manifestagoes soxuals, assin -
N - ~ . . . -
tambem o sao o8 simples atos de cogar a cabega e limpar o nariz,. Em re
~ . . . L ‘ ) . .
Suimp, sucgap de polegar, onicofagla e outros habitos instirtives da in-
i a ' T D 4 - L L . f o~ -
'FEH'!D]_EE, raramente sicuam--5¢ DO s do uma Terica nSlgulca,., 8 nao Toe-
. - . L s 1 . '
rem descortaedos numa ldade razoovel, tals pravicea podom Indicar Jmatu-
ridade da crianca no seu desenvelvimento intelectunl ou emocional ou em

ambos,”

— Fal - - a . N L L
Fazendo reverencia a eticlogia de habitos, LEIIS (47) em 1331, --



ne 33

1a

e o~ - I i [} ]
“Com relagao as causas desses hanitos tem havido pouca pesquisa
culdadosa, e a maloria das teorias desenvaolvidas deve ser considerads --
Lad f - N Lo
como sugestoes meramente especulativas. Freud considern a sucgao de po--
el L} . - A B = " a
legar como uma manifestagao da sexualidade infantil. Dlanton & Dlanton
acreditam seja associada go instinto de nutrigao. Outiros escritores -
-~ L) tes r [ - ] L)
creem ser resultado da supressoo da livee atividade, o gue proporciona-
. b N N - | -
riam o advento de certos tigues, que ropresentariam a fTuga, atravos de
] = ~ - ) )
canais menores, da snergia cuja expressao, atraves de movimentos  mals
amplos, fol barrada, Algins autores acroditam que os movimentos inexpres
. . DA . 1 I ] . ~ o
5ivos da infancia, due poden resulvar, por acldente, em um padraoc  fixo
L L J-—“ i ~ .- | LTS . . 5
de comportamento, estao assoclados o certos habitos indssejaveis, Ag--
y . o . v ™ L !
sim, Blatz & Dott afirmam que uma leve irritacgao dos lablios pode dar -~

£ ) - L ~
nicio a um habito de pucha-los (com & sua introdugao mu hoca ), que per

-

-’ ' L . ~ R .
durara por meses, perpetuando-se aotraves das sensagoos derdvadas do -
i~ [ -~ ~
to. Com minhas observagoes, acrediio que algumas Tormas de susgao de po

legar 540 produzidas exatamenic deste modo”,

E prossegue LEVIS {47):

"Recentemente, Levy, da Child Guldance Assoclation, en Mova Yoris,
observou um grupo de bebes, em consultorio particular e em instibuicoos,
e concluiu que a causa mals Trequente da sucgao tie polegar S0 05 Movi--
mentos leblais insuficlentes, isto &, uma capacidade inadequado (inade--
guacy ] na fase de sucgga do ato da alimentacao, Verificou que os bebés
gue se alimentavam em selos com Tluxo rapido de leite ou en mamadeiras,
Toram mals sujeitos a BUDQED de seus polegares do yue agueles que dispu

nham de seios ou mamadeiras dotados de Fluxo mais lznto; veriticou Lam-—

rd 3 b} . N
bem gue, oo gue se alimentaveam de quatro em quatro N0réas, sugavanm g po-

-

egar oy dedos mals comumente do cue g faziam os gque eram alimentodos
de tres em tres horas, ou os que nao finham regime de intervoleos regula

res",

E pondera:

~

"5e isto retratc a sltuogoo, pareceria que devessemos csperar
- ~ . . ' . i
por mais sucgao de polegar ainda, uma vez que o reglme de alimentagao

. ~ i ) - I _ Ly L L ‘. H
infantil a intervalos de guatro horas € seguido na maloric dos lares e



hospitais infantis™,

LEWIS (47) comenta, & seguir, gue, "no grupo de guarents criame
Gas estudadas por Levy, e que se nutriam a intervalbs de 4 horas, 40%: -
sugavam o polegar™, enguanto gue num grupo de 131 bebés; na mesmo regi-
me de alimentacdo, estudado por ele propric, apenas 20,2% sugavam o po-
legar, E encerra dizendo: "Deva ou nac ser alterado o regime de inter-
valos de quatro hores para remediar & situagdeo, ocu mentido em funcan de
consideregoes mais importantes, a teoria de Levy & dnteressante e mere-

ce s5er considerada”,

Segundo referénciss feitas no sub-capitulo 2.2 do presente treba
lho, LEW (48) tentou provar, mediante cxperimentagfo com animais, & =
sua teoria que vincula habitos de sucgdn & atividade instintiva da nue

trigac,

ROGERS, segundo NELSON {84), referindo-se & etiologia dos habi-
tos lihguais, salienta gue reramente gstes se formm antes do per{odn -
de transigga da dentigaq. Explipa que talwez a 1{ngua, por se encortrar
num ambiente modificado pela ausSnoia de alguns dentes dec{duas, pesse
a executar movimentos desusados, tacanda dentes deciduos com mobilidade,
ou ipterpondn—se nos espagos fbertns, deixados pela esfoliagao dos decg__:
duos, E diz: "Provavelmente todas as criangas passem por esses movimen-

. ‘ -
tos exploradores com a lingua, mas, em algumas, aperas, forma-se o hebi,

to persistente",
Com relagao aos sugadores de dedos, NELSON (64) afirmas

A psicologia ensima gue o habito de sucg;ao & um tipo de manifesg
tagao de infelicidade, descontentamento ou desajuste, A crianga Taminta,

zangada ou contrariade busca conforto ré sucgao,

ANGLE {4), explica as origens de muitos hdbitos e "tics® nervo-
sos acompanhados de manifestagﬁes musculares na face e booa, como sendo
resultados de constante e progressiva complibagﬁo da vida para as crian
gas, Afirma gue, num passado nao muitc dstante, as criangas tinham um
mode de vida complmtamente diferente do atusl (1932); erem livres pare

foa - . »
crescerem fisica, mental e espiritualmente; "desenwolvidas segundn metg



-
ol

tos naturais da infﬁncia, com tempo adequado de sone, trabalho o folgue
dos; com suas naturais curiocsidades satisfeitas no com as explicagocs
paternas, que gulavem as cilangas pelos anos de desenvolvimento ate a -
naturidade, guandao entdo assumiam as responsabilicdades da vida', Lra,
como diz o autor, “uma infancie feliz, plena de acupagges caractord sti--
cas de um verdadeirc menino ou verdadeira menina, mas uma infancia rela
tivamente simples, livre de grandes perplexidades, Sob tais cnndigaes,w
a natureza tinha, pelo menus, a chance de desenvolver um dentiggo noz
mal como parte integrante de um Individuo normzl, trabailbando no seu
prodigioso caminho, ao encontro do cumprimento de seu planc estabeleci.-

do para a criatura mais elevade da Terra, o homem,

Esse autor (4) compara o tipo de vida a que estavan sujeitas as
(03
criangas de entao {1932 ~ nos Cstados Unidos), com a vida gue  levavam
A . , .

ha algum tempo atras e, constatando que houve um aumento desproporcilo---
nal das responsabilidades para elas, que passaram a viver num ocmbiente
" 1 ~ 13 - L} m x
social cheio de perigus e tensoes, atribui a esses Tatores a responsabi

lidade por grande parte dos habites bucais anormeis.

SCLARE (70) admite gue certas condigoes de relacionamento Fami--
. . ™ LY 1 r . -~
liar podem ser a causa da aguisigao de habitos infantis, Assim e gue, --
considera, por exemplo, 0 caso de ume crianga gue, por aloum tempo, foi
] s, b — .= 1 1 | .
a a e centro das atengoes Tamilisres; com o nascimento de um ir
filha unica e centro das atengoes Tamilinres; col nascdm de um 1
~ = . o~ .
mao, evidentemente deixa de gozar dessas atengoes, por mals cautela gue
possa haver por parts dos pais. Esse Tator pode desencadear na crianga
. ' . . - ~ '
um sentimento de inferioridade, para o gual buscare resplugac chamando
] “,..... -~ [ PRLIN] ~ .
sobre si a atengao familiar, atraves de atitudes ou exXpressoes traduzi--

. L] r~ I ] X . '
das, muitas vezes, por habitos de sucgao de pologar, onicovagda, elc,

1 T s 1 . r
Fortanto, para SCLARE, tais habltos teriam um fundo nervoso  ou,
. 3 [} 4 ;o
mais propriamente, npsicologlco,

3 LTI ¢ : ~E T
Tratandn exclusivamente do hébito do bruxismo, BOYEHS (12) con

sidera o seguinte:
- ] - L : ¥
"uitas vezes, nos perguntam :-- Hual £ a causa dessil manifesto---
~ Lyl Y . + e
cao nervosa? — As causas parecem variadas, poiren podemos aivirmar yue, -

' o F s . - r
genericamente, qualquer desconforto fisico {inclusive dental) ou cansa.-



e To

» 4 -
co mental podem ser a causa. Seria.humanamente impossivel remover todas
as causas potenciais, num determinado ceso, kesmo gue fosse possivel, -
~ - ... 2y )
nao seriamos capazes de elimina-lo (o hdbito}, uma vez quo pode fter-se
LI ' . ' M. - o
tornado um habitoc inconsciente, nao importandc a maneira pela qual foi

adquirido originariamente, Estabelece-se um circulo vicioso",
DISKIN {17), em 1942, afirma:

» . - L ~
"¢ interessante verificar qyue os autores nao concordam sobre a --
etiologia dos habitos. Alguns abragan a teoria Treudiana, por oxemplo,
Ll ~
com velagao ag habito de sucgao de polerar, acreditvando sor uma manifos

~ P -
tagao de cunho sexual .,. Consildeiram a boca como Uma Zona erogena,

L) 1 i 3
Algurs alergistas afirmam que o sucgao de polegar muiitoo vezes -
g 3t i ; poLieg

e . ] ~ + a
proven de dificuldaces na respiracgao, Admitem gue as criangas com  obs-

M . T 1 g . 1 o
trugac nasal ou alergia com manitestacoes magais podem obter alivio -
nressionando a parte anterior do palato’.

FULTON (22) assevera que preticamente todos os pestuisadores con
-~ . . ' ~ -
cordam que a crianca apresenta uma tendencia inata paia a sucgan, BEm ar
* X ~ * -N 'n [}
tigo escrito em 1943, expoe a opinico de varips autores que Se preocupa
-~ L]
ram com 0 problema da sucgan de poleger entre as criangas, larece haver
b“ r L) > S,

relativa unlformidade de oplnices a respelin da etiologia dessc habito,
v ” a FEl 1. . L] -
isto e, guese todos consideram-no {undamcntalmente relucionado o ume -

bt . . ., M . - ) ] ' .
Tungao Tisiologica instintiva, e, a parvir decsas ralzes nedurals ¢ nor

L3 L3 L ~ L]

mais, pode surgir todo um complexo de derivagoes anormals, para as w

guais concorrem, as vezes, inlmeros Tatores imponderaveis,

) q - ) ~
Haseando-se em GIBBLE, FULTON salienta yue o tendencia de sucgao
- " . a -
e bastante acentuada no recem—-rascidno, gue goralmente tambem apresenta
habilidade precoce e instintiva de levar as maos a Tace & a hoca,

Ll - r ) L [
Continuando em suas anoctogoos, FULTON (22) assinala que o instin

ir

: . . ~ Ly ) ' , .
to infantil de sucgao e auxiliado por fatores do desenvolvimento ¢, "in
. . s, s . ‘
citentalmente, a postura dos hragos de manelira simetrica diante do ped.-

. ™~ - L , -
to (posigac fetal] traz as maos parca bem proximo @ boca, E sendo o boca
i) - bl L . .
uma especie de orgao preensil, frequentemente acaba Sugando os decdost,

"Qutro aspecto muito interessante - afirma FULTON - da sucgoo de

J



ey

polegar nos bebés, reside na sun capacldade limitadz para a solidag. -
Considera—~se gue o bebé tem pOUCOS TECUNSDS psicologicos para usar quan
do & desprovido de gratificaggu au satisfngam de suas necossidades psi--
coldgicas®, Para exemplificar, cita as nbseruagges de LOWAEY (#0) levn
das a efeito entre criangas que foram admitidas numa instituicao de am-
paro a infﬁhcia, antes de completorem os scis meses de idade, que mos---
traram, todas elas, sintomas de iradeguadn desenvolvimento da personall
dade, "principalmente na inabilidade de transmitir e receber afeto, e -
por uma evidente inseguranga™, cujas nﬁnifestagges 8B apressniavam  sob
as mals varindas formas de comportamento ﬂlteradu,_dentre as gquois  fre

1 o - L} hind
guentemente Figurava o habito de sucgro de polemar,

Eis as palavras de LOUIEY (50}, citadns por FULTON (87):

» L} ) 1} r )
"O isplamento durante os primeiros meses de vida e particularmen.-

~

te injuriante”, E, com base nessas observacoes, prossegue FULTON:

"Esse pesquisador, a exomplo de alguns outros, salienta a extre-
y £ 1
o~
ma necessidade dos bebes pele acalento materno e ssu aconcherio, coma Ta
A . [ 2 ' FEs ]
tores imprescindiveis para o deserwvolvimento normal, Gob a luz da moder
. ~ : £ . g * , . . .
na "educacao cientifica da crianga’, e interessente descobrir que mul--
tas das peguenas alegrias da poternidadeo, traduzidas por brincadelras --
L) ~ _ o . " . . .
com & crianca, tao Freguentemente contestados por austeros pspecialisg.--
tas da psicologia, podem contribuir para o estabelecimento de ums  oclu

N
sao normal”,

LN - . e . N ~
Sem duvida, para nos pais, essos ohservacoes de FULTON sao bastan
L 4 . . a - v
te inteligiveis e podemos enxcrgar, nossns palavras escritas ha trina
~ - hd ’ 3
anos, um apelo para gue se encare a cducagao dos Tilhos nac tanto  sob
~ r v ” ) ' I . . o~
o tacao da psicelogia dos compendios mns, sobrevido, da manslire mals Ta

) i \ et LT . '
miliar e humana possivel, E v apelo pora um retorno @ sabic Hatureza,-

em toda sun simplicidade,

. MG ~
Prosseguindo, portanto, em sua analise sobre o sucgoo de  pole—
. g b . . ™
gar, esse autor cita com suas proprias palovras, =s opinloes de  alouns
autores:

.

el - s o s
"A sucgac de polegar e um caracleristica newropnitica definida,--



= 3 ] ~ ’ A [
gue freguentemente ocorre Bm combinagac com outras caractoristlcas, .
tails como a enurese ol acessos de iya, Pode--se atribuir a isso ume cer

"~ » )

ta tendezncia inata',

"A criange pode ser levada a um excessivo interesse por si pro-

pria, apenas por duvidar do amor dos pais, tornando-se uma sigadora de
L : , ~ . Lq

polegar, Um ressentimento pela desatengao dos pals pode ser responsavel

1 *

por sua atitude infeliz g nerativista®,

Considera--se, ainda,~ diz FULTON {22) gue o hébitg pode ser evi-

L - -
dencia de uma Talta de auto-controle, de auto--disciplina,
' P
L continua:

“No livro de THOM (706), sobre problemas da crimnca, & Teita a a—
firmaggm de que as criangas recorren a Méal tos de sucggo, somarnte  como
L recurso de conforto em Dcasiaes_probleméticas. 0 habito surge com pu
nigges, desapontamentos, desentendimentos &, ocasionalmente, com momen
tos de raiva, isto &, guando a crianga estd fora de harmonia com o res-—
to do seu mundo, Esse autor faz um interessante comentério .- diz FULTON,
continuaindo a citar THOM;

"Para multas criancas 2 ura Tonte de satisfaggo conhecer aloum --
método simples de agitar os pais'.

Encerrando, FULTON {22) apresenta uma série de ftens  conclusi.-
vos, dentre os quals Figuram os sequintos, referentes a etiologia dog -
hédbitos de SUBQQD:

a) "Ouase todos os bebés apresentan habitos de sucggo, devidos a

~ - * .
uma tendencia inata pela busca do solio materno;
~ ~ > . . ~ .

b} A sicgao de poleqar nao & una manifestagan de atividade  se-

Xual g
4 i ) ' ". ' ~ !

c} A, provavelmente, tma relagao onitre hdbitos de succeo e este
do nutriitivo;

o) As opinioes sac vardadsas em relagaoc ans Fatores etioloricos -

- - [ I} ~ L} L
responsaveis pela aparecimento de sucgoo do polepar, em criancas mais

velnas, Dentre as causas citladas como proveveis, Tiguram: costume, soli



~ . - ) Mo,
dao, ciumes, Trustragan®,

tm 1944, QLACKERBY (10], proiessoy da University of Loulsville,
publicou um modesto, porem wuito bem escrito, trabalio sohre o hdbito -

acime comentado, no qual analisa, enitre putras colsas, a swa etiologia:

. s o P L e
“Embora o conhecimento relative ass fatores etioloricos especifi
. LI o~ . o .
cos, envolvidos no habito de sucgao de polegar, seje aparentemente Llimi
s Al . . "~ . ¢ . -
tado, ha guase concordancia geral em gue as influsncias psiguicas e Tun
cionais estejam relacicradas com o seu cstabelecimentc”, F passa a ci-
b L] . . . r
tar, entao, varias teorias' que proclirem explicar o aparecimento desse -
L , . ' . . , . .
habito, Dentre as ideias citadas, BLACKERBY destaca as de LE'IG (45), -
o - e N a1 N , s P
Jonson (24}, (35), (3G) e DISKIN (17}, as guais j& tivemos oporiunida--
= L3 b | L § r i
de de nos referir, todas elas baseacas no instinto natural de succao
» . PR ' e oy
presente no recem-rascido, atividaue essa que parece satistaser a Lres
. '- - . 13 ] ~
diverentes propositos do organisme em desenvolvimenio: 1) o obtengao
. -~ -~ - . . o
de alimento, 2] melhor estimulo reflexc do mecanismo respiratdric, e,

. ~ £ o
finalmente, 3) obtengao de estimulo tactil.'
E conclui, em seguidas

A b .ot ’ i~
"A dintecrages desses objetivos elementares em torno da stuogao,
. . ” . "~ . - et L + . [
propicia—ihe censideravel importancia, tvando rao o Tacilmenue esusbele
. ~ hind P f ' - iy !
cida (a Sucgao) ou quantlo nao suficientemonte srercida ouv entao prematcu

ramente interrompida, ocorrem significativas dissoclagotS.,..”

PR 4 .
COOKE (15 num trebalho gue tamben se volis parg o mesmo hairlto
’ P
de sucgao de polegar, eXpressa pontos de vista muito Lnteressanites, So--

. . 'y - ~ N .
bre o comportamento infantil sob influenciz do meio:

i < - - a i | B s =T g =l = 4 ] nt ? 7

0 periodo autoc-erctico ou de auto--estima normalmente restrinpe-
58 aos primeiros sels neses de vida, mas, numa comunidade “civilizada®,

- » . f ' -
essa tase & estimulada, uma vez gue Gtudo se Toz para aumencar o confor-
to da crianga, Jderia interessante -- di: o auvtor - detecrminar qual a pre
~ N .o ~ . o A ' ' rogL.

valencia dos habitos de sucgao entre grunos etrdcos mis priwitiveos, on

- ~ - . ' i
de a existencla de menor conforto paro a crianga resultsric numa recep.-

~ : - + r .

gao, de sua parte, de malores estimvlos externos € de umae maior demanda

de atengac”.



e} Qe

L prossegue:

"Ap findar-se o periodo de amamentaggo, especialmente quando is-
80 se processak abruptamente, um cricnga, que previamente mostrou pouco
desejo de sugar o polegar, pode desenvolver o hébito, de maneira a con--
segulr a prossecugao dos prazeres dos primeiros meses, embora a maioria
passe rapidamente por esse perfiods e polcas criangas apresentem aqul

"~
gualquer fixagao real,

- e r '.cr t
Logo adiante, COOKE afirma que todos os habltos resultam de mo--

. . . LI . - .
tivos inconscientes, -~ "Maus habitcs derivam de complexos mortides re.-

L - n ] PR = .t
primideos; bons habitos provem de cdisposigoes aceitas, Cado hebito  pos.-

. . o, ’ . . . ~ , . -
sui uma forga omocional basica propria, cuja excitagao o dotermina®,

Calienta esse autor que é conveniente lombrar, todavia, que o po
legar ou demals dedos sflo freguentemente usados para pressionar o genl
va edemaciada pelo procesao de erupggu dentdric, de maneira a provocar
alivic numa situaggo de desconforto, "Una tipica sucggu de paolegar pode
ria iniciar-se dessa mangira, pnrém, seria um habito de natureza transi
tdria e nao se tornaria uma fixaggo se tives. 8 somernhe essa causat. ol

continua:

"Acredita.se, geralmente, que certon habites, tols como fumar e
mascar chiclete, sejam manifastagges auto-eroticas da infancie gque per
sistem no adulto, Embora isso possa ser verdade emn alguns cases, acredi
to gue a maicria dos mascadares de (oma assim procedem cn Fungﬁa de: mo--
da, - o homem €, antes de tudo, um aniinl crecario e nosta de imitar os
outros membros do seu gr'upo - enguanto 0 TunEr mostra, inicialmente, um
gdesejo de se tornar adulto e, meis tarde, acaba por ter ses prﬁprius -
atrativos, derivados do aroma do tahbaco e de seus cicitos sedavivost,

~
"Durante o processo da dentigao (aparecimento dos dentes ma cavi
~ Lad . . g - ~
dade bucal), ha uma evolugao do primitive reflexo de sicgan para o meca
nismo de morder e mascar, e desenvolvendo-sc, duranic essa Tase, um pro
- ) 1 L) - L) - A L
cesso morbido reprimidao, & mais provavel que se Torme um habito de oni--

cofagia (roer as unhas J, em lugar do oo sucgao de polegair®,

E pondera ginda o sepuinte:



el T e

“,,. & impossivel prever qual o MAbito gue sera formado, porém,-
vale a pena QuServar fgue a alimentagﬁn conzumida m dieto normal e uma
comunidade civilizads iequer tao polica wastigaggo, aue us revlexos de
sucgga tendom a perdurar, nas criangas, por multo mais tempe do que  a-

contecering se howesse consumo de mails alimentos crus 8 naturais?,

] e oo~ ML) 3
Estudlanto o problema do haldto de degluticag atipica, cuja fre.
~ . -
guencia parece ser bem mais alta do que se immgina, RIX (5U) fAz os se-
. Lt . . - ,
cuintes comentarios & respeito de sua possivel otiologia:

3 Land ” L -l\' r(i
"Com respeito & Trequencia com a qual a deglutigao atlplico

.’
58

)

. . . . . .
assoclada a problemas das vics respiratories superiores, pode  existir
"~
uma relacao causal., Um paso--farince doente pode Tavorecer uma deglodsi..
~ a_x . —~ ) ~ ' L ] ] P
cao do tipo infantil, Nao tenho duwvidas do fue numa crdanca, de olto a-
WS - P B4 L) r L)
nng por oxenplo, gue tenho sofrido, por longo periodo, de uma verdadel--
) 1 L LI i o e ~ * -
ra obstrugao nasal, verificaremos que a deqlutigao e anormal, o gue, se
J . J.A 4 (] ~ B o et -
gundo me perecec, representa a persistencia ducdeglutigao infantil alem
- -{
e seu periods normal,
.y - C o - , = +
ttando a menelroc adulta de derilutir nao e conseguida na ddade
* ] . ~
costuneira, a manelra infantil usualmente persiste com uma ohztlnagao

descontralda, mesmo que a maso--faringe tenbe~se tornado livree de proble

mis nesse melio tempo'.
[ assevera o autor:

"Us ato-rino--laringolonistes provevelmentie estarao hdbeis parg -
sugerir uma razag pela gual wme naso-faringe afetadn produz deglgtigan
can o8 cdentes separados, Pode ser apenas g questao de confoirto. Be ..
chstruirmos, com os dedos, s narinas e derlutirmos com os dentes oclul
dos, criam-se pyessaes desiguais e desconforidveis em cada lado da mem-
Drana timpanica. Durante perfudos intermitontes de gbstrugau nasal, po
de gocorrer um descontorto semelhante pora a crianga, /. presengs de  ca-
oo mas trompas de Euatéquia pode produzir ﬁambém candigges desfavoﬁé
veis de equiliirio da preasﬁn sobre o t{mpano. fom oz madlares afastae-
dos aumenta--50 o chance do as presaams un o nterem-sc irmnis &, espe

. 1 4 - i~ 1 - i ol L] 1
cialmence durante a dertilticso, anuele desconforto ¢ evitano se os den--

tes permanecercen en inoclusac'.



Finalmente, RIX completa:

"5e & linha principal desses pontos de visia pode ser admitida,-
varios prohlemas podem ser clarificados, Permitir-nos-ia langar alrume
luz scbre a diffcil assaciaggo entre adendides e amigdalites e a exisw-
téncia de maxilares pequenps, Ula mucosa naso-faringea  anormal  pode
conduzir a um deglutiggu com os dentes inocluidos, a defeitos do desen
volvimento & a uma hipertrotia cronica do tecido linfdide; mas, se nao
chegar a produzir uma adendide ou amigdelite, pode ainda conduzir a um

"
deglutican atipica e irregularidades do desenvolvimento”

Ao referir-ce a modo iniantil de deglutipr, RIA {54 eonsidera-o
EILa . > oL . a ) "
como um estagic normal e peculiar a tenra idade do crilanga, guando esta
. . . ~ . .o, . f . \
ainda se alimenta de substancles liguidas o semi--liguidas, Caracteriza--
M
se, pois, esee ato pelo inoclusao don mdlares, o gue, na crianga KUl

~ L} 1 L}
to nova, realmente ocorre, gquer pela maebural ausencia de denies, guer

pela natureza dos alimentos,

Em relagac ao problema da etliologia da respiragao bucul, convem

lembrar os argumentas de G/YNHE-EVANG (27):

"Enguanto observamcs a rucgﬂo de polegar como um fenomeno  resi-

L ’ * . = ] o

dual do comportamento normal do recem-nascildo, ....s acredivamos tombom
. ~ LA ~ o .

gue a respiragan bucal, como habito, nao e, de mancira alpina,  S8Mpre

resultante de obstrugao nasal, mes Sin um: manﬂlesbagﬂo de retardamento

~ . - .
do processo de matiragao do comporinmento da musculatura facial*,

e Cnmu;n —~ ressalta o autor .. encontrar--8g criangts persistnntes
ra resgiragao nasal normal, & despeito de terem suas vias oéreas parci--
almente obstruides. A (nica explicnggo natisfatdria parece ser que o
comportamento da musculaLLr foi sendo tao'padronizede® pelo sistemn
nervoso central, antes do nascimento,.yue o rcspirmggo bucal rdo sobres
vem, o menog qus ocorra total ubstrugao nasal, ou relaxamonto indevido
da musculature ou alnda quando o centrolrespiratﬂrio coee ja tho ai'etudo

Ll - L3 L 4
gue exlja vme oxigenacao mals adeduoda®

“RIED (21) faz o seguinie comentdrin, que se nos parece basiante

interessante, a respeito das causns de certos habitos linguais atipices,



el

2 ot . haed . v

"A abhoboda palatina, swm sucs dimensoes transversails & contorng -

- - | . iy N - ~
superior, representa importante papel de influencia sobre os Fungoes da

’” - .

lingua, Abobodas generosamente lergas e planas, sem contornos sulcados

. 4 - . .M -
da mucpsa, capacita a lingua a exercer Tacllmente a deglutigao, a fala

L ) [ . ~ il 13 »

2 0s movimentos auxiliores da mastigagao, Contrariamente, um palato eg-
L) il * . r [ _J [
treito e profundo nao so exige malor estorgo como também gera niper-ati

r a I s ] I'.'r - H
vidade linguml e, em cosos extremos, estimula e induz a hatdtos nocivas™

r g P N ~
Como se pode notar, ha certa originalidade nossas observagoes, u
- ~ ’ - [} .
ma vez gue, dentre muitos cutores classicas, a afirmativa mols encontiro
. ~ e L] ~ ]
diga e de cue o palato se alters mor{ologicamente por agao ot postirg -

N 'd
irregular do lince,

MOORE et alii (GE], para estudur os resuliodeos de succao de  de-
. . * L ' Ao . .
dos em macacos, induziram~nos o pratica de tnl habiio simplesmente pri--

¥ [ i
vando=-ps do Corvivio com gs moes,

Deste métoro empregado por MOORE & colaboradores, depreentde-se -
que, emhora sxistam diferengos considerdvels entre o comportumento auma
no € g do meoaco, Tundamentalmente os cowportamentos instiniivos de  um
e de outrg parecem confundir-se. £, se valida inl consideragam, corrobo
ra-se a opiniao de varios autores -- LU0 (47), toopcot (03}, HELGON
(5a) e FULTDN’[EEJ, entre outros no gue se refere o stiologin dos hfb;

08 de 5UCco0.

~ *

Fara LUBIT & LUBIT (51) o instinic da sucpho @ inato no homem e
L) - A
aparece antes de decorridas 24 horas apos o nascimento, "o gue nos lova

. . L] . -+ -
a excluir o ideia de relaciona--lo com a Tama",

Em 1949 encontramos um artigo de SCLARE (71), que parece ser  um
dos primeiros estudiosos do problema dos habilos, ¢ se referir aos as-
pactos genéticos pare tontar elucidar suas causas:

"Wuitos hdbitos nervosos parecem ser de origem cenetica, Fmbora
o hdbito sm si possa nao ser transmitido peles pais, a crienga pode hor
dar as tendéncins nerveosas © psimolégicas QLo 800 respgnséueig nclo de.

. s .
senvolvimento do habito®,

. LA ' . -
Esaa autorc considera o nabito de roer unhas {enicofacia}, como



=il

[ L ~
uma variacao ou modificagao de um antigo habite de succao de polegar ou
*o
1abin,
- . - . ~ a
MASSLER & CHOPRA (97) Ffazem algumas aprociacoes a respeito de o

. L . . '
rigem dos habitos bucais, nos segidintes Lermps:

"Unm frustrado sugador de polerar pode tornar-se uin surmdor de la
. am L * f|l L I = L3 L a
Pio, Em tals casos, a crianga chupa o laidio inferior para ¢ inmuerior da
+ ' . . I =
boca, colocando-o para tras dos incisivos superiores. N\ crianga pode -
- . ' Ly . |
continuar a supar vigorosamente ot porder atc mesno as bordas do vering-—
~ T . . ‘ . o nd - _— L
lhao do lablo inferior. Tails situngoes sao Tacilimente detectodas pela —
. fa -~ . s . L PR
presenga de irrditagoes da pele no limite epidermo-pcoso do labio infe
rior?,

3 . ' o r =y
Nuanto ac problema da inverposicoo de lincua, alirmanm:

" . L P . ™~ + LAY .
5 orlgem do hebito de interposigoo de lingua © Trequencemente -
obscora, Em certos casos pode resultar de uma mordide aberta anterior,-
X = ! |'|-
nreviamente existente. Em ouvros, o habito se apresenta como causa des-

sa anosialia da oclusao. Alguns aucores relerem—se a amigdalite ou Varin

r - L]

7ite dolorosas, como Tatores determinantes desse hauitv snocialmente
gite dol y fatores deuer gs desce hauvito, esnocialmente

guando essa lnterpesigao linguel ocorre diranite a decluiigac®,

[} IR 1 ~ T _A >
LACYES (42) assevera gue os hahritos de sucgao tem sia origem ra
o N . . | . . ' . . . . - .
perturbageo de ume necessidade instintiva dos periodos ipiciais da  ine
i - - = . . - . i)
fancia e 2, de um modo geral, dividida em duas Tases gue requerem trata
) o o ' ~ » ' ~ . -
mento distinto: a Yase de lactagan g a da pos-—lactagac [anues B 2005 05
nove meses de idade)},” Considera o citado comportamento como e rrande
. v o ' P 13 e A
significado tanto para o psicolooo come para o dentista, passando a s5e-

. r . + -
quir a explicer as origens desse habito:

(2] F [ 4 fo . .
"A sucgao e uma atividade carecteristica dos primeiros nove me--
) = . F L] ~ LI + b
585 de idade da crianga ¢ o aparscimento de succan substituta, na Tor—
~ ) Pt -
ma de sucgao de dedos ou poleger, deve ser encarado como um disturbio -
a Cond ~ . L) L] L) ~ roAL n .
ou sinal de frustracaoc do natural instinto de sucgao nutritiva., & ovi--
~ . L) . . .
dencia clinica wmostra que, uma das mapeires mals comuns pelas quais  e5
. - . s o ’ P -' by .
se instinto permanece insatisveito, o representads pela existoncia de --

- » . ) - 1 ' - .
fluxo lacteo materno muito rapldeo o ahundante, A crianga soh tnis condi



A,

~
goes pode satlstazer seu apetite e neccessidades nuitrltivas nom tespo mud
¢ . .
to curto o com um minimo de atividode suctora”,

[l wa ~

1} r nt bl . At 1 ~
Admite LAES (42) que, se o instinto de sucozo nao pode sor  sa-

tisTelto naguele curto espaco de tempo, & crianga se acha impelida a -
1. L) L g L} R (5 3 - LI ] 1
huscar atividade subsiuituta, ceralmente na Torme desses habilos bucais,
r . N . . n~ 0 - ]
Arguinenta alnda o mesmo autor Que, embora a amamentagao multo raplds se
- - P 1 oy -1 . I . . .
Jehe mudto tempo recomhecids como Plndesejavel e potencialmente noci-
< it ~ .
vii, sCU papel como possivel cause de sucgeo de polegar nao tem sido ade
L) L] — il
¢radamente considerado”. Ao dizer essas palavras, o autor Tar alusao ao
descuido tlos petliatras e pessoal ligado & puericultura, em relacao ao -
F ‘ N ~ Vo P -
exerclcio correio do amamcnvegao, deirondo mudtas vezes de encora-la co
1. T | L ~ r L el ~ e
mo uma atividade necessaria, neo somente paroa satisiagac do apoitite da

. b - Bl | . ~
crianga, mas, tamben para prove-la do contacto com a mae,

Cstriba suasz afirmagges em conclisons obtidas por numerosos oiito
res, alem de o {azer haseado em mbservagaes proprias. Analisol o compor
tamento do criancas e animaic (bezerros ), Relata interessantes altera-
gges de comporiamento om bezZerros criados sem concaito normal com suas -
mtr-{e.'a, no perdodo de lacto_gao. De\qundé LAY, o5 pequenos enimais submes
tidos & tais Condigsos apresenton hébitus de surmr os orelhas, o fooil—-
nho ow a cawds dos outios bezerros,. Lonoidera esses comportamentos como
avividadas substitutas para a natural sucggn da amamaﬂtagga“, g exemplo
do que ocorre Com as SEres NUMENDs an sugar o5 dedos, com maior frequ%1

~ -
cia, quando privados da amamentagao natural®,

LAYEY (47) frisa que, a pariir desse ato substituto inicial, a ~
crianga, Com 0 passal® do tompo, associa a sucgao de poleger uam Tantasino
= fa - ! Ja, - - & >
5o sendmento de seguranca, passendo @ cdota-lo comn Fuma a realidade --

. A | . - g
incomoda e a acride. B prossenue o autor:

"Eudtos escritores obhservaram 2 maneira pela guel sloumas crdan-
cas de dois a tres anos de idade permanecen sugando o poleror, porecen—

) L] 1] 1 » o~ -
do alheins aos cventos gue, sob ontras condigoes, provocar-lhes-dian sen

a

timentos de nmedo e tensao. A oxplicagao, logitcamentc, esta no fato de -

. ol

I3 L) - - L) ’ L]
terem clas se retirade para seu propiio mundo de fantasia o nao mais -



A5
sentiremn-se altetadas pelos acantecimentos reais gue & circindam™,

1 13 o by
£ comum, diz o observador (47), notar essc fenomeno guantdo conta

L " .
MO8 B85U0rids a5 CrianGas,

) () . L ~
Na tentativa de explicar o fenomeno da sucgao de polegar,

CRUMAPUN (28) assim se exprime:

~ r , . . .

‘A sucgag e Lmn conduia inata; parece gue aloumas criengas  nese-

cem com necessidade de sucgac mais viclenta do gue outras, [ssas crian.-

. ‘ \ s ol iy
gas, gue podem apresentar mals precccemente o disturbio, tem prolongada
. Ll . o . )

g vigorosa sucgao de qualguer dos dedos. N explicagao se daria por ata

reflexo, de Ulipo reflexo primitivo, assim comp sucede no reflexo de -
F¥ ~ . . - L

preensao palmar ou no de preensac plantar, 1sto e, por um estimulo apa-

receria um revloxeo circular gue seria mancldo continuamente enguanto se

I i .
mantem o estimulo?,

. L4
Drossecue esee psicologo:d

A o bl 1 - 3 . .
0 reflexo de sucgao wambem serda circular; sem ele a cridanga -
nao conseguiria mamar continummenie, Pode tornar-se circular, s¢ houver
. ’ . .
Lm excitantce continug, como por exempla, @ chupeta cu o dedo., A axcita-

v - . - ’
hilidade da mucosa bucal levara a criar este reTlexo & rnantora a SLICv-

. . : . . L - ~ . P
"Cstes movimentos seriam involuntarios ate o gquarte mes de vida™,
o i : [ . . H Ao o IS T -5
afdlrma GHUMNGDRUN, admditinde que poder-ge--ia atribur-los a Tome, "Todo ex
2 1 1 ' hil
citante requer uma resposta; neste caso o excitante e a fome e a respos
. r ) Lo L) 1 L3
ta seria colocar o dedo na boca. No gquairto mos ou Fim do tercoliro desa--
~ L) I 1 [} . T
parece o reflexo de preensap palmar e concomitantementc Tica Tacllitada
a possibilidede de criange adouirir o liebito com caracteristicas volun-

”

tarias,”

e m I3 IR ’r_ L] T _l_' . ]
Diz ainde esse autor (203), gque tal habito "oetd Frequentemente -
., - . - ~ . ; - . ' ' ~ ..
associado a satisfagao emocional”,. Gallenta observacoes de alging autoe-

L ) L + L} ~ . 1 1} ] -
ros [ue vorrlrlcaram malor incidencia desse Compoiriimnaenco tdencre orian--

cas dnstitucionalizadas e, por isso, "ewociarmalmente mais carentes®.

- ) L] 1 i L) ] - ™~
xplica a existencia de outras toordias, gue vac desde aquelas -

k - Foay 1 . ] 1 *
gue atribuem o hablto a certas irregularidades no Tornecinento de ali-—
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~ ~ ) * - L) ~ L} o L) * -
mentagao, falte de ocupagac manuael, e ate a existencie de "fantasias in

o . LNy L3 . i
Tantis de devorar ou morder os orgaos ceidbtais maternos e paternoS... .

= ! t - ;4. - . = 1 hd x
Juanto ao habito de ranger os dentes, (bruxismo ou hriculsmo -
coma sinere Tdel Decker ¥,  GRUNCIUM considera-o como ocasioral durante
N . . . . ' .
o tia e pode aprescntar-se assoclado a distirbios do song, "caracteri.oe

zando um prohlema hio-eletrice®. B conclui:

“Un omuites orianges, durante o dia, verifica-so csse habito com
caracteristica evolutiva, especialiente naquelss insatisteitcs com  seu
rendimento escolar. Oriangas retardadas apresentam este sintome o dia
inteirn”’.

nACe (7)), nos Tornece minucioso ostudo o respeito dn evlologia -
do habito de dejlutiggo anormal, citando vérias teorias, .\ primeira a-
tribui o Pencmeno As GGHdi@S&S inadequadas da amamcﬂtaggo artiicial,
gue ccaba forgando a crianca o adotar movimentos linguals incomuns parn
conseguir adaptarwser& Forme, consisténcia o tamanio do bico da memaded
ra e ao Fluxo ldcten. A semmda teoria cltada por DAGE, responsaiiliza
certos desecuilibrios da Dmordenaggo‘neurm~muscular, tendo como  oricem
aloum distlrbio nos cerntros nervosps., Para outros, prossecin o cutor, --
pode Lecorrsr de Cnndigges descrites como uma espécie de insensihilida-
de da laringe, por falta ou deficiencia de terminagoes nervosas sengl vl

3 ~ r
vas, gue, em algins casos, pode ser resultado da remogao das amlgdelas.

[

E continua o autor, tizendo hever os gue assoclam o decluidgoo o

N st . , . . . B o

vipica nos disturblos des vias respiratorias superiores e oie mesno Gos
. . . . L r) K ] i L

olwidos, Assim, un resfriado, Tarincdite, catarrg nes trompas GC Custas-

. . "~
auio e dor ce ouvido Tavoreceriam o advenito de anamalias na derluidgaoc,

Outros, ainda, sepundo DAGE (), asseveram gue o fenomeno rada -

F

. ] a i g ] - - *

mzis representa que uma necescsnila modiiicagro o comportamento Tislcolo
. , R e -, o . -

ricp, decoriente de modifinagoes morfologicas que, no sentido antropolo
s o I ~ . ~ 1 ~

nico, gque o vomem ven sofrende em sus evolugaao, com redugac dos  arcos

~

. - . i L]
dentarios ¢ estruturas da Toce,

Embors nao tenhamos codicado sspecial atengao, neste trabaliha, -

. L L . 1 } ~ L]
ac digsgnositico dos habitos, por julgarmos  vratar-se de fenonenos als



s

. L] 1 ) . 3 )
ou mengs evidentes, achomos interessante citar, alnda que neste capltu-
1o, alcumas observagoes Tornecidas por 5AGG, © vespeito do roconbecimen

. . ¢ 2 Vool .
to de uma deglutigao atipica, Compo poderiemos detecta-la, distinguindo-

g oa normal?
Fis o gue nos expoe esse auvtor (7):

Marios sinails clfnicos caracteristicas do iébito de deglutigao
atipica tem sido desoritos, Nix e atrauly, separadamente, afirmam mue, -
dirante o ato da deglwtiggo anormal, os dentes nao se achom ocluidos o
a 1{ngua & lovnda para frente até entrar em contato com os inclsives su
periores e inferiores,. Jdtmuh garante, ainda, que guelouer atlvidode -
dos misculos mimicos durante o ato de deﬁlu?ir g uma SBcra indicaggo -
da presenga do halito de deﬂlutiggn atipica, Mota também uma tendencia ..
dos pacientes moverem a cabega para frente durante esse ato, como gue
tentando ajudar o deslocemento do liolo alimentar gu da saliva pare tras,
i concorda em que Md um auwnento de tensao dos. mlsculos dos lahios e -
hocliechas durainte uma daglutiggo onormal e afirma gue a Formaggo de "ce
vinhos” no gueixo e a contraggo do ldbio inferior naoc devem ser conside
redos comg sinais a narte., Atkinson ohserva que se colocarnos i nao so
bre o mento de um paciente curante a deglutiggo, € percebernos fue os
maxilares permanecem “abertos” durantt o ato, ter{famos uma indicagac de

i
uma deqglutigrno inadeguada™,

Examinada, ainda que nao profundamente, & eticlogia desses compor
tamentos que convencionamos chamar de hdbitos buseils, passaremos a estt
dr 0 nao mence discutido aspecto cos efeitos dos hdbitos sohre as esiru-
turas buco--Taclals e a;gunms répidas cunsideragges em Cornoc de opuliros ~

controvertidos efeitos,

T S L T T e T T o T e e R i diatealen LIRS SRR S Lt S ]

] ) - .- =l ol
# « Becker, Idel, Nomenclatura bio-medica, O.Faulo,-Nobel, 1903, p,

B e

- . L . ~ L2 '
221,23 ~ {observacao referente a péogina anterior).
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Faremos aqui uma apreciacap das opinioces cncontradas na literatu

x 'l L | L} Emd L]
ra sobre os efeltos dos habltos relacionados com a hoca; efeltos sabre

~ FL) . : ’
a oclusao dentaria, desenvolvimenio o0ssceo, etc.,.

ANGLE {2), em 1907, afirmou:

1

H LT ~ r o ] = r
"0 habito de sucgaso de polerur... too Trequentemente Tormado por
. 1 i
Crisncas novas, embora raramentc catice doslocamento dos dentes dasd.-
Ky H

s 3 ey e . iy 1. . .
dugs, ira, se persistentc durante & erupgao dos dentes permanentos, cal

sar uma acentuada moleclusac®™.

GASE (13}, em 1921, sequndo LE TS (44), escreveu:

A causa guo mals Trequentemente atoin a relngao normcl das deir-
taduras decfduas & o habite da sucgga de polegar, Juve, se permitido con
tinuar pelos primeiros ancs da denidcaoo scunddria, produzird todes as --
caracteristicas de uma protrusgc superior, mas com nenun efelto  sobre
a5 relagoes mésipudistais dos. dentes postoriares, a nao ser U estreita

mento dos arcas’.

DEVEY {14}, em 1914, observe:

~

o, P . - e . Ll
"Mabitos da inTancia produzom muitos tipeos de moloclusao. ucgao
g Ly ] I - -~ - .
de polegar e dedos ha multo ocupam lurar entrre os TFotores ccicldricos -
o~ o~ ~
de maloclusao, mas nac produzen tontas moloclusoss como Tormalnchie  se

supge”,

McCOY, também secundo LEWIT

"Essa tao difundida causa [sucggo de polerar), smsors produtora
de dano se persistente por um logngo perfodo, ¢ cornlnento elinimda ce.-
do e, porisso, NGO érresponsduel por todos as deformlidades yroqugniemnen
te atribuidas a ela”. Esse autor, serundo explica LEVTIL, aamito o possi

hbilidade de desiocamento dos incisivos meedlares e mandilwileres por ..

meio da sucgao de polegar, porom acrescenta:

Prspuu——— 3 1 . - - . ¢ .
"Tais resultiados, todovia, dependem da persistencic do hohito, -



G

. » ' 4 P %
Aum grau intenso, atrevés de um perlodo que sc extenda ate hem além  do

tenra infancia®.
JACKSOM {31}, em 1904, comente:

"Freguentemente, (a sucplo de polegar) causa um considerdvel es-
pago entre os inclsivos superiores e inferiores, mas a principal irregu
laridade permanente que resulta desse ﬁéhito provém de sus continuldade
apos a erupgaa dos dentes permanentes”. Domg se pode notar, este (ltimo
auvor revere-se respectivamente ans ofelios sobre o dentigﬁo dacidua e

permanente,

Lurs (ac), ammlisando o ponto de vistn extornado por 1F50HES

(49), diz:

- ~ i
"Lischer menclona a sucgoo de polerar como ume Tecunda causa  de
maloclusao e declara ser esta, provovolmence, a causa mMAis comum e, ge-
‘ r

ralmente, a mais dif{cil de eliminar®.
STALLARD (74), em 1930:

~ ' ~ - | 1 .

"A compresnsac do etiologic de malocluseas ¢ bastante complicadn
pela larga marmem gue apresenta no rrau de sen desenvolvimento om dite-
. Ao | ot ~

rentes crioncas, que possuem habitos semelnzntes, identicos toxas de

r 1 b - 5.
crescimento & aparentemente os meswmos estados de saude', B ocrescenta:

"Os fatores gue inTluem no crescimento da dentacdira nuncs arem isolados,
Lad . ) [
e nao podem ser reproduzidos ou feltos para operar separadanente, o qus

. g ' a9
torna a experimentagoo dificil®,

STALLARDG considera, num primeiro conjunto de fatores, o dieta e
~ ' r . S
0s agentes patogenicos; num segundo, n pressge exercida por habitos e/

- ) - 3 1 1 * I
ou acidentes troumaticos contro os dentes, creos dentorios ou o porte
ossen dos maxilores.
Logo adiante, afirma esse autor (74):
, ~ ~ B fooaa
"A secular interprelacao de maloclusops carncieristicas da  suce
L » . .
cao de polegor e racional, embora certos supadores de polegar possam es
. -, . ' -
copar ilesos. O polegar ¢ um fator externs e torna-se umn partio deo meio

\ . L r . L '
bucal de crianga, sendo ali intreduzido habxtualmente, Tal hrbito esin,




L

- s | . s R

as vozes, associndo o outros de posturn ou apoio. A amamenbtagoo artifi--

. L * . . ’ e ~

cial ne muito tem sido tambem responsablilizada por maloclusoes semelhan
~ . ~ .

tes, por duns razoes: 1) porque proporciona pressac habitual, e 2) por

» » 1 L ~ L - . 1 B
que os ingredientes de seu conteudo s2o insuiclentes®,

L) * L L} - . ~
Neferindo.-se, agorn mols genericomente, ans habltes de sucgao, -

prossegus STALLARD;

) f T . + P
"hgueles sugadores habltunls que escapam do injlria, provavelmen
g g I"I R )
Te exercem peduend pressan de ar 8 nao estao sujeitos a nenhuma outro -

hind L] 1 13
Tonte externa de pressao aplicads constantemente”,

] 1 -~ LI N L3 ra . =it
tuanto ao habito de reer unhns (snicoiagia), STALLARD afirma que,
L ] * s ] im) o
sem duvide alguma, afeta a denvadura, porem considers aue sua  influen-
a ~ ~ L} 1 L . - - LI
cin noo pode ser tno focilmente identificadn quanto n dos habitos de

n
5UCGAG,

Manda 3TALLATD (v4), citando ANGLE (3}, faz os sequintes conside
racoes :

T r L ~ ~ . he B4 - 1
"liordida, sucgoo ou comprossae te labios ¢ bochechas, quando ha--

bltunis, Toram congideradas por Ancle como groves ¢ importanites causas
de moloclusoes, em sun crande porto, severns, Ele {(Angle) acredita, can
tudo, gue esces Tatorces meroamente dnlcian o prableme, perturbondo o e
R L . . o e e
guilibrio drs Torgns, que imaginava fossom delicodamente disterdbuldns -
T =X T T U R S hooow o . -
en relagno ~ flctlcia “linha de oclusco', Os profundes ferimentos Tre--
g " 1L el L] .
quentemente encontrados na mucosa doas bochecinas o labios de criangas -
. Lo IA‘I Ll
que usavon arcos vestvihulores [uruudmmtlcos}, ele (Angle) formclmente a

. ' . ;.
tribuin o tols habitos .

nooa ~ . " ' L .
N impartaneia atribulda por cle o esses hobdtos gue considernva
- . \ L P -
reflexps nervosos s criongns de um estnglo clvilizada, levou  varios
4 '3 " ' . nd = -
de seus discipulos n consideror o psicologin como um revugilo especial,-
Ly 1 - : ~ AT
na espertnce de la poderem oncontrar caminhos de prevengao de nalitos e
muifns moloclusees. Angle, aindoa hoge (1929], consicleivi as deformidades
. L} [ I’ 1
dos wmaxilores como sendo resuvlitpdos do grande esTorgo mastigatorio ~
] a ) A - v . v
{chewinm stress) pervertido atrovos dos dentes, gquando estes passuen re

~ Iy N N i~ - )
lagoes onomclas de plonos inclinados e sno levades Torando alinhamento



~ - i~
cm relagoo as Torges de oclusac',
L) ~ ) -
Continunnde suc retforencia o AMGLE, GTALLARD prossenued

“De ocordo com ele, naloclusoes acentundns desenvolvem-se a por-
Tir de dgsequilibrios mecanicos instituides pelas maloclusoes leves®, ©
diz mois:
“Porisso, suns idéins sobre o assunto estao distancicdas das demcis teg
rins mencionadas, que Gomam por base fatores ambientais, Sun andlise &

. P S . s
de purn origenm Tislologico e pode ser resumida nas seguintes palavras -

sucE:”
"A hocn deforma-se por si TﬁTtUCS  do uso, apos adguirdr umo suove  dme

[y Py Ho4oalzoaa o aia

L el L) £y 3 .c—-
perfeigao no equilibrie de suns Forcas gpesrontes”.

Neferindo-se no0s efeitos dos hdbitos de md posturc, STALLANG(74)
afirma que "o considercg gn desses Tenomenos tomo provaveis cousns de e,
loclusto & relativomente novo, aindn que, por veolta de 190G, George T.
Tnkor tivesse ntribuido um caso de maloclusco o um hdbito de mc-postura

ao dormir, no qual o cricngn exercin pressiag constante contro o RndLisy

la., ez ot mols anos ontes, Tlvin Case explicovo moloclusces “loterals”
s L o .1

pelos hanitos de certos posigues assumidas duronte o sono, ne infancia,

L)

A ] . e - ) . ~
Voltando sue atengno ao Tato de existir falin de experimentogonp
clentlfﬂca totd 1930) em relngou nos eveitos dos hdbitos, OTALLARD  so-
lienta:

.

"A mois divetn e vAlida orftico contra esscs Borias & o fato de
ninguém Jamnis ter podido produzir experimentalmente ums mmluclusao, -
convrolando oe Tatores etfioldrdcos internos e externos., S soincidéncic
entre hobito e deformidade pode causar unm conclusto corente de 1égicn,
dn parte do observodor, c gue poderic ser classiviocads como umg deduggo
do tipo cum hoo, ergo proprer 110c, isto @, com isto, portanto por cousa
disto. Nunca poders haver prova, até gue maloclusoes sejom experiment:l
mente produzidzs em animcis e seres humanos,lque tenhom sido ensinados
a adguirir e praticar alguns desses habitos®,

Diz alndn o auvtor (74} que as tentalivas de se provar o inocuide

s ~ L B} . - + Ly
te dos habitos sobre o oclusaec dentoria e licrmonic Tacianl, atroves de -



ot . . . s : ~ . »
evidencia negativa, isto e, por meio da argumentngno baseadn em existen
L] 4 " .S H r 3 LR |
cia de casos normals dque apresentom habitos, "noo constituem suficiente

. ~
confirmegno”.

Dentre os autores consultndes, vez por outrc, encontramos alguns
nao ligndos diretamente & ortodontia, como o caso de MILLER (60), em -
1931, que atribui a habitos anormais um coso de destruiggu periodontal.
Deu especinl atengaa a onicofagia, que, como periodontista, sabia de -

seus efeitos sobre as estruturas de suporte do dente,

* NELGON [64], em 1931, diz gue, da mesmzx Forma gue acontece com a
sucgga de polegor, os habitos de sucgﬁb de outres dedos, labiocs, 1fngua,
bochechas, mamdeiras vazins e chupeins, sao considerados como_respmnsé
vels por desvios do desenvolvimento normel do face e moxdlares, "Emborn,
- diz ele - ps resultados difiram levemente daqueles otribuidos & suc—
cao de polegar, o principio é o mesho, isto 8, o funcio normal do  Suce
ggn acho--se pervertidn e aos forgas normals de deservolvimento quelram--
se quando qualguer putro ohjeto & tomado em substituiggu an pequeno bi-

co do seio materno”.
I00DCOCK (83), em 193L:

. e , . . . .
"Thdulritavelmente a maloclusao e o mels pernicicso resulimdo da

~
succao de polegar”.

RALSTON, segundo NELSON (64), ja em 1019, tecia comentdrios so—
bre os efeitos maléficos a DC}USgD, provocedos por hablito de interposi—~
ggn de lapis, entre escolares. Verificou gue, numa comunidade norte--ame
ricana (“ichita), 50 % dos escolares tinham o costume de levar seus 18
piz a boca, e cerca de 15% permaneciam nessa atitude o tempo suficiente

W - 3
para causar deslocamentos dentarics”,

E, também segundo NELGON (64), JGDON assim se manifesta em tor-

no de problemas semelhantes:

L r hind 4
"N pressao proveniente da sucgao de objetos duros pode provocar
L ‘o . ' ~ PR R ] ]
varios efeltos, sendc 0 mals comum o protrusac dos incisivos superiecr-
» . s ) ~
res, gque e mais relativa do que resl, porgue, enquantc estes sao puxa-

dos labialmente, os incisivos mandibulares sao forgados lingualmente pa



B0

I} 1} L - 3 '
ra acomodar o dedo, polegar ou objeto, A pressao digital contra o pala
4 - N . .
to dura (dsseo), somada a pressao externa (muscular), blogueiam o desen

volvimento para baixo e lateral do palato ¢ estreitam o arco®.

[} =, ) 1 [ - fad no,
NOGERG, KELSLY e McCOY, ainda segundo MELSON (54}, sao unanimes
. e . ) o~
en considerar os hablitos linguais como potentes causas de malocluspes ;-
5 3 A, ] e - . ‘“
referindo-se todos a mordida aberta anterior, destacando-se a opiniao -

de McCOY (53):

. N - - ~ rd
llme das mais fortes e Freguentes causas de meloclusges € encork-
trada em certos habitos que envolven forgas musculares dentro ou em tor
no da cavidade bucal, gque podem ser a freguente e habitual manipulagzo
‘. g o L4 ) . . .
(movimentacan) dos lébios, lingue ou bochechas, de maneira a fugir do -
. . -
seu use normal, A forca assim exercida, embors suave, Tera com que os
1 * g 3 L) ~ -~
dentes assumam e mantenhan posicoes definidas de maloclusoss, que serao

! L L PR "
caracteristicas dos habitos musculares que as produzem”,

{ "Os hébitos de deslocar para a frente a mandibila e de degluti-
ggn anormal, - diz NELSON (34) - também tém receiida MENGCOO COMD Causas
de maloclusao, A respiraggn ucal, cujos efeitos sao bem conhecidos do
sstudante de Ortodontia, & clessificada por alguns autores como um hébi
Lo anormal,. Como, geralmente, alguma cundiggu patolﬁgica das vias  na--
sals acaomparnha a respiraggo bucal &, usualmente, & considerada responsé
vel por ela, parece razoéuel omitir essa anormalidade de Funggo, de uma

. b L
discussao sobre habitos",

) = o= i~
VANGLE {2), estabelece que os incisivos podem sofrer  alteracoes
-N [} [} 'l L] » * 1
de posigao, consequentes a certos habitos lingueis, principalmente o da
. M ' 1 LR Yoo +
interposicao da lingua entre as bordas incisivas desses dantes inferio-
- 4 ~ L] L. A
res e superiocres., E diz: "A pressac sobre a borda ipcisiva impede a com
hind o * = ~ )
pleta erupgac e mantem os dentes em infra-oclusao, enquantoc pns molares,
estando em inoclusao & mailor parte do tempo, sorrem exirusac gque os le-

e B - . ~ .
va & supra~oclusao, devido a falta de resistencia”,

] . | hind . ~
Eis mais uma arguta obssrvagaoc de ANGLE, ocujn greocupagao com 05
L : - . - i .
problemas ortodonticos somente parece nao ter ido alem em consequencia
. L] . - . - .
tos parcos recursos clentiticos disponivels na epoca ew que viveu, Embo

b I - ] '
ra alerta ao problema dos habitos, ANGLE evidenciou scbremaneira o de -



~ o . L) L}
succao de polegar, subestimando @ serdie enorme de ocutros comportamentos
- Lol
tue, talvez por serem menos notedeos e combatidos spolalmente, nan mers
i . [} -, ~
ceram sua atengao, apesar de serem mullo mals freguentes que a sucgao -

\ ; +
de polegar, ou interposicao de lingua,

. N . o " -
AHBLE (4), selientando a importancie dos hapitos como fatores e-

. L hing .
tiologicos de maloclusoes, afirma:

"Provavelmsnte n§D|haja ninguém dentre nds (ortndontistas) que
possa despreZar a obstrugga nasal como uma causa de malnclusgo, ou 8l
tED, uma perda prematurs de dentes dec{duos, ou sla retenggu prolongada,
ou restauragaes imperfeitas, ou gualquer ouvro fator gue se menclone, -

’ ~ Py
com possivel excegan de um: os habitos”,
E comenta:

’, . n~ '
"Porem, agora sentimos gue nao deveriamos ser propensos a despre
~ I}
zar a sucgao de polegar ou bochechas (cujos resultados se parecem com a
L] L " ] 3 n
nueles causados por habitos de ma.-postura durante o sono), ou & interpo
. ~ 4 . . . . . .
sigao tle lingua aos incisivos inferiores e superiores, como causas de --
3 g ] L -
deformidades gue se apresentam a nossa atengao e cuidados, Alouns  des--
~ , . . -
ses Tatores, tem-se tornado tao comuments conhecidos e compreendidos, ~
~ nr ~
que ag maes intelicentes estao freguentemente alertas em relagao aos -

L [l ~ ] -
S5GUS PEXriliras & passsm a INTOUMAQEO 8 DOUCr@s maes,.

~ I . s - .
Certamente, rao poderiamos imaginar alguem cue realmente prati.
~ I3
gue ortodoniia, que rac pudesse descolwrir essas causas © trabalhar paira

. [
sua eliminacaan".
E continua esee autor (4):

" e LT R J ~
Mes, hz habitos que todos uesprezanos, no passado, 8 QUE sac  --
- ) 1 = *a . .
alnda npouco considerados atualmente, Esses habitos, aos quais especial-
. . ~ ot & , - . .
mente me refiro, sao habitos ou vicios dos musculos da Tace, ordinariag--
+ o, LT ~
mente falando, dos musculos mimicos, e habitos da lingua e musculatura
- -~ ~ b i x "~ l~'1
assoclnda as fungoes de mastigagao e deglutlicao®.
. oo oy .
Tendo analisado as possiveis causas dos habitos perniciosos  ad-
. . . ~ . . . . 3 ~
fuiridos rna infancia e atribuindo--ns, ew grande parte, =s modificagoes

] “ = L3 a
Gue o progressd vem trazendo a vide das criangas, ANGLE (4] salienta;



"Como resultado de tal precocidade (responsabilidades e deveres
. # y . »
gue & crimnga moderna assume em epoca que devia viver como crianga), e
R ~ . , 5 -
excitagans nervosa precoce, vemos os efeitos maleficos scbre g sauds da
crianga e notamos a horrivel modelagem, sob todos os tipos de deformida
+ . . s ' r
des, dos plasticos ossos da maxila e mandibula e dos dentes na €ppca de

. » s 1 - L] r
se. desenvolvimento. Dac os efeitps dessa anormal, antinatural e impie-

~ -
dosa agao dos musculns sobre eles®,

L=ARER (44), em artino publicado em 1934, referindo-se ao chle
! f ' _
L) i~ g . i L)

e da respiracac bucal, fmz alusao & uma discussac ocorrida num encop---

tro da Odontological Oection of the Doval Seociety of Hedicine, em Lon-
i . ~ L

dres; afirma o autor que essa discussao mosirou quao pouco se sabe so-
hnd . ] Lo .

bre as pressoes norvais do ar respiratorio nas cavidades nasal B bucal

n
e sobre que modiTicagoes podem ocorrer em respiradores hucals,

1 1 * I i A
Particularmente, ele (44) considera essas modificacoes da respi-
~ - -
ragao Comd causas de "serios efeitos sobhre a forme do paelato, Tossa na-
’ ' . o .
sal e a saude de muitas estruturas importantes, tals como os seios pneu

"l - Lol .
maticos da foace B a gengiva.

Esse mesma autor (44) relata experimentos gue empreendsu para -
, . ~ ~ ~ i o
constatar as variagoes de presseo do ar {pressao negativa & positiva) -
sobre as cavidades nasal e bucal, em respiradores nasais e bucais, Che-
LY ~ "~ Lo 11 N
ga a conclusao de que 1) a respiragan nasal produz uma pressac "positi-~
> * . o~
va" bem mais alta no nariz € na hoca, durante a expiragao, ac mesmo tem
g . L3
po quUe, 2) produz uma pressac 'negativa" acentuada na cavidade nasal,
. ~ - x . - -
asspciada a uma pressan tambem "nepativa", mals Torte rna cavidade Dbu-
ot . wd
cal, durante a inspiragao; e finalmente, 3) a respiragao bucal gera -
tonto pressoes "negativas” como “positivas" sobre as cavidades nasal e

bucal.
£ conclui LEADER (44);

HLaw ;o TR oy 5 &~ ! i
Se a unica diferenga resl, enire respilragoo nasal e bucal, resi
" . £ - bind L) 3 L)
te na incidencia de pressoes do o, nerativa e pogitiva em ambas as ca-
. . - - .
vidades, parece improvavel gque a forme do palato seja grandemente ateta
. ~ \ [ | .
da por tais pressoes, & menos que atus uma succao na parte interna  da

boca capaz de influenciar no seu gentido normal de crescimento para bad.



‘ 3
xo, Parece mais provﬁVEI que 0 empobrecimentn do suprimento sangu{nea,u
consequente &s baixas presstes do ar, nos respiradores bucais; inibe o
crescimento do osso local, t@nto em guantidade como em qualidade, que -
deveria andar tao depressa quanto o crescimento paréd baixo dos denles e
alvéolos, Uma combinagao de ag8o muscular sobre o osso ainda pléstioo e
seios maxilares subdesenwilvidos, deve contribuir pare a forma caracte-

£ o1s . : . s :
ristica do palate em respiredores bucais, e isso 2 diretamente devido a

~
gueda da pressac do ar®,

Num artigo publicado em 1935, BGNNEY (ll) acusa Os Pabitns  bue
cais como ume causa indiscutivel de maloclusoes, Assim como varios ou-
tros autores gque o precederam, BONNEY descreve os efeitos da susgio de
polegar da maneird cléssica, isto é, afirm gue as incisivos superiores
sofrem protruséo, enguanto gue os inferiores s2o retruidos; salienta -

aindd & possibilidade de deformagtes labiais concomitantes,

i - ] - » Ll
Com respeito ao habito de ;nterpmslgqp_dahgiﬁgua, seu pensamento
coincide com o de ANGLE (2) e com o de outros observadores rais recen-
- 3
tes, isto e, considere-c como causador de mordida aberta anterior, A

] r bed d L) 3
crescenta, ainda, que variagoes desse hablto podem provocar efeitos bem

semelhantes aos da sucgao de polegar, embore mencs intensos.

Numa andlise de pacientes portadores de hapitos e deformidades -

] L hand
decorrentes, BONNEY vai mais longe om suds observacDes!

"0 efeito produzido sobre a mente da orianga pelas acentuadas de
formidades que resultam de um continua pmﬁtiuz'de gualguer desses hébg

F
tos e, frequentemente, de longa repercussan ., .

0 norte-americano SWINEHART (76), num artigo especificamente de-
» L . . -, L
dicado a analise dos efcitos produzidos por habilbos de sucgao de  polee.
gary, num grupo de 38 criangas, 23 do sexo feminino e 15 do sexo mascull
no, cujas idades variavam entre 2 a 15 anos, observou problemas de oclu
fig n~ I v l~ - ”
sao na regifo incisiva; e regiao posterior dos garcos dentarlosy, ne pa-

lato g, inclusive, na estruturae da cavidede naszl,

Como efeito secunddric & praotica desse habito, SWINEHART cita o

- a [ - 1
aumento de problemss psicologicos dessas criangas gue, via de regréy om
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Lad - s, ~ . ™ ~ '

consequencla do halito, sao alvo de punigao o repreensoes por parte dos
. " o e ~

pais que, as vezes, nac conseguem entender o porque dessa pratica  teo

repudiada socialmente,

Em seus comentirios introdutorios, esse autor (76) expresse-se -

tla sepuinte Forma:

- = . LN L] 1, * ~
"Todavia, muitos ainda acreditom que gs efeitos estruturais sao
. r . s ? . i . . e *
neqligenciaveis o transitorios, nac justivicando metodos amplos de pre-.
1 L L . . L
vensea e cura, Certos medicos ate meswo encorajam 8 pratica desse habi-
o . a ~ . . P ”~ £ N
to e salientam gue o efelto calmante imediato e henefico para as crian-

C}ES" .

Beseado ra premissa de que a ahdboda palatina e o assoaliio da ca
vidade nesal sao Tormados pela mesma placa 5558@, GUINEHART admite que
ume disturggo do palato infalivelmente afeta as dimensoes de cavidade -
nasel, Assin, un palato tornado omival e profundo prouocaré, pelo menos
teoricamente, uma diminuiggn da cavidade nasal, que perderd sua altura

normal, B afirma:

" [} I * ] * .
"(} crescimento do septo nasal e reallzado para baixo, a parvir -
] L} ~ i 1} L bl N L)
tde um ponto de articulagao comparctivamente fixo a bkase do crania. Os
a . . " . "
rinologistas consideram o aseoalho do nariz como uma variavel gue  pods
determiner se o septo aleanga sua dimensao total ou sofre deflexao, -
” . ~ v " *
contram, tambem, assoclagao estreita entre a vorma atresica do arco me~

xilar e a falia de largura no espago nasal',

g . P = g . el AT =1
Frosseruindo em sua sxposicas de idelas, OWINGEHART supere ainda
o~ .\ ~ .\ ~ .
gue, havendo cclusao nasal (obstrucao) decorrenic de deformagoes palati
A [ad . . ”
nas provocadas por habitos de succao de polegar, disso pode advir um ha

hito, secundaric reste caso, de respiragan bucal.

Percebe-ge, pols, que os efeitos dos hébitos nap se limitam a ir
reqularidades estrutureais) podem, serundo 'upiniga de varios gutgres, -~
ser de ordem psicalégica,ﬂ?unciamal e, indiretamente, podem gerar ot
tros hdbitos indesejaveis, Tal observacio enconira base ras seguintes -

conclusoes de SUTNGIART (50):

™~ C e . -
"A maloclusao dos dentes incisivos, causada pela sucgao de pole-
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L) ,11 L] '- -
gar, encoraje halbitos anormeis de labios e 1{hgua, bem como a YEsplre .-
~ . LR .o, . .
gao bucal, Todos esses habltos secundarios tendem a persistir ao longo
. [ ~ N e
da vida e mantem ou exageram a maloclusac, A resplragao bucal, com fre-

L) e s - s . n
quencia, afeta seriamente & saude geral',
E continua adiante:

"As forgas anormais do habito distorcem a forms das estruturas .-
internas da face, Nestes casos, sempre que as Torgas forem exercidas na
HBSME diraggn do curso inervente do crescimento, ha super-desenvolvimen.-
to, Be estiverem am Dpﬂ@igao a0 processo normal, observa-se subdesenvol
vimento naguela direggn. Essas foregaes, aparentemente, inibiram o cresci
mento lateral do nsso maxilar (nos casos por ele Ubseruqdos), 2, positi
vamente, impediram o creccimente, para beixo, do palato. Tais 1nibigoes
de crescimento achawamn-se associadas a largura e alitura mencores do  gle
as normals do espago nasal, deflecggu do septo nasel e & cundigges patg
ldgicas consequentes de tais CUHdigEES anarmals, fiestow, eu crelo, sSow

[ g
mente as guestoes da extensao das deformidades e g porcentagem de casos',
E adverte:

. — -~ Ll ~ . . n
"Tal malformagac nnsal e pgeralmente incuravel,,.. 7o a sucgac de
” ' ™ L) Y '
polegar e uma das ceusas de todas essas condigoes, @ tempo de se  tomar
< . L LA . , s
uma atitude mais seria contra o helriteo, como uma inmportante medida de -

rd -
saluda”.

. . ¥ . -
Malor originaelidace, paremn, encontramos nas palavras guas que se

- . o
seguem, vambemn lncluidas em suas conclucoes:

il . - A P +
"A sucgao de polegar causa disturhios nervosos definidos e, mul
L} A . . T il P
tas vezes, serios. A evidencia diseo fol tac comum e fac clarc entre as
M M i~ LA .
criangas que observel, gue nao pode haver duvida a respelto, Guando a -
L . ' " ' . .
pratice do habito fol positivamenie ilnterrompida pelo uso de  aparelhos
L] . Y L . . P
mecanisos, o nervosismo que acompantave o hablto ol reduzido ou elimi-
N L P e, , ' ‘o
nado . e o nablitoc era retomado, reapsyreciam os mesmos sipcomas  anor-
. , . A . a
mais. Atraves do nervosismo, o habito exerce sua influencia sobre os -
‘- - . - o -
processos Tisicos e mentals aerels, Jeus resultados fislcos podem ser -

traduzidos por "tics” musculares, crescimento retardado, peso deficien-.
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te, ou fungges Drganicas desordenadns, Algumas das principais Bnnsequgq
cias nervosas e psicolégicas 580 0 SOn0 agitado, apetite deficiente, -
choro excessivo, inquietagan, mau humer, perda de capacidade de concen-
traggn e comportamento social desfavordvel. Pode ocorrer um dos  sinto-
mes Como predominante ou uma série deles concomitantemente, num determi
nato casn, Neste orupo, (30 criangas), estes sintomas foram ?gu aparen-
tes entre as criangas mais novas quento entre as mais velhas. A geveri.-
dade dos fenamenos nervosos anormais era devinidamente relecionada =0
método, tempo e intensidade do habito, Os efeitos rervosos sobre o bem-
estar Fisico e mental e sobre a personalidade foram, Bm alguiis casos, --

multo mais importantes gue os estruturais”,

Dedicando--se a uma analise do problema da sucgga de polegar e ou
tros dedos, JOHMGOOM {35), em artige publicado em 1939, chama atenggo pa
ra o fato de o hdbito da sucgao de polesar ter sido citado,jd em 1841,
na literatura Ddaﬂtolﬁgica, por Yiilliam Imrie, e gue, todavia, somente

- o -
atraves de Chandler, esm 1076, passou a ser considerado como um fator e--

1 L] ~ ! o
tiologico de maloclusoes, quando este afirmou:

~ ~ "~ . - ~
"Neo ha causa tag produtiva de malformagoes dos ossos e da boca,
: . ' . o Y
e de irreqularidades dos dentes, quanto o habito de sucgeo de polegar -
[ —~ . ~ . P L
na infancia, as difsrentes posigoes do polegar dantdo origem a diferentes
tipos de deformidades” (Apud 335).
o~ nl .
fla tentativa de estabelecer umnn rslagao entre causa e efeito, en-

tre habito e maloclusgn, JOHNS O (35), estudou 153 casos de sugadores -

g ~ . ) .
de polegar e outreos dedpg e chegou a conclusaon llustrada na tabela abal

Pk
[ € L.y B2 p-miaoxoa oqd 3 p o2z d o ked 3+ 22 bd bR a2 J.AT-.Q o R R A rL TR L ol R S B ‘-JJI—I- EERE SRy S Y N I Tl PRV JEF BN S
Sugadores de po- ¢ Haleclusac
1Eg. o dedos Mk 4 o ma mdemat b e e d Jom mem e amem e ke s o ;.4..._.L__, Bk 44 Rty ol d L w4 4
Classe L Classe IT Classe IIX
153 78 73 2
R i TIE SR SPT S SRS o S e - L T — T P B P o e e L T
“ 50,95 47,7 1,3
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Neste mesma liniha de idéia, SWINEHART (76) observa, em seu estu.--
~ )
do, que 8% dos casos por ele analisados apresentavam protrusac  maXd--
. ~ . C > . =
lar de dois tipos, como decorrencia da sucgao de polegar. Lgses dols tl
pos, segundo diz SUINEHANT, feram respeciivamente caracterizadns por 1)
. . . hind | l . . .
simples inclinagao protrulda dos inclsivos superiores com pequena  dls—
~ L) L 3 L
torgao éssea, g 2) ums hipertrofia do osso pré-maxilar, gue leva consi

. ~
go os incisivos superiores, de corpo, a ume protrusaoc,

- ) il L) [ L] 4
Encontrou ainda uma retrusac dos incisivos mandibulares em A0 --
dos casos & em 5% deles constatou mordida aberta anterior, Verificou -
~ x L ]
atresia do arco maxilar em 02% a8 oclusao mesial unilateral dos dentes —

moxileres em 31% dos casos.
£ comenta a respeifod

It £ ™ . . (R - ~ o
Esses numeros esian todos acima dae media, porem sao particular—
. L i hind . 0
mente reals para a ultima contiigao, /ngle, numa pesquisa de alguns  mi--
Lig I . ~
lhares de casos de meloclusao, encontrou esse tipo de maloclusac como -

sendo somente 3,4%, contra 31,55 neste grupo®.

Em artigo publicade em 1041, JUTHOHITZ {37) Taz largr descriceo
de um caso de mordida aberta anterior acentuada, provocada pela conjuga
~ : L i a . ~o i I
gao de dols hablitps pernicioscs: resplragao hucal e sucgao de lingua,
1 . [ o’l
casn apresenta-se com lal grauv de severidade que, para se ter uma ideia,
i L2 1} L} L _ L]
a oclusao estabelsce-se atroves do contacto de apenas ollto dentes, isto
L 4 -~
&, os 19% molares superiores com 05 @9 molares inferiores € os 29% pre-
molares entre si,
E salienta o referido autor:
ll L] L oL . | T i x
"0 habito lingual foi suficlente para a produgac de todo o dise.
ER I o o E . =
turidio, 8 a nistoria revela haver nenhum outre fator ao gqual se possa -
bt Lo PR
atribuir essa condigao,
N . &
CHAMIAN {14 ), em 1941, publica um relato de dols casos ¢linicos
? L)
~ Ao ~
de maloclusao provocadas pelo habito de sucgao de polegar, com uma ca-

, £ ” 2 N a . 1
racteristica alem das ja conhecidas como tipicas, cue ngs chama a aten

" N ,
cao: mordida aberia,

DIKIN (17), em 1942, anelisa pontos de vista de alguns autorss,



5P

o5 gunis tambémlaqui tivemos a oportunidade de citar I: JoHnsaon {34),-
(35) e {36); LEWIO (40) & SUINEMART (70) :j, e faz a seguinte ohserva-

caOo

"As conclusoes desses homens, e de muitos outros, sao concordes
Bm que & sucggo de polegar pode ser uma causa de maloclusgn, cuja Torma
meia comm é e neutroclusap com preirussdo dos incisivos mailarss (o -
rrifo & 0SS0 ), uLgntD mais tempo perdiura o hdhito, mais estabelecida --
fica a deformidaeds. A sucggo de polegar pode conduzir a habitos secungé
rigs gque, por sue vez, poden causar outiras deformidades dos mexilares,
For exemplo, & criaggo de espago onire os dncisivos superiores e inferd
ores pode 1nflulr no desenvolvimento de um mal hahito labial o Tin-
rual, gue resultam em mordida aneria. Sucggu de bochechas, quando per--.

sistenva, geralmente resulia em contraguo dos arcos dentarios®,
E continuat

“Tain autores nao concluen que & sucgao de pologar sejn ume das
maiores causas de maloclusao, Jonngen, por axenplo, observa que apenas
17,3 de seus U0Y casos do maloclusac eram sugadores de polemar ou ol
tros dedos, Desses 17,0, provavelsente, muitos teriam tido maloclusac
independentciente do existéncin do nabito, especialmente se lovarmos en
conta o fato de que o prupo de sugadores de polegpar inclula dols casos

. ~ - - ' L ]
de mesionluseo {Classe ITT ). Enbretanto, muitos concordam em considerar

s = - ] nn_-- H
o habito como causa de deforrmidade ortodontica™.

[rossocuindo, DINKIN (17} afirma que certos auvtores dao a enten.-
LI i B - L,
der que o hal@ito de sucgac de polepar "pode deformar a persomelidade B

estimular o infanclliomo, se pordurar por longo Lempo’,

JO RO (3@], en 1943, salients que os habitos labiais {morder e
sigar o labio, reralmente o inferior) sao reais causadores de malaGlie-
sao; far minuciosa descriggo da maneira pela qual o halvito € execuiado
e aponta como seu principal efeito a innlimﬂ@gm labicl dos incisivos ma

xilares,

. L e . . , . i .
duainto gog habives linvunis, JODMGGH (Bu] 0S5 CONGLUSIT GO Galk-

sa de tipos delinidos de maloclusae & "suno provavelmente os mais proble
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f, . F LR} 1 3 H - 2 -
maticos: de todos os habitos mucais’, E salienta:
aa02 I | I 4 ot - , ., /.
A interposigac de lingua esta frequentemente associada ao habi--
-

M) : ¢ - o . . .
to de morder o labio c, quando & lingua ¢ levada = Trente, resulta numa

~ - fra -
maloclusao semelhante aguela causada pelo ato de morder o lablo®,

) 1 s 4 " i LT : . T S, -
Balienta, ainua, oue "os habitos linguais podem afetar gualguer
- r x wd L3 ) rq
setor de ambos ops arcos dentarios,. Interposigoes laterals padem aivetar
. " ' - ’ - . . -
o segmente posterior, Freguentements, a lingun e Targada entre gs incil-
. . . . -
sivos centrais moxllarss; isso mantem ouw aumenta o espago gue as separa
s . g . id Y S .
(diastoma ). Naloclusoes com mordida aberta, tao dificels de se Tratar
Lad B L A > = (]
com sucesso, sao tambem um frequenie resultado de um habito lingual, A
: Lg . . . N
lingua pode colocar-se entre os dentes maxllares c mandibulares, impg--

' 4 ~ . . - . .
dindo—-0s de completar sum erupgao,. Isso pode atingir apenas a area incl

. 1 1 | Ly - . tn
5 1va MelS UGaSlDHalmBntB 528 extende parﬂ tras, ote 03 DTlmEl;US lea”W

res permanentes”,

Continuando essqa descrigao, JOHNGON faz alusac a certos movimen--
[ y . M . -
tos da lingua durante a deglutigac s parece considera-los mais como  um
’ = L L] iy LI
hablte lingual do que um problema de degluticgec. E, a esse respelto, -

tiz:

"Toda vez que o paciente degluce, a 1fngga & forcada entre oo -
dentes e resulte dai uma grande dose de pressgo. C tiratamento & reton-
@50 bem sucedidos nesses casosc especiais dependem da eliminagao do hébi
to lingual. Defeitos de fala usualmente acompanhar tais habitos e podem
também ser considerados Vatores contribuintes pare o ostabelecinento de

maloclusoaes®,

. s . [ ~ . .
Referindo~se aos habitos de sucgao, que neo considera restriltos
e - -~ . .
somente egs polegares e outros dedos, mas tambem incluinde bochechas =&

labios, JOHNSON (3G) comenta:

7hAs bochechas, em certos casos, podem ser stradas e mentidas en--
tre a qclusgn dos pré-molores s molares, nume cnmbinaggu de mordida o -
Sucggo. Tal habito pode resultar numa mordide aberta de cada lado ou no
de simplesmente estreltar os arcos inclinando linglalmente os pree-mola--

res g molares’,



"Sucgao de 1dbio nao € hdbito rero e, tal como ra interposicac =
de 14bio, @ maloclus@o resultante pode variar conforme o 1é&bio que é su
gado {geralmente o imferior) e da natureza do ato, & pode resulitar numa
simples inclinagda, tal como & produzida pela simples mordida do ldbio,
ou numa muuimeptaggo mais ampla, tal como ocorre en alguns casos de suc

~
gao de polegar, Duands o 1lébio superior € o comprometide pelo hébito, --

[

o incimivos superiores frequentemente tornam-se situadeos lingualmente
"~ - ) r ~ - - L] Kl - £ a
en relagao aos inferiores, No caso de succog do labieo inferdor os inci--
. r ad 3 . x r
givos maxilares sao inclinades labhilalmente e ns mandilulares podem ser

~
levados a uma inclinacag lingual”,

fontinuando ew suas ohservagoes, JOUNGON (33), escreve gue geral
. L ~ M . e
mente gs oriodontistas sao unanimes em considerar a sucgao de polegar -

- f ) i L ~ — »
coma um provavel Tator eticlogico de maloclusces, 2 diz:

"Entre criangas portadoras de m@lmclusgo a incidéncia de sucggc
de polepar ou outros dedos & de 17,495, [ ngo‘sa pode aiirmar que  L0-—
dos os casos sao provocotdos por 85ses hahitos", Fortanto, JOINGOMN jul-—
o que WESNa as maloclusoes consideradas tipicus rasultados da aggu de

’l 4 hid ~ g 3 _
habitos nao sao produtos exclusivos destes.
£, prosseguinde, ohserva:

"Cgte hdbito pode ariginer dois tipos de malnglusao, deperdendo
da posigga da meo durante o ato de su:gao do polerur, fc e mao for colo
cada 2m pusiggm elevada, a relaggn dos maxilares permane;eré inalterada
e DCOrrera une inclinaggu labial dos incisives maxilares. e a mio for
tdeixada pendente sobre o mento, exsrce-se uma Torga mais compromctedora
0 dorso do polepar apoia-se sobre ps incisivos mandibulares e o superfi
cle palmar cria uma prassgc para Jabial sobre ps incisivos moxilares e
processo alveglor, Sob tais circunstanc@as, o processa alveolar, bem co

~ . '
mo os denies, san movidos para a frente, Ucasionalmente, pode resultar

r L) ~ ¥ ex
deste habhito uma wmaloclusao com mordida aberta,

N - 13 il hind 3
N respeito da respiracac bucal, que alguns autores nao conside—



e

o, . + - hind . L
ram como hablto mas sim como um desvio da Tungao respiratoria normal, -
1 r ~ 1 L] [ )
imposto por problemas de obstrugac nasal, JOINGON, neste mesmo artigo,

afirma o seguinte:

"Pensava--se, hé algum tempo, oque as criancas portadores de malo-
clusag Classe IT, dive 1 {/ingle), fossem respiredores bucals, Issc nao
& necessariamente verdadeiro, assim como nao € real a observaggo de gue
todos os respiradores bucais devam ser portadores de mloclusan daguele
tipo. Qualquer tipe de maloclusac pode coexistir com o fenomeno da res-
piraggn bucal. Porém o tipo cldssico ds maloclusao Treguentsnentie encon
trado entre individucs portadores desse hdbito estd associado a um  es—
treitamento do arco dentdirio maxilar e, possivelmente, do arco dentaric
mandibular, acompanhado ds pratrusgu dos incisivos maxilares, supra-ver
sa0 dos incisivos mandibularcs, falta de desenvolvimento vertical al-
veolar na dream dos pre-molares & molares e uma relaggu distal da mandf-
bula em comparagao com a maxila”. - descricao que, todavia, nos Tornece
uma idéia bastante semelhznte aquela cue fazemos de uma Classe 1T, div.

1 de Angle,
E conclui JOHNSOMS

- ~ ” s s
"Com esse tipo de moloclusac, ha presenca de labio superior cur—
. L . . .
to, subdesenvolvido, e um labio infTerior Tlacido e saliente, marinas

o~
|

. ~ ) . r 1
subdesenveolvidas e, ainda, uma carencia de tonicidade da rnusculatura

o

cial associada a un olhar vago”.

Dande prosseguimento a sua exposiggo, esse mesmo autor (36} tece
consideragGes em torno de hdabitos de postura, dentre os quais cita o a--
polo da cabeca saobre as maos durante a leitura e a utilizaggo da mao ou
antebrago como travesseiro durante o sono. E assevera que tais hebitos
frequentemente causam malpclusges com cruzamento de mordida na regiga -

-
dos pre--molares e molares.,

Continvando em nossa consulta a literatura, encontramos um editg

rial (58) muito curioso, publicado em 1943 intitulado "Physicians and -
. . L] - . -

Thumbsucking™, cue encerra uma critica violenta e, ao mesmo tempo, joco

~ P . ~
sa contra a Toclta de atengao dos medicos americanos em relagao @o  pro-



T

blemo dos habitos bucais de crianga, que podem produzir irvegularidedes
dento-maxilo-Taciais, Eis o cue diz esto editordal (85), escrito duran--
te a Gltime cuerra mundial:

Fal

“Os bebos norte-americancs estdo se Tazende owir. Fstds se tor-
nando uma importante parcela da soclednde americana, pols existe um -
grahde nlmera deles com idade de quatro anos ou menos, estgo, cada -
vez mais, acostumados aos bicos de lLorracha, mamadeiras e acessorios im
permedveis de vestimenta, muitos dos guads tornaram-ce uma necessidado
para uma vida infantil bem cuidada.

~ -

- 4 3 1
Porem, guando a escasses de borracha tornou-se uma realidade oo

a . ™ oy f 1y .
ria, muitas peticons de awdlio deram entracda junto ag Conselho da Pro--

duggo de GCuerra {War Production Dozrd ). A questgo foi. enviada ao Comite
de Droces e Produtos Hédicoa da Divicao de Ciéncias Médicas do Conselho
flacional de Pasguisas, Nonse éPgED, um corpo de clentistas diricle uma
pesguisa entre pediatiras te renome, qua Toram suliuitados?a intdicar sge
Ao chupetas oram recursos essenciais so programa de salde, As respostas

ao questlonaric elaborado para cuse Tim podiam ser dadas optando-se por

uma das seguintes:

. , . . ” .
a) Praticomente indispensaveis,
+ -~ . ' ) D . . r .
b) dispensdveis, ms altamente desejiveis, se disponiveis,

t) nac essenciais,

As respostas recebidas de verios podiatras revelaram ue somento
um deles considerava nssenciois as chupetas) outros sels as considera--.
L3 * L} L} L i 1 - -
vam desejavels, Paortanto, a grande wmeloiria apresentou votos concrardos

~ . . P
a necessidade de tals objotos.

Fzses eminentes especialistas médicos, num csTorcgo para  contri--
buir na suluggo to problemn, sugeriram um substitufo gue, nestas  clr
cunstancias anormais da guerra, poderia ser usada para compensar a Tal
ta de chupstas:-- quasc unanimemente, os especialistas, guando indacados
sobre um pmssfval ;ubatituto para o chupeta, colocavam expressivamente

g polegar na boca™,

Comenta, cntan, o referide oditorial (50):
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'U
YA média dos médicos conhece clinicamente muito pouco sobre habi
. . P N ~ . N
tos bucais como fatores etiologiceos de maloclusoes dentarias, porgue -
nunca lutou, por meses e meses, para tentar corrvigir as anomalias decor
. ~ LI
rentes, Esse gesto brincalhap dos medicos com o polegar na boca, toda--

. Noasa . ~ , K ;
via, tendo recebido publicidede de ambitc racional, nao deixara de ter

~ Ll . - "
repercussges no pensamento das maes da jovem America®.

E zorescenta:

"Para os que estao acostumados a artiscar uma estimativa ew rela
@50 a futura tendéncia das coisas (dos fatos), parece razoavel supor
que = prética ortodontica deverd sofrer uma acentuada demanda 14 pelgs
anos de 1947 a 1951, simplesmente porgue os médicus, Com O polegar na
baca, deram sinal verde a, pelo menos, uma das coisas conhecidas como -
causa local de maloclusoss, Este sinal aberto, acompanhado de larpa pu--
plicidade nacional, retratando médicos com O polegar na boca, daria um
bom documentdrio cinemetografico para ser usado no ensino de estudantes
de medicina, apontando-lhes o muito que se tem a aprender atraves da 1
tera?urﬁ cientifica ortodantica, cue tudﬁ o Jjovem meciico devoria conhe-
cer”,

Em 1944, BLACKERBY (10), num artigo bastante objetivo sobre o had
bito de sucgao de pol t t i ani
1to de sucgao de polegar, descreve, entre outras coisas, a mecanica de
agac desse comporitamento ¢ seus efeltos, Lembrando JUINEHART (7G5), a -
. - . . . . + .
quem ja nos referimos, esse aubor (10} salienta os princinais tipos de
L] 4 -~ . - L L) 1
forgas implicadas na sxecugao do referide habito, quais sejam:
a) a Torga passiva do dedo colocada entre os arcgs,
~ 1 1 L}
b) a contracao anormal das bochechas contra os setores laterais dos
arcos,
»~
c) & pressac muscular anormal da polpa digital contra o palato,
E prosseque:

- s . , s L ~ .
"Embora a eticlogia ou origem especifica do habito nac seja  to-
- P = - ' .
talmente entendida, sua intluencia adversa sobre o desenvolvimento dos

L » | ' ]
arcos dentarios e a regularidade dos dentes parece estar bem cstabeleci.

da",



B

Passa, denpls, a clitar as opiniges do varios autorss, aos quais
tamhdm nos referimos aqui, tails cowo JOHMOON (3¢) e (83), LEWTIS (43) ¢
(av), woopcock {£3), TEUSCHER {77) e outros, todos unanimes em afirmar,
gde uma forma ou de outra, a validade de se considerar os habitos  como
Tatores etiolégicos provaveis no estabelecimento de maloclusoes das
mis diversas,

[m suas conclusges, BLACKERBY (10) comenta ainda:

- ~ . ., lad - . - . .

"A prevalencia do hablto de sucgao de polegar na infancia e meni

L] L) r L] L] ] "I ~

nice, e os efeitos potencialmente noclvas do habito, se prolongado, sap
Ll -

de suficiente importancia para justificer cuidadose consideracaoc dos pe

. .+ . ' o . . - A
diatras, psicoloros, dentistas e dos profissionais de saude publica".

Resumindo, a sua upiniao e de gue a SuBQEo de polegar pode ser
responsabilizada como pravével causa oe irregularidadgs dento maxilo-Ta
ciais, bem como pode estar associada a outros hdbitos. Concorda com -
SWINEHANT [”qw, admitindo & possihilidade de 2856 habito ser também cau

] 1, * 1 Ly L) P,
sador de certos disturbios do sistema nervoso,.

Em 1043, HARTOOOK (28) oz vérias observagoes, baseadas em consi
deravel literatura, sobre o proilema do respiraggu busal e sin relagao
com a oclusco. Afirma ele a existéneia de autores qgue consideram a au-
sencia de adeguada fumgao nasal como prejudicial o degenvolvimento Ta-

cial, causando deflecgac do septo, palato profundo © ogival e ume hiper
-~
trofia da porgac anterior da maxila,
- . . ey S hind

Ha quem julgue - afirma HANRTI0O0X - screm meras especulacoes as

~ A, . i . ) . I
conclusoes de guec as adenoides e a rospiracgao bucal interferem direta --
ou indiretamente no crescimento dos mexilarss, ocasionando Trequentemen

. ~ . ~ bl . 1 L3
to maloclusoes associadas a contragao pelatina ou arcos estreitados,
E prossegue HARTSOOK (28):

"De um exame de literatura, tem-se a impresseo de oue alfumcs
das teorias a respeito da maneire pela gual a respiracas bucal pode afe
tar g crescimento e desenvolvimento dos mexdilares neo merecem séria con

sideragaan",

Possa, depols, a comentar:



- B

TA compressga mecanica da maxila [ao lado de seu crescimento e .-
desenvolvimento nnrmais} e a compreasga do palato para cima, acompanha-
dos de uma deflexap do septo nasal, tudo isso em decorrencia da simples
pressaa das bochechas, constitul-se numa teoria de diffcil aceitagan -~
SEM prova cientifica. Iguaimente sem valor se torna a upinigo de que u-
ma corrente de ar penetrando pela bocs, em vez de o fazer pelo rariz, -

pode forgar o palato pera cima",

*Outra BXpliGaggu plaus{uel para a influgncia da pressﬁu sohre a
modelagem gssea dos maxilarses, sugere gue a habitual abertura da boce ~
produz uma pressga anormal schre os dentes e as laterais dos maxilares,
possivelmente através de uma aggn de contacto das bochechas e ;ébios, -
produzida pela depressgn da mandidula ou pela agga direta dos praprios
misculos, Tal aggu muscular somada a ausencia da pressgolreatiua da lin
gua, quando a buca se acha aberta, pressionaria a maxila, E bem possi-
vel gue a pressgn muscular lateral pudesse exercer uma influgngia dafi..
nida sobre o crescimento 65590, se fosse suficientemente Torte, Na fal.-

ta de conhecimento concreto (o grifo & nosso)}, uma guestao se levanta:

o) ~
pode ou nac a respiragao bucal produzir ume Torga externa, lateral, su--
a L] ~ ] »
ficiente para exercer tel controle mecanico sobre o crescimento dos ar--

cos?"

i u 1 Iy ~ . N
"Outra teoria -- diz o mesmo autor (28) .. propoe que a respiracan
. . - ) hinl . il i ()
bucal Mablitual pode interferir tac seriamente na adequada Tungao masti--
L e . ’ - .
gatoria, que passa a haver uma redugno acentuada tio estimulo funcional,

o ] \ . .
necessario para o crescimento e desenwvolvimento dos maxilares®,

Segunda HARTSOOK {26), contudo, ha vari.os pesquisadores do setor

L F . . I ~
medico~-odontologico que, baseados em estudes meis series, nag concordam

ENEEE BN R ) P A e e Y |

o ] L} Ll - - . L
com @ teoria que considers g respiragag bucal comg um fator  eticlogico

[

L) L L) L L] L (] i’ L) L -~
primario de ;rrngggpldqup‘mag;%gﬂﬁﬁg;g}qﬁ,(o grifo @ nosso). £ exem

plifica:
. = - ~ ] L] L}
"hicKenzie examinou 222 casns de adenaides no Hospital de Quvido
e Garganta de Londres. Gou principal objetivo era o de obiter evidéncia
- - ’q ~ . = L
pro ou contra a lidela de gue a amamentagao artificial pode afetar a for

ma do palato, Todavia, acidentalmente, ao lado desse propdsito real, es



iy

L 3 * . 1
se pesguisador verificou gque mais de A(Fh das criancas com adenoides ti-

Ll . a .
nham conformacao palatina normal, e que ocorriam palataos anormais om

. ] ]
criangas gue Jamais tiveram adencides”,
Continuando em sua revista do literatura, HARTOOOK afirma:

"Huber & Reynolds, em 1945, num estudo dento-facial de 500 estu-
dantesruniversitérins masculinos, encontraram 27 respiradores bucsls -
(5,8%). As oclusoes dentérias deste grupo de respiradores bucais obede-
ciam a sequinte distribuiggn: Unm individuo normel; 16 com maloclusdo -
Classe I; O com Classe IT g finalmente 2 com Classce 11T, DDe Tais dados,
fol concluido gue a resgiraggn bucal nao estd limitada a um tipo parti-

L . . 1 . - ' P
cular de oclusan, mas sim, bem distribuida entre todos os tipos™. E

prossegue o mesmo autor {(28);

THoward, insatisveito com a tendéncia de se aceitar emsinamentos
desprovidos de respaldos cientificos, estudou 500 pacientes com amigda--
li%e, do Good Samaritan Hospital, em Atlanta, Georgia,. Dentre esses ca
gos foram identivicados grupos nas scguinties situagaes: casos Ja opera--
dos (amigdalectomia e adgnuideotmmia]; casos te regpiradores bucais e .-
casos do desvips septails, Dos 159 respiradores bucais encontrados, so--
mente 22 (13,9)) apresentavam Classe II, divisao 1 (Angle), o tipo de -
maloclusac comumente associado a TBSpiTﬂgaD bucal -, Guarenta e guatro
(59,1%) &presentavam maxilares normais, arcos normais e oclusdo normal.
Os restantes 43 casos {27,15)) foram divididos entre maloclusoes Classe
I de causas locais, Classe I com deficlente crescimento dos arcos e ca-

sas de Classco ITT7,

"Esses resultados -- diz HARTOOOK -~ de um trabalho ecientificamon.-
e " . N LI .
te conduzido, apresentam avidencia estatistico de que o habito da respi
~ ~ r) . T ’ -~ "~
ragac bucal nao & um Tator primario na produgac de maloclusoes dos  den
tas',
_ o A LTINS e M r . - -
HQuanto aos efeitos de hahitos de deglutigeo atipica, GLASER (23)
aralisa;
H L] _ ' 3
"Un culdadose estudo do comportamento da linoua revelard que ela

b A L . .
atua, por agao do simpatico,com os labios e parcvce ostar guase inteirae~



e

mente sob o controle de sua atividade {do 3istema Nervoso Simpdtico), E
xemplos de tal controle parecem ser multo bem Bvidenciadqs pelos dife-
rentes modos de deglutig&c. Ha duas maneiras de deglutir: uma cam 0s e
dentes em oclusao (cerradns ) e outre com os dentes ”afastadas”.'No caso
de se ocluirem, os labios também se cerram e cooperam com o ato, Obede--
cendo ao sistema nervoso simpatico, a lingua vem para sta posican nar-
mal de anteparo para os dentes e tecidos vizirhos, Se, contudo, os den
tes nao sc acham em oclusgu, o labio inferior coopera com os incisivos
superiores, e a lingua nao estgré suUportando a pressgo como o faria se

astivenssem os dentes ocluldos™,

. ) L P N .
A manelra particular pela qual o labilo inferior age em conjunto
com 05 incisivos superiores determine, segundo GLASEN, uma Classe 1T, -

dive 1 ou uma Classe IT, div. 2.

Em 1945, 0L (59) publica um artigo abordando o problema da  de--
P Foo il . N oo . .
glutigao atipica e suas relagoes com as posicoes dentarias,,.Faz minucio
~ . e ™ I .
sa explanacac do mecanismo da deglutigao normal, antes de analisar os .-
-~
desvios dessa Tungao, o gue oe nos parece de interesse transcrever abai
X0
1 s N bl . L . ~ . . .
‘A deglutigno e uma Tungao de importancia bieldgica primordial e,
P rm il i i ¥ .
evolutivamente, prescedente a fungao mastigatoria. Precisamos deglutir
. . ~ = . .
o alimento para viver, embora nao precisemos necessaricmente mastiga--

lUH .

"Suponnamas que nac Maja alimento nem bebida para serem degluti-
des e gue a deglutiggu se processe meramente para drenar e naso--faringe
e para umidecer e refrescar a mucosa buce--faringea, Tal ato, dissociado
da ingestgu de alinentos ou behidas, pede.--se chamar de deglutigga re-~
Trescante ou deglutigﬁo basica e pade soirer mndificaggea guando envol--

L) ~ - L L)
ver a ingestac de solidos e 1liquidos",

“Uma vez que a onda de movimentos segue rapldamcnte além das  vi

-t 3 a hid 1} = .
Zinhangas dos maxilares, apenas uma breve descrigao dos movimentos ind

. . -~ -
clials e tudo o que nos concerne®,

Inicialmente - sallenta o autor (59) « os ldbios justapoem-se "e



0 palato mole abaixa-se e sua parede pésterunsuperior torna-se um teto
obl{quo e tenso. A cavidade nasal posterior € Techada pela aprosimacac
das paredss do istmo nasnwfar{ngen. Hé, consequentemente, uma momenta--
noa cessagao do ato respiratdrio e os dentes inferiores 550 trazidos pa

ra cima, para contactarem oclusnlmente com os superiores”.

"~

"Agora, como as estruturas estao assim preparadas para o ato de

. e 4 ) -~ . r r
deglutigac, a lingua, com auxillio de seus musculos intrinsecos e extrin
secos, acha-se "espalhada” e elevata, e suas partes laterais e anterior
rocam as faces linguals dos dentes ocluldos e suas estruturas de supor--

, PR
te, Todo o dorso da lingua permanece cm contacto com o palato. Posteri-

ormente o dorso forma um selamento contra o palato mole,

g * e [ ) ] e ~
Ccorre, entao, uma subita e relativamente forte contracac dos -

. P 4 ' ' [
milo-hioldeosy no assoalho da boca, o que “suga" Fortemente a lingua es
tendida contira os dentes e o palato, Toda a saliva coletada sobre a lin

. - PR = 1l
gua & empurrada para atras forgando sua passagem pelo istmo das Tauces”,.

"Quero Frisar - diz o autor (G9) ~ que a 1ingue "espraiada”, su-
cada com alguma Torga pela cantraggn dos milo-hiofdeos, estd operandg -
dentro de uma rigida camgra formada lateral o frontalmente peles dentes
pcluidos @ seu psso de suporte. A chmara & coberta pela ahéboda palati--
na dssea e, posteriocrmente, pelo tenso & inclinado palato mole. A 1dn-
gua trabalha melhor numa cavidade rigidamente selada, c deve-se mencilo-
nar aqui gque com os dentes ocluldos a Tormarem as paredes laterals g -
anterior, os 1ébins e bocheschas nac se tornam particularmente ativos.

L rd . L -
Nag ha necessidade de estarem” (0 grifa € nosso).

"Guando se mastiga e angole alimentos fibrosos, as agges ja des-
critas ocorrem com mais vigor, A frogao Finalmente dividida e cnsilava-
da & separada e levada ao dorso da lfngua, gue se torna conocavo para .-
“ua recepéﬁo; periodicamente, uma poderosa cuntragga dos milo-hiofdeos
atua sobre a 1{ngga espraiada & sua ridgida Ganﬁra, impelinde o bolo all
mentar para atras. Aquela Fragao alimentar ainda nao suficientemente -
mistigada &, simultansamente, separada e apreendida pelos dentes em o~
clusdao e nela pressgo das bordas da lfngua contra os dentes. Um pouco -

L - -
dessa porgoo pode permanccer no sulso vestibular, gggkﬁxuxijigpcheuhas,
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. W™ L ~ . s e
ng momento da tdeglutican, nag estao em estado ativo, tendo porem, parti

ORI S S s —

» hie - il » i ) |
cipacac anterior na apreengao e orientagac do alimento, enyuanto estava

L) r nd L] e - L *
sujeito a mastigagao™ (0 grifo e nosso Ja

-~ = 3 Il .
RIX (09) descreve, a seguir, o gue ocorre com respeito a deglutl

g ) - ]
gao de alimentos liquefeitos:

4 . L4 . o ~ M
"Uma importante, porem disfarcada, modificagao na posicao dos -
dentes ocorre quando se deglute sucos e alimentos moles e elaborados,
Pl 4 . . ]
Por exemplo, apos uma pera madura ter sido parcialmente dividida pelos
I > L]
dentes, seu suco e sugado e deglutide sem haver contacto oclusal entre
. . . ” . L ~ R
os dentes superiores e inferiores. A lingua, nessa situagno, nac Tuncic
r » " - ~ . . 1
na circunscrita pela costumeira camara. Sua periferia ontra em contacto
L n . B
com as bochechas e labins, onde as porgoes restantes da pera estac depa
], - ) hie -
sltadas, Em vez de us lateraic e Trente da camara serem Tormadoas pelos
~ o, e, .
dentes em oclusao, seu lugar e tomado pelos lablos o bochechas, cujos --
- 1 £ . + . .
musculos se cantraem para reconstituir uma rigida, porem moior covidade,
Id . PRI g
na qual a linguo possa otuar eficientemente. Essa modificagac do ato -
~ o . .
basico da degluticoo e Treguentemente evocada durante o decorrer de uma

Lol
refeicaoc constituida de sucos ou alimenteos moles".
E prossegue RIX:

"Para retornar a deglutiQGD bisica, hd criancas gque invariavel..-
mente desempenham esse ato de maneira diferente dagquele ja descrito, Ha
provavelmente, muitas uariagges, porén descreverel uma gque ocorre Fre—
quentemente. £ realmente semelhante a modificagan do ato bésica, gue se

processa para a deglutigac de sucos e alimentos elaborados,

A esseéncia da diferenca entre n deglutiggo basica e a dcglutiggo
at{pica particular? gue aspere demonstrar, % o Tato de os dentes nao se
acharem em nclusﬁo. 0 espraiamento e sucgao qgue a linguu processa, co;g
ca sua periforia entre 05 dentes gue nto se contactam e checga e tocar -
ag bochechas e ops ldbios.

Pora se consequir criar ume cavidnde com paredes firmes, oo mis--

. ~ ~
culos daos labios e bochechas sao colocados sob tensao. Uom um pouco de

'I‘ L |~ L}
pratica, pode-se dizer se os dentes estoo cerrados ou separados durants



RN

o ato da deglutig:gtl- I.I“

Ubserva o acutor que sempre que se nota um aumento de atividade -

=]
. | . ™~ . =) -
os labios durante a degluticao, pode-se considerar tal fenomeno = como

T o . mou e e Al LR I

A seguir, fezendo alusao a livros de texto ortodonticos cue tra--
tam do problema dos habitos, o autor comenta que & comum encontrarmos --
referencias a casos de criangas que exibem contracéo do mentalis, cau-
sando."cnuinhas“ no guaixo e alguma retraggo do 14hiao inferior, "Os 1i-

1 - - Id . . ~
vros = diz ALX - afirmam que, nesses casos, ha estreita associagac com

irregularidades na regiao dos inclsivos mandibuleres™. £ asssvera:

. ) - - ™ L
"Penso que, na realidade, sste 8 um sinal de degluticao atipica
~ 3 - * 1. - hind
e nao deveria sor considerade como um dotalhe @ parde, um vez que nao

' ) . ~ e ™ L :
o tenho observado eXcaevo em asgsocliagao com dEglu‘[Zl{_"aD aLlDlDﬂi‘.

! i 1, ~ ! )
Antes de revelar alpguns dados obtidos da observagao clinica so-

~ . Lod
bre a guestaoc, NIX justifica sua preccupagac com g assuntod

L} ~ L o I"vl I, L} at
"A deglutican ¢ um fendmeno tao freguentsmente repetido, que de-
ve haver alguma justificativa para considerar gue um desvio do normal -

possa produzir efeitos sobre a forma dos maxilares e arcos®.

i nha atenggo ~ completa - dirdigiu-se de infcio 4 possivel ime
portancia do ateo de deqlutir, ha muitos anos atrds, quando revia um ca-
So em tratamento Drtudantico gue respondia muito mal a terapautica, cad
sando até ansiedade. Observel entao que tal paciente nao contactava os

- . . ~ - r
dentes ao deglutir. Issc me. Zevou a uma investigagao sobre o referido -

A ) n
problema, em todns os casos qQue procuravam tratamento ortodontico”,

Finalmente, RIX comenta uma obseruaggo gue levou a efelta  junto
a um grupo de 93 criangas escolares, entre 7 g 11 anos, enumcrando uma
série de anomalias relacionadas com a oclusga, supondo-as provenientes
ttey deglutiggo atipica. Como ponto de partida, considera que suas obser--
uagses mos traram—-lhe que aproximadamente 6%, dessas oriangas apresenta—

.~
van deglutigan atipica,

Dentre essas criancas, gue aprescntavam irrecularicades no ato -

™ vt "~ . . PR
de deglutigao, verificou alta prevalcncia de arcos maxilares diminufdos,



i

L] : ] I ' .
cruzamentos dentarios posteriores, awbos oo arcos {mexilar e mandibular)
. 4 . ' s ] ' hig \
subdesenvolvides, porem a meiorin exibinde relacionamento antera --poste

r 1 - .
rior normal tos arcos dentariaos,

A ~ o a o
BALLARD (8), embora nac se referindo ao problema espocifico dos
L . PR . P N -
habitos, exprine opiniao de gque "toda o literatwa gue discutes os fato-
. " . . - s - r
res determinantes do crescimento osseo, usualmente chega a conclusao de
- Il - . i . . . . - ~
que, embora & evidencia seja inconclusiva, o5 principais fatores sao he
|-|' I} - - .
reditarios”. A seguir, escreve:
g
"ers parece que o fundamento cle toda essa discussao sobre a Tal-
\ N - . ,, . . .
ta de uso dos maxdilares e a ideia errada de cue o crescimento e o tama-
-t
nho do osso devem estar em alguma razao direta com a magnitude das for
. I "~ . . - "
cas aplicadas a ele (osso) e a Frequéncia dessas aplicacoes; assim con-
s » : - s P ..
siderando, € mais provavel que haje uma larga Taixa de atividades den~
- ’ Ly i L]
tra da gual o cregscimonto processar--se-a de uma maneira perveitamente --
. - " N -
normal, reguerendo um excepcional grau de valta de uso, uma cuase iner-
. : . T}
cia total, para chegar a afetar o crescimento dos ossos em questac,

E salienta:

[ S L .
"Por outro lado, nenhuma soma de excrolcic podera induzir ogual-
I hnd = . o
guer parte do esgueleto a crescer alem dos limites para cs guais fol -

congenitamente {geneticamente) determinado”,

Como se pode notar, tals conceitos emitidos hd mais de guarenta
anos, embora contem com a adesno de muitos sstudicsos de hoje, parccem
entrar em choque frontal com o que so 18 e se depreends de vArios traba
ihos gue evidonciam a agau de forcas moditicadoras do padrgo morfcngeqﬁ
tico dos ossos maxilares e mandibular, como por exemplo, as forgas de-

LT = : L H i,
correntes de habltos bucals e posturas vicinsas, para nao Talarmos de

> . |
uma serie de outims,

GIYNNE-EVANS (27) defende o ponto de vista de que os padroes de
e - . g n_t - .
crescimento dos maxilares (oseo basal), "sao pré—determinados genetica-
mente e sao inalteredos por gualsguer desses defeitos Tunciornais [hébim
-, . L~ . ~
tos ), porém quarda he persistencia de succao de polegar, pode coorrer -
b ”~

profunde disturbie no padrac dento-alveclar”, {0 grifo é nosso).

e m d._p T



"Em respiradores bucais, todavia, temos verificado que o padivaop

e ’ . ~ .
dento-alveglayr nao e necessariamente atetudo, a menos que estejam  pre-
santes outras anomalias do comportamento muscular, que possam Ser reco--

. ] . ' r ] ¥ . i
nhecidas clinicamente como caracteristicas residuais do padrao de suc~
eao” .
MOORE et a1di (62] efotuaram interessante trabalho experimental
. . gl * o
COM RAacacos [WEcacq_mu%EEEQJ, para veriticar efeitos do habito de suc-

. -~ .
cap do dedos s, dentire outras observagoes, atirman:

-~ e . Ll
"Alguns pesgulsadores tem rarantide que os efeitos da sugac de
~ L] )
polegar estao ldmitodos aos dentes e proccsso alveolar & que, analogoe-
~ a N -
mente, as Torgas ortodonticas corretivas produzem eteitos somente sobre
ra ‘_ . £ . FRL J-"]'
easns areas. Outras pesquisas clinicas e de laboratdrio (que utilizam &
. . o \ . ~ o
nimais ), tem demonstrado que a aplicagao de forgas extrinsecas aos den
1 hind L) . ) ~ [ .
tes resulta em relagoes espaclals alvgradas, nac so entre os dentes e .-
. a Ty . T gl ' - -~
estruturas contliguas de suporte, como taumbem entre ossos da face e cra
nio”.

e

Mo discussao dos resultados, esses autoros asclarecem;

"-ica claro, neste estudo, gue a sucgao de dedo produz efoitos -
eignificativos sobre o padrao de cregscimento ¢ a resultante marfologla
. . r ~ - .
facial do macaco. Durante o periodo de sucgao, o cagueleto Tacial cores
. r r g e - . il
ceu predominantemente numn diregono para Trente, Apos a interrupgan do -
L Ling ' . »
habito, howo uma rotageo para baixo e para tras de todo o complexo ma-
.- - 13 « L L} )
}ilar, sxecutada por ajustms compensatorios no sistems de suburas cipr-
L) - L a
cum—maxilares, A presenga da sutura prémaxilo~maxilar (no macaco), per-
L) a i~ - 13 Ll 13 3 -
mitiv uma adaptageo independentc da pre-maxila® - (Produziu mordida ae-
horta anteriar ).
E prosseguen:
. - . . o~
"A mals notavel descoberta desse estudo ol o grau de adaptacao
L P . ~
gue ocoryeud cam a sutura pterdgo-maxilar, Outros pesquisadores tem docu
- LN ~ + ~ : ~
mentado modivlcagoes scmelhantes ocorridas em fungao da aplicacas de -

I PO AT . ~ g . -
Torgas ortodonticas; uma remodelagac, por reabsorgao nas recines  sujel



Sy

tas o pressac e uma apasigﬁo Gssea nas regiaes sab tragﬁm, & pois carag
terdstica da adaptaggo de articulagges fibrosas diante de forgas cxtr{n
secas aplicadas, tanto mecanicamente como biologicamente, Us dados his-
toldgices do presente estude confirmam que o efeito da sucggo de pole—

. Ak K . s w a_....nae

gar & SUbre_ crcsclmentm Taclal & nalq exten&a_dn rue tem vlda rggistrqw

A A ARl Ak ok agd.

do e relatado®™, (0 grifo € nosso).

TN Sy

E salientam, ainda, esses pesquisadores (62):

"Pode-se fazer a consideraggo especulativa de que a Area de ajus
te ofereccida pela sutura premaxilo-maxilar, no macaco, reduriu o mivel
de resposta na sutura ptérigu—maxilﬂr. A Talta de ovidéncia da  subura
premaxilo-maxilar nos humonos, provavelmente resulta numa apliaaggu -

LY

. ' ] M 2
mais dircta de Torga o sutura pterige-maxilar, Portonto, no homem, se-

£
-

ria de se esperar um malor grau de resposte adaptotiva desta regino o
~ o . .
alteragao do eguilibrio funcional'.
~ [} L] ]
Eis uma questace abordoda com muita propricdade e originalidade ~
~ . .
por tais autores c que, a nosso ver, merece consideragac do ortodontis--

. . L4 .
ta ao culdar de casos envolvidos em problemas de habitos,
* Ll = i
Juanto aos tipos do anomalias cousadas por habitos de succao  de
. . o . ) L
polegar, IZARD (20) distingue “ires grupos sintomatologicos, segundo  ©

* 1 ~ L]
mCCanlsmoc patogenicol

12) Por_simples interposigao e leve sucgag”
[
o2} Por interposicgac, com Torie sucgﬁo
o r L e H
3¢} Por_ pressag ou tragoo

E explicao:

"Gob o primeira condlrau, o dedo age solretudo pelo scu volume .-

. . - ~ o . a b ~ ] .
Constitul um chstaculo mecanico que se interpoe a oclusaco dentoria, im-
- ~ ‘ ' . hin . rot

pedindo a srupgoo dos dentes ou proveocando sua intrusao so ja estiverem
. . . i ' : P . .
irrompidos,. [Pode produzir cntas uma abertura da mordida na regiao inci-
Ei\..-"{].

| N . ™ P g -~ N

Debaixo da segunda condigao, o intensa agao dos misculos ldpic--
Fel . x ] ’ iy r :
raciois geralmente produz lingueo-versao doo dentes posteriores acompa~

nhada de um ligeira "endo-alveolia® (contracac),



....’?E}..,

Sob an cnndigges citados em torceiro lugnr, o dedo introduzido -
na cavidade bucol exerce sobre suas cstruturas umn forga do pressgo oLl
tragga. Se isso se produz ao nivel do ume so arcada, om geral & maxi-
ler, a deformidade que disso resulta & um "pro-alveslia® superior ante
rior. Consequentemente, ccorre ume inclinuggo lingual dos incisivos man

dibulares®,

TZANRD afirma que agueles gue consideram inexistentes as deforma--
~ LI Japy T n - - K s
goes provocadas por habitos, geralmente Tornecem como arpumento central
o~ . Ly L a e a_ .
o fato do gue nem sempre o hablito e sequido de anomalios cstruturmis, -
Segunde esse autor (30), tais deformidades realmente nao podem ocorrer,
» ) Lad

o menos gue coexistam duas condigoes:

"n) D osso deve apresentar ume moleabilidade particular, devida

2 2 ~ P L A . ! 1 [
. uma calcificacno defeituosa desse tecido. 05 estados raguiticos conse-—
s p = ‘2 N e i
tituom o terrenc fovoravel por cxcelencia®,
~ [l r~ - . - -
"b) A agao dove ser bastantc prolongmde” (O que sequndo diz, &,
L ’ L) t L A L) ~ .

de per si, uma das caracteristicas uos nalitos infantisy som a gual -
o | hind . o~ LI
tals atos nao chegardiam a se configpurar coms habitos ).

L Finalmente frizo:

r - P . F . ~
"Convam notar que os Tenomenos histologicos envolvidos soo  ague

» ~ . ~
les do medelngem ossen, por reabsorgao e apasicgaog”.

s . g r oo i
Para GOLARE (71}, a onicofagin (habito de roer unhas) nao repre
il L r| L} L hid g
senta um vYator muito nitide, nem potente, na produgno de maloclusoes, -~
hind I ’l L ) L r 3
em comparacac com outiros habitos, "Contudo -- diz ela - pode impedir g -
. \ f ” . -
hom sucesso de um tratumento ortodontlco ou podec mesmo ser responsavel
. . + . . o
pela recidiva de um caso,apos corricgido a maloclusao”.
- . . M ] = n T NEEEs) o a ] 3
CELd Qplnlgo C 3] am o Wity o Ll 1) o e o .-
Csta gpini olncide c© de MAGGLE C-oPRA (55) g 13
am?
. L Py . ~ A
“Alguns desses habitos (como n sucgaop de polegar), tém-se  mos.-
‘radp como nocilves ao desenvolvimento das denticoes mista ou pormanen.-
. . s -~ . . LY e ~ .
te, mnouanto outiros (isto 2, a Dnlcofagj.aJ naa sao taon perdiroszos, Os .-

habitos de morder os labics ou as unhas, Trequentomente interferem na



PG
- L
erupcao narmal dos dentes e no estabelecimento da oclusao®

E morescentam:

H 1 - - el [ag xr L kl
"Todavia, os habitos de sucgao tem sido frequentemente dimplica--
e 3 a
dos comg Tatores que podem causar maloclusao dos dentes em criancas s..
o ~
Tem--se estabelecido clinicamente, e geralmente aceito, gue a sucgeo de
. ~
polegar e outros dedos pode ser um dmportante Talior na producao de  ma--
loclus Deq, particularmente durante a ergpgao dos_incisivos permanentes’.
= B A e A b R R N e e e P B S e e ) mip.gH K a je 3.4 -4 .k .mom..a L e
(0 qrifo & nosso).
N S o i ~
"O efeito especifico tde sucgao de polegar dependera largamente --

de:

W Cad
a) fetdgin de erupgan dos dentes
. a . '-r
b) vigor (intensidace) do habito de sugar
~ . i~
c} Duragao do hdbito de cucgao

d)} Maneira de sugar os dedos®,

- ~ . N . ~
KLEIN (39} & outro autor que caonsidera toda e qualquer pressao,
. . ” . Lo
intermitente ou continua, produzida por habitos, como Tatares que real
mente concoryem para o advento de maloclusoes. Para reforgar sua asser-
A ) * - o
tiva, citn, como exemplos de defomrmidades causadas por habitos, as per-
- ”
nas tortes dos vagueiros = os pes reduzidos de algumas dag mulbheres chi
- Jo 1 b -f
nesas que, antigaments, submetiam-se ao costume de calgar sapatos meta--
licos.
E saliento em seu trabalho:
. L ~ )
"Dentre os noclvos habitos produtores de pressao Figuram a suc-
£ ra o, 3 )
gao de polegar, de lingue, de labio, de bochechas, de roupas, aonicofg--
. -~ I K ~ y 1
gia, morder labios ou linmgua, respiracac bucal, hem como certos costue
L4 .
mes de ma-postura’,
- . ", o~ 13 -
x Dissecando a atuagao de cada um desses comportamentos, KLEIN -
prossegue
1.- "Apolo da Tace sobre as macs ou bragos ~ provoca movimentos denta

- . N . ' f o
rips para lingual, principalmente na maxila, A mandibula sofre menos o

] bl . L
efeito deosas pressoes, por sor dotada de mobilidade®,



B0~

2— "Apoio do mento sobre as mios - produz sobremordida, mordida cru-
4 y ~ &
zada ou pode forgar a mandibula a umn posigao de retrusao tipica de uma

Classe II, dependendo da situaggu de comodidade obtida pelo individuc’, .

3~ "Hibito de reer unhas - calsa movimentes dentdarios gue os  deslo-
cam do alinhamento correto, abrindo espagos c levando ate mesnmo a mandé
bula a posicoes ancrmais,

4 "Sucgao de polegar - pode levar a um estreitamento do arcada den-
tdria maxilar, prntrusgo cdos incisives maxilares, inclinagao lingual -
dos incisivos mandibulares, chegando a Tavorecer uma relaggu tipo Clas:

se II",

Quanto aos demais compartamentos que envolvem o uso da boca, cor

. » . . 1 ~ L B
rigueiramente considerados como perniciosos @ oclusaon, KLETIN  encara-os
L) b ] L] L I L] '
de maneira semelhante a apresentada pela maloria dog autores antos cita

tos,

[ Lol .
Confirmando o poder de agao nociva dc pressoss ariundas de cer-
. oo . | -
tos habitos, FLUHPER (20) escreve interessante artico baseade na obser--
g - . - N o
vagan de criangas gue costumeiramonte adotam ma--postura oo dormir. As--

T
slm se expressa em suas conclusoos:

. " 1 . ]
— '"Mas~posturas durante o sono, nem sempre levam a anomalias den-
S L - ’ . - 3 -
to-faclals, Ha, provavelmente, numerosas criancas norte-<usericanas que
L] LI _ L > . A
habitualmente dormem em decubito ventral e, contudo, jamais apresenta--—
~ . B + .~ '
ram malocluspesy o problema parcce 1r alom da simples posigao adotada --
Jopd demm e * i f
no sono, Tentel mostrar que as estruturas osseas responden a ostimulos
~ N '
de pressoces, lodos os pesquisadores que me precederam constabaram  esse
-~ = ' A . hid ~ .
Tato como real, Seus traballios mostram qua tals precssoes nao precisam -
. s PR . )
ser necessariomente continuas, O osoo roalmente se modiflca medionte -
i L] L] [} -
pressoes lntermitentes, porgue os osteoclastos o ostoeblastos continuam
. L
trabalhando apos Cesamda a pressac, Isso ol demonstrado por Oppenheim
. - * . i
e outros pesquisadores. As celulas ogsgoas continugm trabalhands durante,
pelo menos, guatro dias, o gue significa que pressoes Tlsioldgicas sua.-
ves, aplicadas durante doze horan por dia, criarao atividaede osbcoclds-

tice para guwatro dias, sem necessidads de posteriores estimulos®,
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~ , -~ + -
Essa observagao, segundo FLUHARER, "e confirmada tambem por Ziebe,

Mershon e Brodie",
E prossepue:

i ™ . LK) 1 o
“tao pode haver duvida de gue, dessc modo, muitos outros Tatores
. e - - - ' L
etiologicos podem figurar nesse quadro, A crianga podere dormir em  de-
LA + .
cublto ventral somente por algumas loras durante a noite & pode apolar
~ = g 1 .
0 mento sobre as maops por algum tempo durante o dia, Isso totalizaria -
umas oito ou dez horas no dia, o gque seria tempo suficiente para & pro-

. ~ i ) i [} L] g -~
liforacap dos osteoclastos e ostebblastos rowovendo modificacoss o0s--
- y H G

oeas nas estruturas dento-Tacials’,
£ nos parece arqumentar multo bem:

. . o, .
"Ge o costume de dormir em decublto dorsal causa um achatamento
A- LI )
dos grandes e densos pssos do cranio, gue se ossificam mads precocemen--
L s o -~ -

te, e bastante razeoavel admitir que o mesmo suceda com a Tace, cujos os
- M~ - " . - o~
sos orescem tres vezes mais do que os do cranio. Alenm disso, a Tace nao
r —~ g l ' ’ . ) H
cumpre o tarefa de proteger o corebre contra injurias como o faz o cra-

. - ) LAY = P ~
nlo. £la cresce rapidamente encuanto o cranioc o faz com lentidao ¢, mes

L} n L} T 4]
mo as5s8im, o cranio se achata guando so dorme sobro ele,
Conclul essa lipha de pensamontos com as palavras que se seguem:

"Tsso € geralmonte admitidc-; portanto, de uma mancira geral, de-
ve ser concluldo gue gualscuer prcnsges deveriam ser aicstadas da Tace,
Hudtos outros Tatores etiolégicos, em conjunggo com tals hdlitos de -
pressgm, podam Tigurar no guadro Finel da maloclusao. Dupanhamos gue  a
crianca apresente hdhbitos de pressioncr a face, porém seus ossos esto--
jam suficientemente fortes, em Funggo de uma boa caloi?igaggo g de uma
satde perfeita, que os tornom resistentes a deformidades, A partir da -
um dado momento, surge uma enfermidode o a crianga s@ enfraguece: oS mi
nerais sao retiradas dos 0550s para suprir as necessidades dos  tocidoe
moles e, em poucos dias, as ArEs508s comzcam & moldar of ossos enl sue -
nova forma, Suponhamas gue a moléstia tenha tido longn duraggog entéb,
consequentements, a cadelia de Tatores etimlﬁgicon ;onduz a severas male

[
formacoes agueles ossos que um dia foram perfeitos,. Hipotireidismo, ns—



ok
D

corbuto, raguitisma, deficiencias de nutriggm 0 outros distirbios endd-
crinos sao fatores etiulégicos altamente potentes quo, en conjunto com
habitos de md-postura, produtores de preasges,_Figuram entre co mais dm
portantes causas das anomalias denvo-Taclals, dnclusive causando recidi

4 . ;
va em casos ja tratodos®.

, - -~ . r :
Apos uma serie de observacoes a respelto do asounto, o autor
+ L) ~ TSR | ~
(20) conclui serem os habitos gercdores de pressoes, eficisntes fatores
s ‘. . P ~ .
ctiologicos de anomallas dento-facials, mesma gue as pressoes exercidas

N L] . a s , - . B . .
sejam esporadicas ou intermitentes, lostra, pole, um ponto de vista di

e ma ke

PrA {55), OUYNNE-EVARS (27), © tantos outros, gue somente admitonm a  a
o~ 3 - - bl » ]
caa nociva dos habitos desde que sucs pressoss spjam exercidas por lon--

a

go tempo, cam muita intensidade = Troguencla,
FLUMRED {20) encerra, alertando:

it pressges decorrentes de necanica ortodontica sac muito meno--
res do Que aguelas as quais se sujeita & Tace durante o saong, guondo a-
poiada lrrecgularmente; portanto, sssas pFESSSDS tlevem ser mrejudiciais
e precisam ser svitadas antes gue um caso cramico, yue nao respontla ac

tratamento, seja considerado sem esperanca’.,

S ” . . o] .

LAYES {42) é outro pesquisador fue integra o fileira dos que as
L ' . a o _» o ~

severan serem o5 habltos lmportantes Tatores etiologicos de maloclusocs
a L} L] L} 1, [ ) 1 hind
afirmando gue "uma pescuisa da literatuwra odontelorrica sobre a nuestao

comprove isto, acima de razoavels dividas™, E diz mals:

- . A 1 L] ,kl ~
“Umn some de evidencias tem sido wtll para mprovar guc ¢ sucgao

+
de pplegar, por exemplo, e capaz cdc provocar, em casos realmento numero

o=

etam o Tungao masti

sos, meloclusoes cujas resultanten descouililnrios e

L] - ’ I . . d . .
gatoria, causando um provivel aumento de suceptibilidade a cordie ¢ in-
fecgoes gengivais',

I . . I - ~ K LR hd . A
Num sentido mais amploy dsto ¢, nao sc limitando as estruturas
. . - ar Lt ~
bucais, GRUNGPUN [26) analisa os oveitos do babito de suceao de dedos

-

19) soghre a orianca, 29) sobre os pals o 39] sobre o meio anblente,

A ’ . .
Triecia esse capltulo de seu livro com as seculntes palavras:



{33

. F . ~ - . . .
"De regra, o disturidio nao o considerado grave. Mas culturas pri
L . § ~ 4 ~ () A i - L
mivivas nao ha preccupagao Trente ao sintoma, Cm todos os seculos, oran
» ) L) :
de numerc de pintores apresentaram criangas com o dedo na boca para 8x--
3 4 o2 2 ’ LY .
pressar candura infantil, 5o a partir do seculo AT comegaram a surgly

problemas em torno do siptema”.

" * . . '
Como psicologo gue e, BRUNGIPUN analisa esse comportamento sob ou
» = 3 L - ‘Ir 1
tro prisma. Todavia, quando descreve ps efeltos desse habito sowe a -
- . sy . ~ , N -
crianca, admite a possibilidade de “deformagoes da anatborda bucal® além
a L) o a ~ L | hind
tde irritagac e infecgao do dedo, ¢ introdugac de germes na boce, levan-—
o ~ ol - . I ' - ~
da a infecgoes gastro-intestinals, tuanto aps aspooios referentes a sua
especialidade, assevera gue "nao podemos detorminar efeltos nociveos na
- . ., . - N . £ . 4 ~
area psicologica”, Lesa afirmativa decorre da propris maneira como o e
"~ # . . . SR Moo s ) L
nomeno e conslderado pela psicolorin: o habito nao e uma entidatle morbi

# PR
da; e um sintoma.

. . | " - . P
GRUNGPUN deoixa transparecer gue considera razoavel a opiniac doo
P . . Froa . ' N
dentistas ag atribuirem a esse habito almumas 'deformidades ortodontl. -
. . . | . L ” . .
cas', principalmente em criancas gque o praticam apos os seis anos de i--

” —
dade, Porem, atirma:

"A crianca gque chupa dedo depois dos seis anos, raranente apro--
' L - N
senta este unico problema, mas tera problenas de personalidade, e o den

L . . o, L
tario seria de importancia secondaria,

Atribui maiar imporiﬁncia gos wireitos que provocam sobre os -
pais, dizendo gue "Trequentemente consiitul fonte de ansiedade, fato
gue se refleve em mau ajustamento da crianga, A ansiedsde dos pais  1i-
ga~se mais ao significado psicoldcico do fdéhito, por terem owitdo ou i
do gque a sucggo do polegar significa que & crianga § insopurn, nao ten

do suas necessidades sotisTeltas, por issc, podom sentir-se culpatdos e

LY . s
serem levados a ansiedade™,
. LT ) T . [ T T e .
Buanto aos efeitos do hnbito sobre o "meio ambientce, GHUNGHUN ..
. N
faz os seguintes comentariocs:
- =y hig 1 L
“0 efeitp da sucgao de polerar sobre pubiras criangss o sobre  os

~ . . . a -~ . ' il
atultos sag muito imporisntes para o mundo invantil, Parentes, cspecial



mente avos, podem exprassar desapruuaggo,_sentindonse a crianga critica
da, A reﬂggc de outras criancas pode ter Dunsequgncias piores do gque as
criticas dos adultos. Isto, especialmente guendo o crianga comeca & vi-
da escolar, Hulitas conseruewm, com esse conflito, interromper o nabito .-
durante as hores escolares, mantendo.o, porem, em casa, A conseruaggc .

Ll Al i ~ E_ ¥ L] S L
da sintoma durante a idade escolar devera levar a uma atitude terapeutl
- peLil,

- Ll 3 L3 1 L] - 3 -
ca mais enermica, pols seu significado o de mailor gravidade®,

o
No setor da odontopediatria, FINN {19) e McDOMALD {52), muito no
» [} - 3 ~ E.) 13 1
nhecitos entre nos, pela divulrngao oue Tiveram suas obras dentro do en
. ' L L L] i~ o
5ino cdontologico, demonstram tambem seria preccupagao pelos efeitos
P * ~ LY. ’ . ™
dos habitos bucels sobrc a oclusao dentaria. Apresentom ambos  opiniocs
! L} hd L] 13 - .
semelhantes & concordantes com as nais conhecidas nos melos ortodonbi--

COS,

Um artigo publicado pelo Jourmal of tentistry Tor Chidldiren (o],
* =~ o . . s _* s [ B ] . ~
soiy a Torma e editorial, analisa com winucias os efeitos da respiragao

el e

*1]) Permanecendo os incisivos mandibulares afastados dos superia
res, a lfngua encomie poosibilidade de se apoior contra os incisivos -
superiores. Os labios afastam-sc dos incisives, deixando de exercor el
funggo constritora sobre eles, nao oferecendo mesiggm a agac da 1inria
Como resuliado, os incislvos, principalmente os supsriores, sao BNpurTa

dos para lahial®,

") A medida que os incisivos superiores szo protruidos lakiale-.
£ . ” . N ~
mente, o labio superior e deslocado para cima, dando a impressao de en--
" ~ 0. - . L
curtado, enquanto expoc osses dentes, £m multos casos, o lablo se apre
1 - . AN L] . -
senta com tamanno normal, porem, hipotaonico. 5e o labdo superior Tov

~

realmente curio, os efeitos sao severos™,

— . . - . . s ] Kad e 1 e
"53) 0 labio inferior encomcra una posigao de conforte par tras

- - - - . ~ \ ™~
dos incisiveos swuperiores, perpelbuando e acentuande entao a prourusac’,
”ﬂ.-] Ume: vez gue os sermentos posteriores do arco nao 8sGer: Bmo De
b
clusan, 8 musculatura vestibular (bochechas) permanece oferecendo pres—

"~ Ll
sp0 sobreg o arco maxilar, causando sue contragan,. Isso arava a proirth



.85 .
sao dos incisivos superiocres”.

"5) A passagem do ar através da boca provoce we leve xerostomia,
* . Py . . e s -
acumulo de debris e umar gengivite marginal hipertrofica ou papilar, nos

segmnentos anteriores”.

0 ~ ] 1 —_ - ~ » 13 ]
"5) A respiragano bucal resulia numa deficiencia de filivagem e .-
unidificacao do ar antes de adentiar os pulmoes, podendo provocar, nes-
~ lad LA " . s i
ses orgaos, varias molestiss, Esces efeitos nao encontram respalds em
[ ) PR g ' - a ] A . a_
dados clinicos objetivos. Contudo, tm numero sipnivlecante de vasos tem
~ R . [ . F " . . .
apresentado redugao de irritacgoes bronquicas e alergias respiratorias,-

~ N e .-
apls correcao da respiracac bucal®,

. ] . i . o '
"?) Us efeitos bucais, deniorios e respiratorlios parecem ser muil
) 13 1 -~ L) I3 [ £
to madis severos na crianca eclomoriica (leptoprosopa ), com iace esirel.

\ LA “ - Kr 1]
=g dD fue na endomorrlca [eurlprosupa), cani Face larga "

a0 ’1-, L] i r L] -
Tuanto aocs efeitos dos haiiltos linguais, o mesmo editorial (75 )

apresenta as seguintes consideracoes:

1) "Habitos linguedis e labials sap Trequentemente considerados
~
em conjunto, uma vez que as deformidades produzidas seo semelhantes, 1o
~ . . ' o 2o, i hid
davia, a protrusac dos incisivos causada por um habito de interposigao

’ , . . e s . Aa .
de lingua ¢ carocterikada pela posigao ¢ tonicldade normais do labio in

- - ] bl . L] 1 L
ferior e ausencla de contragao do mentalic, enguanto gue a prolrusao 1n

. - + . . |_' - : ~
sisiva, causada por um habito labial, cste acompanhada psla posicro  a-

o, - . , . \ ' .
normal do lahio inferior e somado a um mentalis teonso e contraida'.

2) "Interposigao de 1ingua é o mais nocivo dos hdhpitos linpuais
g produz os efeiteos nais severos; consisten de prutrtsgn labial dos ine-
cisivos superiores permanentes, com diastemas, intrusan dos incisivos ~
inferiores (ngo invariauelmen@e) e e mordide cherte anterior acompa---

nhada de fonagao balbuciante”,

--ﬂ‘ = ] o
Corroborando a opiniao da maloria dos autores consuliadns, B con
trarianto o ponto de vista de muito poucos, esse editorial (00) conside
~ oo, S P R
ra os habitos de morder [lapls, lalhin, mescar gomne, Drlqulsmo), como

g - . b ~ T . .
"nag ofensivos a ococlusao dentaris, a menos gue sejem mraticados de mi..

neira pervertida ou indevidamente Intensa™.



3G
E continua:

. 1 ) N . ' ' + o, . " L ~
PAtribui-se isso eo fato de, ao contrario dos habitos de sicgoo
~ ' & - * .
gue envolvem pressoes perpendiculares ou abliouas ao sixo longliudinal
. L ~
dos dentes, os habltos de morder o mascar produzem pressoes gue  acom-e
- : " I . a : e
pacham o sentido desse eixo", portanto mals compativeis com a Tisiolow—-
- - L) r L} ]
gia. Assevera, contudo, gue alguns habitos intensos de morder lépis ou

cachimbo podem efetar o periodotto,movimentandn um ou dels dentes,

. . A ) ~ LA
A ingouidade do habito de roer umbas, para a oclusao dentaria, --

também & defendida nessc trabalho ().

- L] iy £ n -y
\nalisando os habitos de derlutican atipica, 306 {7) nos garan-

) L) e L e - N ~ P L
te gue seus efeitos nao se limitom as clteracgoes da posicac dentariaj -

- + . L " '
podem avetar os arcos dentarios,. tegundo afirma BAGG, alouns autores en
contraram esses resultados "como sendo principalmente um estreitamento
do arco superinr, frequentemente acompanhado de u'a mexila severamente

L] ~ . = o= L) ~
contraida, com protrusao dos incisivos superiores, em relagap  oclusal

aberta®,

L)

\ N N . o -
Outros, diz o autor (7) cheram & atribuir a tal habito a Forma —
] * - L q L] )
ordval do palato e ate mesmo um deficiente descrvolvimentn do arco man--
] o~ - . ¥ ' -
dibular, Outros vao alem, diz DAGG, encgando a augerir, "como o Taz -
Iy 4 = 1 [y .

Strang, gue a lingua pode ser Torgade contra a superficie lingual da -
' . £ 1 ¢ | ) . '
sinfise da mandibula" e como resuliado, "vs musculos pterigoidecs exter

v + ~ : bl
nos contraen~se e projetam a mandibula pera frente, ou pero escapar a -
~ . " ' s I 1
pressao lingual ou como ato muscular exagermdo da deglutigno atipica’,
T concluis
- - hil N -
"Fsla combinacan de forcas parcce ser conducento ao enwolvimento
4 , . . '
dos casos de Classe IIT (de Angle) e deveria ser considerada ao so entu

dar sua eviolopia™,

» '—1 ~ L)
GRAECT {24) considera os habltos de sucgao de polegar ou  demais
dedas coma um aspecto normel do desenvolvimento para os 2 a 3 anos de -
. — PN . a ]
vida, Sum experiencia demonstra gue, no grupo eltario de O & 3 anos, os
- Ll L . .
danos causados a oclusao por essc habito, limitom-se meralmente ao sog-

mento anterior, sendo tewmporarios desde que as demais condigoes da oclu



~ I 13 = .
sap sg aproximem do normal, Esse avtor (24) comenti, o seqguir:

1] - T . o P . a _ - . .
Issn e nuito importante porgue existe muita conbroversia solre
- ] L "'J_ N
os possiveis danos que venham resultar de habitos de sucgaco de polegar
e outros dedos, Cm razao da semelhanga entre os efuitos dessec habitc e
' ] el . L] A
a morfologia conferida por uma maloclusao hereditaria Classe IT, divi-
sap 1, o dentista tem sido constantemente culpado por atribuir relagoes
) * -A )
raxilares Classe II, excessive sobremcrdida e sobressalisnclia ou mesmo
~ et > = £ A “ .-_ .
contragao dos arcos dentaripos a historia de habltos, Com toda a probabl
. . i L] , . 1 ~
lidade, a configuracao dos arcos dentarios terdia sideo & mesma, se naoe
. s Ly - . A . .
houvesse gualquer historia de habito, Degundo nossa experioncia, o oril
. L] *oa .
angas gue interrompem a pratica do hablto por volie do terceiro ano de
vida, raraments provocam mals do gus um aumento do "overjet" maxilar, -
somado a um concomitante especamento dos dentes incislvos mexdilaros c o --
um achatamento do segmento mandibulor anterior, Qoosionalmente, nota-so
~ s . et ) A s B
uma relacao Classe IL unllateral, que poce ser atribuida o intluencie --
L ’ ~ L |
do habito, contuwlo nao temos um unico exemplo docusentado de uma oCl U
sag normal transformads numa verdadeira Classe IY, bilateral, por Foirgo
L] r~ . ’ s
de um habito de succao de pologar, @ despeito de sua posslvel soeverida--

deli
. -
£ afirme, porem:

. . . . ~ . rd .
"Teoricamente, tal situacao ceria possivel, originada de um re-—
lagao "topo & topo” dos dentes posteoriores, com o habiteo agindo e modi.

ficando-a para um relacac molar Classe 11, Nao reglstramos, poren, ca--

sos assim',

- L r . - » ) * 13 -
CRACER (24) atribui maior perigo cas habitos que persistom anos
os tres anos de idade 8 salientz que, nessas condigoes, deixam de atuar
1. a - * Ly I ’ L LI i} ~
samente as Torgas proprias do nabiio, passando a ocorrer modificacoss
™~ r) L} - a
do padrao e comportameonto da musculotura peri--bucal, capnz de acdr no
\ ~ . . ~ e -
agravamento ou manutengao das irregulsyidades da oclusao dentaria, £, -
. 3 L _ n LA .
para confirmar o gue olz, cita trabalhos de varios pesguicadores cue re
. | . ] a_ _ hind - L] 1
gistraram eletraomiograficamente a atuogao desses muscules, alierada o

- ~ L) .
fungao da presenga de habitos bucais,



Muma clara Gonfirmaggn desse ponto de vista oxternado por GHRABES
(24), encontramos véarias dcscrigSBs de maloclusoes entre criangas e ado
lescentes com histdria de hébitos cuja pratica se extende geralmente a--
1ém dos trés angs de idade., Um caso tfpico, gue Llustra a impurtﬁnmia -
da duraggo do hébitu, mesme daqueles cue parvcem inofensivos, @ relata-
do par BEFNSTEIN (9): Um hahito linguel cuase imperceptivel foi capaz —
de provocar deslocamento dos incisivos superiores, agindo durante cerca

. . . 0 ' . i
de seis anos, produzindo sobressalicncia e diastemas.

Finalmente, apenas come curiosidade, achamos conveniente citar -
um exemplo de problewa causado por wum habito qus, eminra inconum, serve
palra nos aleviar sobre a grande extensao gue pode assumir o estudo dos
habitos bucais: GORRIN (73) relata o caso de um paciente de 47 anos de
idads com severas lesoes periodonteis localizadas em torno dos molares,
acomparhadas de deslocamentos dentarios, Apds exaustiva anamncse, .
CORAIN scabou constatando que o Fendmena advinha de um hébita, OCuUpacLo

rnal por assim dizer, de guebrar nozos com os dentes,

Passemos, em senuida, a analisar os concedtos formados em  torno
L) oaa . . P L.
dos metodos terapeuticos e preventivos que visam a climinar a pratica -

T 1 . 3 .
dessos haldtos, Vejamos o que estaria ao alcance da Odentologin nesse ..

particular,
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1T0, DO HASTTUS - Considerages Gereds

e e TOATARL

., . ’ . o~ Lt e -
M controversia em relagac ao problema dos habitos, e podem ate
| ~ ’ o a 4 + -
tar a oclusao dentaria e demcis ostrusuras da face humena, extende-se
F L I
tambem em tornc dos varios aspecios que ewolvem o seu tratamento, As-
Fal
sim, discute-se muito sobre a conveniencia dos procedimentos que  visam
’ ~
eliminar esses comportanentos, sobre a ocasimo mals oportuna das inger-
~ \ - N 1 - r
vengoas, soix'e os metodos de tratemento o, Tinalmente, scbre nos possi--

- b L3 L " - L} 1 "
vels consequencias indesejavels dessas tentativas,

' ' . LA ' e .
Como todo procedimento terapeuriico, agusles gque se aplicam a eli
. ~ ] . . L . ~ . ' . P .
minagao dos hebitos indesejavels sao essenclaimente individualizodos, -
- ] '| LI A ki
Pelg que se podera depreender do exams da literatura, cada caso exige
1 £ L o I d . n : il : -+ L]
um fratamente especitico, sobretudo na dependencia de Tatores psicologl
- | - ) i . N s . - A e . i
cos, amblente Tamiliar, idade cronclogica e intelectual e condigoes so-

oA . r - ~ - ] .
cinls do paciente, E neo ha procedimento gue, generalirado, possa Sl
vir ps oafelios ssperados.

. r . L .
Assim € que, JOMSGH (34), em suns conclusoes diz:
i . ! ! s * 3 . LR -
1) "0 tratamento de habitos, em perel, & um problema individual.
2) Para se motivar adecuadamente a crianca a deixar o haiilio, re
. 1 o . 2 I. . K r 2.
querem-se incenuidade, prudencic personalidade, corfiecimentos, simpatia
& compreensao de parte do profissiocnal.
~ . o N ]
5) fAmeages sao geralmente infrutiferas como medidas motivadoras,
Ll . N . N
4} Necompensa ou punicac devem ser dirctamente associadas ao ato,
i - =1 . . o - .o
5) Excitacac ou irritabilidade indevidos devem ser evitadas, uma
. r hin -~ L] .
vez yue a sliminageo de um habito sempre emwalve aloum esTorco  emoclo-
nal,
5) Deve-ce ter a habilidade para, assim, instruir a crianga na—

guilo gue cla entende ser importanie, ©

7} Para conduzir adequadamenie o truballo de pregencao, o dentis

ta deve entar preparado para controlar os Talores definldos do desenvol



Ty

i~ Ll "~
vimento de umz oclusao normel. Isso reguer chservecao e orlentagao da -

crianga desde o nascimento®.

cn artigo especialmente dedicado ags problemas de tratamcito  do

héabitos bucais anormais, TEUSCHEDR (77) conclui que:

| ' - . ~ ,
1) "Uma abordagem simpdtica do problema da criange € melhor do --

i~ L4
gue uma admoestagao ou punigao,

2] & meta deve ser a prevencao. Isto pode ser melhor obtido pro-
13 ~ L} > - -
vendo numerpsas e vaviadas experichcias para a criance, (Jogos, bringuo

dos, Btc..)

3) Os pais devem adouirir meis conhecimento no campo do cresci-.-

. f ~
mento e desonvolvimento infantis, se guizermos torrmar a prevencuo uma .
mecdida reral, Os dentistas podem ajiwdar, apontando sesss necessidade e o

rientando os nais na escolhs de leltura sobre o assunto™,

_r ! = L . ’
Mo decorrer de sel arcico, esse outor (77] afirme tambem o 3]
o ¥

ruinte:

e . Py ! - L] H 2 oy
"Sou da opindao de yue o awdlio do psiculatire pode ser de real
g . t, P . N
valor pern o dentista, no tratamento de habitos em criangas, mas, pri-
. PR TR} | 4 Ly
meiramente, ele deve informer-se a reoprito dos problomas adontoleoricos
o . . ~
envolvidos, [ dentista nao deseje envolver--se com lntervengoes no desen
L )
volvimento neorvoso da crianca, mas nao pode Tlcar passivo enduento a  --
) 1} * ) . L} . 1} . L »
crianga se entreca a um habito que scja definidamente projudiclal ao de
. . . . . Y B
senvolvimento de sua face o maxilares, £ ajmda mais diffcil, para  ele
(dentistn), permanecer calado quendo ouwve psiguiatras o pediatras admi-

. ] g .~ r "~ r . 7 .
tirem cue tais hablitos sao manifestagoes de disturbios nervescs e, em ~

secuida, os perdoam',

- . . ! 'l 1 L ol
Apos analisar alrung procedimentos classicamente edotavos por va

rips autores, TEUCCHER {77) diz:

"Dps véarios tipos de tratamenvo sureridos pera sucggo e pole—
par, o uso de nedicamentos amargos aplicados sobre o dedo, guarda--pole-
rar ou talas para limlter movimentos do cotovelo, ifm sido indicados -
com mals frequﬁncia. Os medicamenios qgtﬁm o crianca somente por pouco

tempo e partanto sao pouco eficientes, Dutros recursos, tals cono o cuar



wG}

da--polegar o tala no cotovelo, intverferen no uso normal das Maos e hra
¢cos e seu empreco deve ser desaconselhade, O mals importante aspecio de
qualguer tratamento estd na eproximugao feita, primeiro pelos pris e en
Ao pelo dentista, Je o dentista Talha na Dbtenggn de cuuperaggo dos -

paie, ele pode fazer muito pouco, Por. ouiro lade, os pais podem  reme-

e .o~ P oy
dgiar a condigao sem o auxilio do dentista,

Nunca devemos perder de vista o Tato de gue quando estamos lidan
do com criangas, estambstlidando com incividuos; e, como tals, upresen--
tam diferentes problemas, Em se tratando de habitos tendemos a pensar e
agir em fungao da sucggu de polegar, ou interposigém de 18bio ou de -
aualquer ouiro tipo de hébitp, am lurnr de os considerarmos em termos -
de criangas individuslizadas. Jameis devemos perder de vista o Tato de
aie ngg cstamos tratando do héhito, mas oim da crisnga portadora de  un
nabito, Do pudermns ponsar nesses tormos, teremos melhores oportunida-——

2}1H aloaincait 5 5450 5 t"ﬂ‘t:t: it L= T
des de alcangar sucesso nos tratamentos”

JoHiion (34), refere-se a um nétotdo due apela para a consciéncia
do pacicnte, no caso de crianga nag muito nove; consiste em Tazer a ori
anca repetir o hdbito diante de um espelho, Este métordo - wfivma o oue-
Lor -~ haseia-se rma teorim de gue, guando um hébita torna—-se ato consci.-

e nte, guehia-oe automaticamente” U esclarece:

PP - ~ L i 1 L] 1}
“Im sua aplicagaoc, o criangn deve ser retirada de seu  bringuedo
favorito, colocada de Frente o un espelho o ardentadn e sugar o polegar
enquanto observa o exectgac ne espelho. lsso dove sor feito om presenca
da maB e todo o procedimento deve ser conduzido de moneira seria. A ex-
i ~ - ¢ . . 0
tonsaon de cada periodo de exercicio devoe ser governado pela ldade da -
+ . ~ a . s
crianga. Uma orianga aprendera mals por oclo de pericdos longos de sXer
£ . PR 1 . ] L 4. H :
cicios, a& intervalos bem espagados, do que por mcio de tentativas cur-

tas e constantemente repetidas?,
Jemeion {33), secundo JOUNCON {34), ponderc;

. | | . 3 . Lt "~
"£ bastante duvidoso concluir se abstdculos mecanicos sobre os -
1 ! . ' . ' - N hind
dedos e bragos ajudam, tanto quanto interierem, na eliminacao de exces--

. iy . . I A ~
siva sucgaon da polegor, Marscen mols capazes de cenivalizar atencag da
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criange sobre o brago e a mao, que sao prontamente associados i respos-
ta, servindo, poriunto, como um estimulo. A rBstTigED pode acentuar g -
dosejo, pela continla estimulagao do brago e dedo e por interferir em
outras otividades gue poderiam substituir o reagaa de sucggo. A criange
frequentemente, passa a sugar a propria roupa ou a da COsE , COmo Substi
tutos, MNo inicic, os slementeos omoclonals porecom sen m{nimon, mas, a--
pos o primeiro ano, a sucggo de polegor torna--se prontamente uma ativi.
dade substdiiuta, em situagges gue envolvom chitaggo emocional suave.

P . M s s A
Com nuirigaoc adequada e condigoes ambientais desejavels para ams-

~r L4 . )
plas coordenagoes musculares, = de s duvidar que ococorra excessivo suce-
L _ s, Y . ~
gac de poleper. “uondo esse habito sc desenvolven dentro da uma Trequen
L) ] a A . AL — A * ’ . J- i o
cia csperads, o melhor meltodo de tratamento seris dar menos atengao & -
"

. : ~ g . . > ' '
eocao pm oSl 2 mals aLengao aag 'FUI‘!'lEClmE.’l'TCD, G Crianga, de estimulos pa

ro guiras ntividades desejoveis”,

m outras polavras, JOHMSOM (33} condena @ wecancterapia e acon-
sezliha o ludoterapia ou lohorterapim que, mails apropricdamcnte, desviam
a atengao do crianga para outros atilvidades, fozendo-ao esruecers-se do -

L )
habito,
I'm casos de respircgao bucal, JOINGON {34} observa gque, cantes de
n - * ﬂtl > )
qualguer providencie terapeutica, convem constatar se realmente ela e
+ _a L3 ] L l’l‘ . ' ]
xinte ou se o pacliente apenas possul o nauito de deixar a oca aberia,

] 1 . : oo . . .
Precoriza, como tratamento, excrcicios respiratorios gue ensinem ao po--

. . - . e -
clente & permanecer com & boca Techada, o afirma: "E desaconselhavel  --

~ L i~ - ' .
tentar g corvegao do habito se a moloclusno estiver estabelecids, o me--
' L . ,* X

nos que o tratamento ortodontico tenha oroeoredido ate o poivto de o pa-
‘ 3 . LI . i i

ciente conseguir cerrar os labios, sem wulto esTorgo™,

finde pera esses casos, 0 subor recomenda um expedicnie bastants
préticn, quat seja, a admissao de :m poUCO ue égua na boca, durante a -
leitura ou estudo, Isso obripa o crianga & permanecer com a boca Tacha-
da, respirando pelo nariz; havendo prutrusgo tos incisivos maxilares, -
“devem ser adicionados exercicios para desenvolver as Fungges normis
to arbicularis oris e do penialis

com esscs tentns,'



Lz0In (25), cherou a conclusao o aue, no caso do Reldin de SLC
950 de polerar, os métodos psicolopicos de tratamento parecem sor  mais
gficientes na pradugﬁa ge resultados permancntes, porém, adrmite  também
a eficdcia dos métodos mecdnicos em determinados casos: preconiie, como
a maloria doc autores, o tratamento o guanto antes possivel, isto &, ciul
rante a idade meis tenre. Apds o tratamento do hébito, aconselii| um pe.-
riodo de observaggu da ciiancga, coma medida preliminar ao iniciu de ira
tamento ortodontico gue vise a curregﬁo da meloclusdo criada, iessc [PE-—
riodo, qun aconselha ser de um a dois enos, deve-se Tazer modclos de 0

[

r~ ' » ' ~ . . P ~
servagao perdiocdice para detecgoo de possivels moditicagoes na maloclu-

~

GEQ.

Esse avtor (46) considera, pois, cue o intervenqgo quo visa o e -
liminuggo'du hanito deve ser plane’ads o empreencida ate a itade dos 3
ou 4 gnos, £ o perfodo de Dhseruagga posterior prosta--sc a uerificaggo
1) de ume possivel autocorreggp da maloclusdo o 2) do navo comperianch

L] ] 1 |’|II
to da crianga Trente ag nadito,

R - - ] s ' - ] '
BT [4u), PreoCUPoULR--s2  tamnem Bn observar ousros aspecios do
. - ) ~ ~ .
problema. Dendo seu cotudo dedicsdo as altersgoes dz oclusao dos denies
¢ - £ e had AP
deciduos, am Tungap do haizivo de sucgan de polecar, procurow  verificar
1 i L P £ax, :
! | ~ . L - - . bl
o comportamento do maloelusuo criada por csse habitn, apos a eliminagao
do mesmo ew varias jcados, Conclulu, entdo, que de crinva cascs de suca
dores de polegar, apenas : apresentavan occlusao norml e tiveron o habi
to eliminedo entes dos 5 angs de idade, Vinte o guatro apresenuaves ma-—
[d Ead -~
loclusaon, sendo que, dentre estes, § casos sofreran corregag esponta--
_ ' i . i e v . 1
nea. Desses 2 casos cutocorrigideos, O tiveram o nal@dto elimiiado antes
- L] - LI} il ~ I
ou en toyno dos 5 anos g apenas 1 caso doixou o habklto apos os 5 anos

cde ddade,

. . L - . ~ . -
Dos 15 casos restantes, quo nao sorreram annocorregan, 10 deixe-
LT - . ' . .
ram o hahite apos og O anns, o os restantes § casos o deixaram  nacuela
idade,
Lsses dados, ombore boseados no estudo de apenas 30 casos, rnos
~ - Lt} . .
dao uma ldein da necnssidade de consideraimos, com seriedade, a conveni
r
|

~ . . . ~ A .
enoia de sa procurar a elirdnacao do halxito de sucgao de polerar, Tal--



O,

~ ~ . s .
veZ essa preocupecac nao seja valida pare todos os casos, em todas as
idades, '
i ' P ] . ' -, Fl
() mesmo autor, constatou o eficacia comparativa de varios meto-
) . . o . oo ~ I ] ~
dos utilizados Junto a crianga, para eliminagao do hablio de sucgao de
t -
polegar e notou gue, agueles que encerram apelo ac orgulho e a forga de
" K e _ P L)
vontade da crianca, produziram os melhores resultados em termos numeri
, . ‘, N,
tos, Em segundo lugar, Ticwraram os metolns wecanicos, consiituldos pe-
R [l ||" e ' . - ~
la aplicegao de obstaculos sobre as maos, dedos e bragos. A aplicacao -
L3 I, 1, ’ L [ )
tle medicamentos de nosto desarrcdavel nobre o dedo ov a simples retira-
da do polegar, da boca, durante o sono, voram expodientes considerados

caomo og menags eficientes.

d.

. ' s s . . LA ~

Evidentemente, trata-ce de eficlencia em termos nunericos, nao
- ! A Gt ) L - 1 ' Ll

crtrando o eutor no mérito da eficiencia dos resuliados cm ielacao eo

r - ~ [ ) 1 ' . 1
comporiamento da crianga ou as consefueinciss de vals procedimentos,

T L 1.7 2 13 - A3 -~ ]
LEYI2 (47), em outro artigo puidicado em 1931, dedicado & oadli-
L) Fia . | . . -~ . ™ I
st de varios habitos indesejaveis, gque aTctam a dentigao decldua, chera
h ~ . a0 I 3 . P
as conclusoes ja nor ele ciludas em seu trabalho do ano anterior (45},
apenas ressaltando que se deve reconhscer, en determinados casos, & con
. . ] . ! 1 I P N . L
veniencia do tratamento do hablito em concomitancia com o da malocluseo.
. ~ e il -
Asglinm como o Taz em relacap ao heidlio de sucgao de polecar, conelui -
' L . A . . P . .
que, tamben para os demais habitos, as medidas pslicologicas Toram cons--

) - -~ 0
tatatas mais oficientes do cue s procedimentos mecanicns.,

0 norie-americana NELGOM (54), « respeito do irataementa, comentas |

"A punigao e, provaveliento, o metodo monos desejavel., bem como
a L L3 ~ |_’ LI B - = - .. H
o wenos efetive na eliminogoo do habito da criango. [t reros casos pode’

. . . ' b A, A /’ N
surtlir resultades. Mais Trequentemente, ¢ inutll c ate mesmo noclua,

i ~ - LR AT L4

Lima recompensa pelo estTorgo de refroor 2 pratica do oabiito € sue
N3 . . [ . - v - - T L
ficiente para induzir @ crienga a delxa-lo, porem, wuitos dos haoitos .-

~ o} 4 .
estao demis Tixados para yue esse plano seja de velor™.

L3 13 - 3 L - o~ = 1
Diz {ambem que os obstaculos mecanicos usados Gomo PECULINSCS para
+ 14 . . A ) :
impecir gue a orianga leve os dedos a Lone tewm sido empregedos com nuees

. ' ~ I . L [} . “
sp em criangas novas. [sse autor faz alusao a cinésioterapia, ou seja,-



ey 1

o . . e I .
o treinamento muscular por meio de exercicios, para Tortalecer os muscu

™~ . 1 . “ 1 1. .
los enTragquecidos pola falia de uso, e proporcioner a crianca um ativi

el

tadn haldtual mais salutar,

£, eontinuando, afirma:

. , . A o , . . .
“f velha ideia de "quebrar o habito" tem sido substitulda por mg

otlos mals modernos de troinaments da crianga”.

. I " L
A seqguir, esse auvtor (G4) lembra recomendacoes de BEANDBORN,  que
. ) 1 . - ~ '
se rosumen em culdados para, en primeiro lugar, prevenir a Tormacao dos

habltos &, eventuwalmente, climina--los com todo o bom senso, cvitando as
iy

1 ] () 1. ’ . I., L]
tentativas de "quebra-losz” -- "para quo neo sc guohire com oles o dellca-

. 4 . N r
do equilibrio nervoso neles envolvido®,

Na opinino de MELGOMN {64), uma pessoa inteligente auo tenta cor-.
TR Tl i . - s . -
rigir o hableo de uma crianca, devora primeirc buscar @ causa desse ha.-
s -y - eI - *
bito., Considera que, removendo--se o scu vator doterminante, "pode as ve
' ; : P L

T

zes sobrevir n cwa do habito”,
o , . .
Destaca, hambom, que "certos pais se tornam tao zelosos em seus
LAl h Ly L r LI .. - . A - hig
:wiorgos para corvigir o habito gue, chamando constantomente a atengao

- - .
da criangz, colocam--na no centra das atengoes, Isso a oirlanga logo per-
[

o i n r I
cebe e nassa a destrutar da novae situeceo, encontrando nela um estinulo

. Ao L , .
para contlnuar na piatica do habito. Necomenda-se, pois, dar pouca aten
gao diretn co habito, gue "precisa ser enfrentade te maneira meis  su-
wil?,

- o y ' o 5
0 medico e psicdlogo de eriancas, THOM {78), escreve:

e v . . o .
"Ma necsssidade de tacto e inpenuidade e uma grande dose do bom
SE8NS0 pOrs ge procurar caninhios e nelos de atacar ooses problemas, do

. . . I . + . i . ' |
maneira indirets; isto =, de desvierr o atividade da criaonga para outros

- . - T 1 g b
canais, sem deixa-~la perceber exatamentc o que csia sondo Teito. o as
outras atividades forem culidadosamente selecionadas, se interessarem &

crianga, verificar-se-a, lego, oue os novos intoresces suplantarao os --

-~ . .- ~ . o
velios e gue o habito indescjavel nao mis oxdiste™.

L, adiante, continua:

WA }._I:ﬂ/.j'_
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: . P LT ' ' . . -
"De manelra a eliminar habltos indesejavedis e Tormar ouliros cue
¢ " * X 3 x ~ . ' et
possam ser ubtels a crianga, e de sume importancia chcantrear twm motvivo -
LS e M PR
para o abandono dos velhos habitos ¢ a aceifagan dos novos; isto ©, pa

1, L) L} Ly - L] [} k)
ra subpstitulr por alguma coisa o hablio rejeitado,

A idéia do novo habito deve ser esclarecids re mente da crianca,
Deve parecer a sla como ume colsa poosivel de ser adquirida, o as VELNMTEL
gens a serem obtidas de seu doservolvimento devem ser apresentadas de
tal maneira gue poésa advir satisfagga com a tentativa, bem como com a
consecUssan” .

" -

PR L i . . - ~ s
"Para se corrigir o habite,-. diz WOODCOC (52), Tazendo alusac a

- |N L3 L} i L] [
opiniao de BLATZ e BOTT - podum sor eficientes certas medidas prevonti--
vas suaves, tals como retirar o polecar da boca da crianga; mas as  mw-

~
1

. . . . - P e
neirag mais rigorosas de restrigao, em Varma de artificios tais como lu
’ g - i r - . P o [ TN 1
vas, talas, etc., sao mais do queiquestionaveist Afirma YUODCOCK (83
] ] i ] . i 2 _ i~ s
gue tais expedientes importam—se mais com os manifestagoes suporfilceiais
il . k] [T ~ . " .
£ naoc com as causas radiceis doo habltos; "nao levam em conta as lois ~
- hind ~ ] . 3 "o + ' 1
de formagoo c reformagao do haipito n intensiticam o interesse da crian
’ LTI f] 1 - - - LI L
ga pelo habito, Mesmo que, em alruns casns, esses recursos modifiguem o
+ . o -~ - .
comportamerto, a ponto de eliminarem o habitn, ¢ provavel que cste ocor

Lo . . N
ra novamente sob alguma forma mais ilndesejovel”,
E prossegue, afirmando:

~ ” ) * L ) N s
"A solugao esta em se subotitulr o habito indesejavel por  algum
L = L L - . x
comportamento mais adaptativo ¢ interessante, Esse tratamento e positi-

~

voj; naoc reprime a ernergla mas, sim, Tornece novo canal para sua vasco.
Ll . . . A s

tm cerios casous extremos, se por alguma razao os principlos clentliiicos
~ L] ~ ] s ) .~

de corregao do habitc nao podem scr posios em pravica, uma restricag -

' , ro. L . ~ -
parcial e tempordria pote ser utilizada ecm criances noves (behés)?,

Para o casco de criancas que jﬁ contam com certo discernimento, -
essa autora (QS] considera valides es medidas rostritivas (Livas,talas,
ataduras, ets.), com a ressalvn do que 80 daven ser aplicodas com o con
sentimento da crianga = mediante sua diupusiqan en CoopRrar. L recemen
da grande parcela de tacto, da porie dos pais, no mancjo de tais recur-

SE05,
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Essa mesma autora, ressallando a necessidade de mior aprotunda-
mento na cnnsideraggu de um comportamento, para gue se possa alcangar .-
melhores resultados rnas tentativas de sue modificaggu, salienta gue o -
profissional deve esforgar-se em reconstruir, em s mente, os $ipos de
lagas est{mulawrespasta (Emﬂ) Gue se estabeleceram para Tormer o hali-
to, "Tendo isso como gula - iz UOUDCOCK -+ podemas entrar no ﬁmagu de
todo tratamento de comportamento, gue ¢ o procusso de ligar insaticioe--

™~ o 13 -' L L] L i
goo as respostas indesejavels, trosando-as peolas satisTagoes™ quo geral

mente os acompanham, K afirma:

1] L) L - o’ . ] i | * .
As lels do aprendizado mostram que o unico caminhio eflciente pa
P . . ¢ e .y
ra se mudar um relagao -7 o assooiar insotisfog@o @ resposta habitual

=,

. i i ~
e fornecer outro meioc de resposia gue proporcione malor satlsfagoo. A
.M ~ ' CR ~ *
repetigac da nova relagao ligada o satistagoc, ealabelecera uma nova -
"~ .- W - .
resposta habitual™, Essas obscrvagoes de OUGDCOCK encerram um dos prine-
r . L) [ . » [ .
clpios basiceos empregados nas moderncs vecnicas, psilcologdcas pora modi
. o , . ~ L * .
ficagao de comportamento, gue en situagoes de laboratorio, onde se pode
' . . g . . \ 1 o o -
limitar as condigoes e variavels, tem-sec mostrado muito eficilentes, sc--
gundo podemos entender dos experdmentos realizados por TOLMAN O $UELLED

{80), SKIBA ct alii {72) e BATR (6],

- . . + e ' L)
ANGLE {4}, apesar de tocr abordado mois especificamente os hali—

tos como causas de mlocluseoes, no final de scu artigo, publicado Tpost

mortem™, faz alusao generalizadn ao tratomento de habitos e do maloclll
5065 por eles provocadas, FFrisa quo o ortotdpntlsta deve sompre, ao o
preender tratamento de irregularidades da Dclusaa, buscar o conhocimen--
to de stas cousas imediatas, ndo se restringindo apcres om conhecé-las,

\ - 4 !
mas tambem, preocupar-se em elimina--las, mesmo que, para tanto, tenha -

gue buscay as causas das causas,

Essa observanao se aplica muito bem ao caso de trataomento do ma--
~ ., ' +» .
loclusoes provocadas por habitos. Portanio, ho necessidode de, uma  ves
conhecida a causa, agir no sentide de climind-la, buscando até mesmo os

| L)
fatores etlologicos dessa causa,
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LEADE (44), para casos de respiradores bucais habituais, preco-
niza, como terapéutica, a pratica musical com certos instrumentos do 50
proy "que a crianga em crescimento poderla Tacilmente ser induzide a to
car, sempre que possivel, Isso, neturalmente impliceria no uso do neriz
para a PBSpiraggD, atendendo a uma dupla Tinalidade, isto é, comg um -

tratamento e como uma medida profildtica
Cm 1935, DONWEY (11) afirma:

" aaadd eliminaggu de hahitos exice um forte e psrsistente esfor.-
co consciente da parte da crianga, solire guem recal a mailor reésponsabi.-
lidade; porém, tais crianges devem ser constantementc_auxiliadas o enca
rajadas pocles pais © ortodontistas'.

P ~ . - ~ -
Seu artigo versa sobre a sucgao de polegar, interposigac de la--

»

o I ' Pl .
nio ® lingua, apresentando no final as seguintes palavras:

"A quebra desses habitos € usualmente muito diticil e, as vezZes,
impossfvel, NaD hd recursos mecanicas ou aparclhos gue tenbham gualquer
valor para os hdbitos de lingua e Libio [interposiggo), mag existem mui
tos de ieal valor para casos de sucggo de polegar, desde que a crianga
nao proteste contra eles, de maneira a torna-los impraticdveis", C pas—
sa a citar o cldssico rol de expedientes gue, aplicados aos dedos, -
maons e bragos da crianga, impossibilitam-na de sugar o polegmr, Na even
tual Talhe desses métodos, o aubor recomenda um apelo ao sentimento  de
vaidade de crianca, o gue Mo deixa de ser um rectirso psicoldgieo,

tuanto ao tratomento da interpnsigéb de 1dbig ou hdbito de mor-—
der o ldbio {Lip biting), JOHNOWN (34}, faz ressaltar um ponto de vista

'S ~
hastantc razoavel:

‘”D tratamento desse habito reguer a sssencial cnoperaogb do pa--
glento, Deve ser chamaida o atengao do paciente e doa pals para o hébitg_
e, 05 efeltos nocivos to sua continuidade precisam ser bom esclarecidos,
P el@minaggo do habito envolve a diSDDSigab do paciente en assim o deseg
JjarT,

Afirma também que a mntivaggo do paciente deve variar conforme --

sue personalidade e poademos recorrer uo seu sentimento de orpulha, medo



N L]

* ) Ll . [ =l
ou do metodo da associagaoc com recompensas e awdlio cooperativo, © sa-
lienta:
L] 13 4 LI d Ly - L] E L] .. |-
"0 fato de o habito ser automatico e praticado subconsciente—

mente significa que alguma ajuda concreta deve ser_?mrnecida ao pacien--
te, ate gue a resposta estimulantc seja eliminada”, Esso autor @ ainda

de Dpinigo de que a maloclusao {quando axistcnte) deve ser corrigida pa
ra permitir um posicionamento naturcl dos ldbios, As veses, diz sle, "o
simplus uso de baton nos ldhios de uma menina, pode ser de grande utd T
dade como mmtivaggag em alruns casos, copnsidera Gril a aplicaggu tle gig
tema mecanico, conatituido por um conjunto de bandas com &SpDFSEB, cola

] . . . . .,
cadas nos incisives superiores, de tal maneira que o contacto do labio

seja motivo de desconforto'.

- e L] “ 4 E T
Em relacan a habitos linguedis, JSOHNGON (3¢) esclareca, haseado
» . . . . .~ ; *
em sua propria experiencia e na opiniao de outros autores, gue o metodo
. . - . I 1 | i
mais eficiente para elimina-los consiste num lento trabalho de educagac
. . f_. . ) '
do paciente, por meio de exerciclios gue o ensinem uma correta deglutis--
~ Ll . L -~ . » : 1
cao e fonacgao. Admite tambem o uso de aparelbho que possa impedir certos
N P . N i ’ N * P
movimentos incovenientes da lingua, pera cecos de sua Interposican aos
incisivos,. Ueria um sistema semelhante ao descrito para casos do inter-
L~ A T ~
posigac de labios, com algumas modlficacoes.
o L . ’
Os casos de sucgao de labip, diz JOHNSON, aprescntam cargacteris-.
1 * - v -~ . '
ticas semelhentes as da mora interposicao e, portanto, as medidas tera-
~ . . [
peuticas padem ser consideradas as mesmas para ambos, ecomenda, porém,
I. . ~ ! .o . e 1
muita cautela na avallageo de todos cuses hablitos e na aplicagao da tow
~ . A » . ~ - P L
rapeutica, pois guase todas as criangas san levadas a pratica esporadi--
. o L fos . .,
ca e gestos identicos acs desses habltos, sem que isso oe constitua -

num habito propriamente dito.

Un editorial publicado pela American Journal of Orthodontics & -
Oral Surgery (66}, em 1928, comenta com bastante clareza a diversidate
de opinigo que entao existia, e até hoje existe, em rqlaggo a necessida
de de tratamento_de certos habitos bucais da infancia, Dentre suas  1i-

rnhas podemos ler:

"Um pediatra, dirigindo-sc a um crupo de pais, advertiu-os de -
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que a sucgﬁo de polegar deveria sopr ignorada, nas criangas. Por outro -~
lado, um ortodontista, Fal&ndq num encontrs da American Dental Associa-
tion ©om 1238, ma cidade dc {it, Louis, alortou os pais sobre a necessida
de da Oliminuggo desse habito om seus filhos, afirmando que pode gausar
Sérias detformidates na boca, que, mls tarde, domandam corrﬂgao ortgdan
tica",

e

E as soernuing a as dao prossoouimonto ao editorial (B0}):
Ea cruintos palavras dao prossoomulmo D editorial

"Woltando no pediotra, obviamente ele se acha bem situada no gl
diz respeito o dietas, nutriggo e moléstias infantis, totlavia, ao aler--
tar os pais no sentido de se ignorar un comportemento como a sucan do
polugar, basela--sc num Ubservagao clfnica caswal © numa opiniau pes--
soal, gue pouco signivicam so campmradas #0 cuidadoso trabnlho Gicntffi
co represcntado pela nbsurvagga de centonns do olsos guo tim sido regis

tredos por Lowis ¢ tanles outres, cstudando longamente o deformacoes

bucais como resultados da sucgao de polegar om criancgas™.

. ~ I - .
Tais vbscrvacoes nos parccen bastante elogucntes om Tavor da opl
nizo odantologica geral, a rosprito de noccessidade de tratamento de pa-—
. ' E 1 - o . g ' .
cientes portadores te hnhitos bucain, & despeito de correntes de  opl---
. L]
niao contraria,
. ] . - re 1 “ . ~
Em artigo recdigido on 1040, BOYENS (12) dedica-se a aprociocao -
e 1 . ) - . . -
do habkito do bruxismo, também denominado brixisma ou bricuicmo, {ranger

de dentes, principalmente durante o sono ), o salicnta o secuintoe:

[ N Foo, . . , .
"A corregao e habitos inconscicntos lova--nos oo campo da psico
lagia aplicada, par muitons anos, tenbo sentido que a terapoutica cuges. -

tiva (pela surestan) deve ter seu lugar noste campo da odontologia®,

Lombru, tambinm, guo sempre lancou Mo de processes de Sugcstau
para cuidar da eliminagaa dusse habito om soeus pacivnies, Observa, po-—-—-
rém, que sistematicamente usava o sugestgn nermtivo, Tazendo o poaclente
lemlrar-se do segulnve frasc, sompre guo se surpresndesse na pratica dg

S ~ * a |
habito:-- "Nao ranccret mais om mous dentes™,

* . . o .
Apos aloumas oxperilencias necativas, com roesultados pouso satis
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LA . iy o s e
Tatorios, diz ter passado a adotar uma sugestap afirmativa ou positive,
' - ’ ‘ . ~
com o que logrou resultados bem mais Taveoravels, Assiw c qus, em  lurar
] . . At + ] L] el
de incutir na mente do individuo essa idria de neganan, passou a cuge-
. s *, Fat] # M. . J . K
rir uma ideia atirmativa, tal como: -~ "Gu me despertareil, assim que es-

tiver rangendo meus dentes™.

. , . -~ 2 | '
0 sistema de sugestac que o clfnico efetun Jjunto ao paciento o -

- - ’ i ’ s
gue passa a ser depols um metodo do atitosugestao posto @ pratice  pelo
” L] = I 3 - t 1 ! -
proprio cliente, pode ser lembrade vambem para tratamoernto do outraos ha--

. 1. - r’l L) 1 1 (i

bitos, desde que se limite a faixe etaria dos pacisntes, de 2l Forma -

que se possa contar com a deliberadn colaboroagano dos mesmos; nao poderi

amps aplicé~-lo a criancas de pouca idade,

L} 3 ~ L
felatando dois casos de mordida aberte e inclinecgao labial dos -
) L] k) i amom
incisivos superiores, provocados por sucgao de polegar, CHAPEHARN (14} ob
' ~ , o~
serva que cgrande parte desses problemas teve ums resclugao espontanea,
' g o ) . :
ao cabp de um ano, apos cessado o hehito. 0 aspecto intercssante dessu
~ . \ . ~ . L~
observagao prende-se ao fato de entrar em contradigno com a opinico da
+ : y ‘ . f | - '
maioria dos autores que trataram do ossunio no inicio da decada  antoe-

3

. . - 1 L , r 4 .
rior a esse artigo (14), iste e, por voltia de 1230-31, pois estes  eram
~ - . R . ~ LA
unanimes em sfirmar que somente poderia haver corrcecgoo espontanca de ma
loclusao em casaos cujos habiteos, uando causas, Tossemn climinados antes
de a cricnca atingir a idade dos cinco anos. B os casos relatados por

CHAPKMAN apresentavam idades de sesis anos e medo, © nove anos rospoctiva

mente.

- - - Enl - - oA x . - r
Por outro lado, DICKIN (17), referindo-se ac hdbito aciwe aludi..
N L -, 4L
do, faz os seguintes comentarios a respeito de seu tratamento:

"hiuitos psiguiatras discordam dos dentistas que tontam fazer oo

~ L . L] [l RN LT
sucgeo de polegar uma envitads morbida,. Uao da opiriao de que esse habi
. + N £~ . & . s .
to e meramente um sintoma de uma porturbacan do equilibrio psiquico, -

v ~ L] ' L . R = .
Consideram rnac ser boa pravica o tratanento isolado do sintoma, pois a

, o~ ., s s v
condigao basica pode ser dirigida pare owlire camal, podends maritvesiar.
se de algum ovtro modo mais rocivo do gue a sucgae do polegar. Parte de
sey plano de tratamento deve incluir o conhsecimento da histdria de cri--

g I 1 » o s -
anga ¢ ta Tamilia a gual pertence, do ponio de vista sooial, Ewm scus
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. . N ' L i
estudos a rospeito da crianga incluem tambom informogoes sobic sud con--
P L o N . el
digao fisica, Algum prpblema Tislco ou crganico poderia ser a razan quo

Justifica seu estado mental e atitudes”,
£ conclui, dizendo:

"Na maloria dos cascs de prolrlemns de comportamento, suas  cadke-
sas sao encontradas am desajustamentos Tamiliares, quer sejam anire a .-
trianga € os pais, entre as proprias criangas ou mesmo entre o casal de
pais”,

Mas, voltando 8 literatura deixada por autores dedicados a aspec
tos mais praticos do problema, lewbramos, a segudr, JOHNGON (33)  que,
em outro artigo mais recente, congidera yuc a Uliminaggu te hahitos Lo
biais (morder ou sugar), torna-sc muito mais facil apds ter-cc consegui
do uma Enrreggu Drtodantica da protrusto dos incisivas superiores, ori--

. A _ L . .
ginada por aguele habito. E como wmedida piratica para auxiliar a crianca
o . )

a abandonar o habita, sugore, como om seu artice anterior (34), o uso

i 1 PEX O - . |
de baton ou mantelgs de cacau passados na cupcriicic loblal. Lewmxa qgue
& B - ~ L) L} L 13 1
tais medidas sao, em geral, bem aceltos pelas criangas ¢ alem de ce tor
I L3 I|. ‘-| LI, r |A - a
narem um lembrete para que delxem o hailto, essas providenclas protegem
N [ % x e . - g -
o0 epitelic dos labios contra lrritacoes gue, malias veres, nno os Tato-

i

1 L
res desencadeantes do habito.

Considerando, om seguida, os habitos linguais JOANGUN (35) preco
. 1 - . . | | ' + . ,
niza trato-los por meio de um pacicnte trabalho cc chnsinar oo cliente -

P ' * &, P
05 pessos da deygluficao correta, atraves de sxurclcios, o comenta:

- # P ~ . C
"Isso @ uma dificil tarefo e pode-se fileocar desencorajedo  antes
L] ~ 1 T ’| L N _l_N - [
de termos consecuido a corregro oo nabito”, Paussa, ontoo, a descrever

'J_.
o metado cue prescreve:

"Um pedago de caramelo dove sor aderildo oo palato, logo atrts  ~
dos inpisivas centrais, e 0 paciente & ensinado a wante--la nessa Dgsim
ggm, com a ponta da 1ingua. A medida que o doce se dissolve, a Ifngua -
permanece nessa posigaa 2 provoca--se o deglutiggo. E imporitante yue o --
pedago de caramelo figue situado bem para a frente, pais, om casao  cone-

Sy il * ~ PR .
trario, Tlcara suspensc no palato pelo dorso da lingua, Ficando livre -
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sur extremidade para agir da maneira labltunlmente incorreta, cuckrando-
se p propdsito do exercicio. A medida que o pacionte vai aprendendo a- -
L™ , ’ . .
posigao correta da lingua, o uso do caramelo pode ser interrompido, ape
. . + 4 . ™
nas instruindo-~se a crianga para que coleque a linmua naguela posigao
~ b TS -
aprendicda, & cada ato de degluticac. Mara a corregaoc de defeitos do dic

e . - - .
cao, que aeralmente acompanham tois casos, Convem recorrer a ajuda de -

um faniatra ou professor especializacdo”,

~ LA -~ .
Em relacac ao habito de succgeo de polegor e outros dedos, -

JOHNBON, nesse mesmo artigo (3G), oiirma;

: s ' e L ~ .

"0 tratamento desses habitos roguer schretudo motivacao. £, tane
g ' £ 2 1 ] e - .—(I—' - - —n’
bem, desejavel determinar, se possivel, a cause do aaldta, ftando a pra

L

2 L I 2 2 5 * .
tica do habits se encontra am estiagios inlclals, pareco havor poguena -

~

. " + ”~ - A . - -
excitagao emociognal, Apos o habito tor-ce tormado mais evoluddo, a pon-

3

to de se transTormar em atividade subhsil

uta en situagges e eavolvam
esTorgo emocilomal, parece surtir mals resultado a procura de cstimulos
oul gtiuidades mals desejaveis, gue fagam o criancn esguscerue o hald-~
Lo",

Guanto aos métodos cléssicos gue visan, através de meios m@cﬁn;
eps, impossibilitar o crianga de exccutur os movimentos Implicados no -
hébitu, esse autor (35) considera como o moiorda dos estikiiosos atuais,
isto &€, como sendo de pouca viilidade pratica guanda aplicados generald

. ¥ L]
zadamente e sem apoilo psicologico.

+ ) . ' a . ~
Apds analisar os efeitos do hibito de respiracac bucal, JOANSON

o
(38} faz as senuintes consideracons om torno de seu Lratameniod

"0 tratamento desse hablto exine a remogan da gualguer mhstruggo
nasal e eliminaQQO tla Tespiragao bucal, 50 logo o tratamento DTtudSnti
co terha alecancado sufilciento progresse para reduzic a protrusao dos in
~

- 1 * » - 3 - »
€lsivos, gue Impedia ou dificultave o contacto cnic os labios, para Te

chair a boca?,

. 4
[ observa tambem:

"A maioric dos pacientes com csse problema usa o 1lasio inferior,

quase que exclusivamente, para conseeuls fechar a boca, o que, natural-
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x ' L . d
mente, resulla num superdesenvolvimento do musculo mentalis, o que & -~

f Lt '
multo problematico e deve ser consideraco para assegurar a sucesss  no

" ]
tratamento ortedontico”,
fecomenda, polis, gue:

N . \ . -
"Ao instruirmos o paciente nesses cxercicilos, para leve-lo a uma
. b - N . . #* .
respiragac normal, e essencial que seja controlado o musculo mentalis.
Para se conseguir isso, o paciente deve segurar o gueixo entre o pole-
L I | 1 'l L = B | * E]
gar e o indicador e puchar o labio inferior para baixo, enquanto Torga
L] . . L P ~
o labio superior para baixo, com sua propria forga muscular, ate fazg-

1o tocar o inTerior'.

f L] e v
Isso deve ser efetuado varias vezZes, {tres ou quatroc ao dia, reco
-, - ’
menda tambem JOHNSON,
E prossegue;
. S .
"Para se aumentar o efelto desse exerciclo, o paciente deve ser
instruido para esscbilar,
B e F - ~ . r N
0 aspablo nao so provoca a Tungao desejada do musculo mentalis --
" - o . . - .
como tambem desenvolve o oribicularis oris, os musculos associatos ¢ os
R A T el
~ ~
fque controlam as alae nasl. Para corregac da respiragao bucal, pode-se
LR ] ) . 3
utilizar de uma peguena tira de celuloide que deve ser mantida entre os

L . ~ ~ , ™
lalrdos enguanto a crianga le, estuda ou ve televisaag”.
s '

. . L] . .
Analisando, a seguir, o habito de certas criangas dormirem com o
- -
face apoiada sobre a mao ou antebraco, o autor (35) lembra que isso ge-
N . f 0 o
ralmente ocorre a individuos que costumam deitar-se de brugo ( decdbito
- . ~ 0
ventral) g, como medida preventiva, sugore a colocagao de uma holinha --
de Tolge em cada um dos bolsos do pljama da crianca, com o gue pode--se
. . o ' ' ' . ' ) .
impedir g decubito ventral. (Evidentemenic a bolinha de golfe sugerida
por esse auvtor norte-americanc pode ser substituida por qualguer outro
0 L L o L - .
ohjeto samelhante), Parece ser uma medida infantil e ate mesmo Jjocosa,--
~ . .~ 1 -~
que nao mereceria descrigac no presente trabalho, porem apresenta o -
L il . L L - '
grande merito de ser ume sclugao criinentomente pratica, bom a moda ame-

L] - L - ~ 4 g 1
ricana, cuja eficiencia nao contestamos nem defendemos agud,



w105

BLACKERBY (10), a respeito do tratamento da sucgao do polegar, -

observa o segulnte:

"Em vista das conhbecidas anormalivedes fisioldgicas, nervosas o
estéticas que podem resultar de uma prolongada sucgao de polegar, ceral
+ -~ . ' . 4 . L4 ] . . .
mente ha concordancia entre psiguiatras, psicologns, higlenistas  men-

tais, pediatras, ortodontistas e dentistas, bem como entre leinos, com

. . ~ . «
respelto ac fato de gue a interrupcao do habito ¢ deseidvel, o  quanto

. [ ] ~ . () , e
mals cedo pessivel na infancia. Em contrapartvida, quanio aos metodos e-

fetivos de tratemente do habito, hd pouca uniformidade de opinices”,
E prossegue:

- A = g ~
"Ceralmente, os psiquiatras advogam a determinagao 2 a  Corregao
A . ' L - 1 Il 1
das causas basicas do habito, como um objetiveo fundanental de tratamen--
to". Por outre lado, - afirma BLACKERBY .. os ortodontistas e dentistas,
‘..‘u - —-
guase unanimemente,concordam com a opiniac do TEUSCHER (77), serunda a
Ll Py s’ PR . oA na .
qual, g preferivel tomar-se alguma providencia efotiva no sentido de in
" P . ' - - ~ >~
terromper a pratica do habito reconhecite como nocivo a otlusao  dente-
ria, a ter-se que dispender muito tempo ¢ esforgo para tentar localizar

as causas basitas desse distirbio,
Porem, BLACKERBY (10} continua:

., o~ A, - . ~ . N
A restricao mecanica do habito de sucgao de polegar, mediante -
o of . ; . . .
uso de artificips, tais como ataduras, valas para impodir movimenta do
= ~ ~ L] I I o~
cotovelo, aplicacac de substancias amargas sobre o dede e utilizagao de
R . a , A .
aparelhos intra-bucais, teom sido preconizadons o postos em pratica, mais
- 3 ) * - L] L}
ou menos empiricamente, por pais o dentistas, ha muito tempo. Arcumenta--
+ g L .+ i
SE que, para a interrupgan desse habiteo indessjavel e a prevengac de -
s eus efeitos nocivos, os fins justificam os melos, U@ acordo com os
. N - . . -~ P o s ~ "
psiquiatras, porem, tais medidas sao injustificavois, nac somentc  com
base nos eleitos nervosos potenciais que acabam criando, mas, também, .-

) . L] , | 3. -
porgue sua eficlencia e bastante questionawel™.

Esse autor {10} salienta gue o uso de tais expedicnios mecinicos
foi condenade pela "Child Study Association of America™, seb & alcpagao
de quz esses processos nao levam em consideragoo o significado Tundaman

tal do habito ne vide de uma crianca.
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i P . - . Fo I »
Em seguida, BLACKERBY, referindo-se as caracteristicas do trata--
mento recomendado por psiguistras, aconselha deva ser sempre boaseado -
. i . r . . . N .
num atendimento as necessidades psiguicas, emocionzis e Tuncionals ey
crianga. "Como regra geral, diz ele - a maneira correta de mancjar sine
L L4 _ 1
tomas nervosos e ignora~los completaments e fazer com quo todos que con
vivam com a crianga sigam um plano semelhante, Simultansamente, deve-se
r 1 L ! e )
gmpregar um tratamento geral, isto e, procurar arfastar a crianga de ex-
L] - 3 3 i 1} 1,
citagoes indevidas e valer-se do seu desejo patural de tormar-se adulta,
[ 4 . .
aprovando-a o quanto possivel., Isso lhe proporciona um sentimento de sg
guranga € um desejoc de bem comportar-se. Deve-se observar, sempre, gue
. . o, ot . . .
a crianca tem necessidade de exercilcics Tisicos e de manter ccupadas
"~ Tt
suags maas’,
A atitude geral dos ortodontistas, s2gundo aTirma essc autor
i~ - . ~ AT . N - L] ] PR
(10), em relagac as restrigoes mecanicas impostas a pratica do habito,-
N « 3 P . 1 T d
deve ser resumida pela ideia de sc aplicar aparelhos e outros  artdii-
) - . o .
clos somonto apos esgotados 0s recursos de que dispomos poara ereiuar u-
s ~ . . e
ma motivagao da crianga, no sentide de nbandonor o habito por sua espen
-~ b Ly 1] r 1 . ! L
tanga vontade. Assegura, tambem, o referide autor, que o tretamcnio psi
- L) L) - ~ A » - [ » . #
cologico associado a restricoes mecanicas e defendido por alguns poico--
- s [3 " 1 L] .
logos, bem cowmo , por muitos dos dentistas yue tem contribuido para a --
. » .. r R ~ . .
literatura sobre o assunto., Flnalizando, OLACKEREY chega as seruinies -

conclusoes:

L -~ . i . “ .+ N
"Ha pouca concordancia em relagao aos metodos wais descjivels e
- . Lo o Ly .
eficientes para tratamento do habito de sucgno de nolegar, poren,  mud-

tos autores concordam em gue deven ser descobertas c eliminadas suas

Fd . .
causas bdsicas, se possivel®.

* . L ~ f .
"Os metodos psicologicos de tratamento sao geralmente considera--
~ ~ o, . . 1
dos mals eficientes do que restrigoes mocanicas, especialmente nuando
- ] ] 3 1 "'\ L3
aplicados em criangas mais velhas". Admite, contudo, a conveniencia de
3 L] fl'l

assoclar-se 0 uso de aparelho intra-buczl em casos em aue o habito este
ja mais fixado. Comenta existir possibilidade de se prevenir o hdbito

» ) ~
de sucgac de polegar "assegurando-se um tempo adofuado de sucgno para a

crianga durante a fase do amamentagao, oto possibilidade merece o 5e-
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fia consideracao do pediatro e dos pais™,

COOKE (15) recomenda cbservar a crianga sob os aspectos de seu

- i . L = L)
desenvolvimento psicelogico e emocicnal, segunda as idades. E, baseado
nisso, artirma:

* a L " 4 -
"Deve-se encorajoar a crianga a buscar novas eXpericnoias e incen
- L . * " N = [
tiva-la a deixar para tras o periodo de auto-estima (que dura ate os -
N 4 . hind L] P v
sels meses), e @ progredir cm diregoo ao estagic seguinte, once parte --
de seu amor se transTere a pessoz que 1hc dedica culdados o do qual de
pende sua vida emocional e seu senso de segurangd. Deve-se Tozer com -
' oo ’ Il
que a crianga perceba gue sua presengn na Tamilia o desejada, e, embora
a i Il L] -
0 excesso de cuidados prolongue a Tase auto-crotica, ha gque se lembrar
" r 1 I
que o descuido provocara o mesmo resultado,; uma verl que a crilanga  scene-
. - . LFIE ) ~ ~
tir-se-a desprezada; em ambos 0s extremos os habitos de sucono  poderao
persistir”,
. -, e - . - .
0 autor (15) analisa também as influencias de novas experiencias
1 . r i - 13 e
vividas pela criangn, no comportamento deoo habitos de sucgoo, (ue podem
. Ly i a . . s Ja
ser levades em conta come subsidios particulurmente importantes durante

o controle dos habitos:

"Por volta dos doze meses, crande parte daguole auto--estima de -
crianga deve ter sido transferida para sua mac, A crionga tornn-so mais
gsperta e seus movimentos musculares sc coordenom; cstd aprendendo a an
dar e falar e, como resultads, apresentam-se-lhe novos campos pari exe-
plorar. So lhe dermos todos as facilidades o estimulos pare que so sube
meta as influencias de novas gxperiéncims, diminuom--se o5 probabilidge--
des de uma Fixagao do habito".

Considerando a questao nesses ternos, iste é, levando sempre em
conta as rafzes do hébito, COOKE tece os seguintes aroumentos:

"Para se cortrolar um habito, & necessario doscobrir-se o estado
emocional bdsico gue existe por detrds dele e, assim, chegar se ao motl

™~
vo de sua Tixagao, A menos gue se consige isso, oo chancos do olimdno-~-

L ;o M~ . . . | . o
¢no do habito sao inexistentss”. Conclul, dizendo oinda o seovinbe:

"Se o complexc reprimido {recaleads) for parcinlmente romovido,



108

1 . il L) » e
poderd ser possivel a eliminagao do hahito, no decurso do tempo. Buando
. Lo - . . *
o complexo € completamente erradicado, o habito cessa imediatamente. Hi@
. r R
pouca evidencia que suporte o ponto de vista segundo o qual wa habito

pode desaparecer pelo simples desusc®,

Falando em termos praticos, COOKE observa que, para se dimlnui-—-
rem as probabilidades de Formagga de um habito na infancia, & recomendé
vel dispor ao alcance da crianca "alguns objetos simples, loves, de co--
res nao muito fortes e constituidos de materiais indcuos a salde quando

am contacto com a boca",
E recomenda, ainda:

"Ouando a criange inicia os primeiros passcs, deve ser  deixada

. - 1 P | r -
em ambiente seguro e ha nocessidade de se lhe permitir gue se distraia

TR ” . 4 ”~ -~ -
com a menor interferencis possivel de sua mae, Convom Yornecer--lhe  um
. L , 1l TN ot ] i
jogo de s0lidos geométricos [nursery briclks) para estimulas suns tencen
. 3 . * e . .

clas construtivas. E, a medida gque se aproxima do segundo ano de idede,
ela passa a apreciar a companhia de criancas do mesma idade ou mais ve-

. L ] . r ¢ .
lhas, em cujo convivio deve-se deixa-la sempie gue possivel”,

Esclarecendo o porgue da inutilidade de se chamar constantomente

~ . . 1 - ~ >, L 4 r
a atengao da crianga, no sentido de iwpedir a execugac do haidito, COOKE
salienta gque essa porsistencia na prolbicao cria conflitos excilantes,-
T

induzindo a crianga & sentimentos de desamparo, Trustracas e culpa.,

- . . - I ]
Feforga ainda o autor o concedlo Firmado no inicio de sus  obra,
= ~ T I g
lembrando, antes de tscor consideragoes sobre o tratamento mcocanico do
L ) r~ . .
habito, gue a constanie sucgao do polerar "deve scr encarpda, em  todos
. L L) . . -
0s casos, como simal de um complexo morblido reprimido, cuja erradicagao
M
pode ocorrer a gualguer momento, sem razao aparente, resultando num com
L TR]
pleto abandonc do haldte”,
PARKER (67) mostra--se adepto de um tratamenio mais agressivo pa--
L .
ra o problema dos habitos, ao preconizar um aparelho para combate ao hé
. . . Fa . 1 i . )
bito de interposicao de lingua gue nos lembra procodimentos tradicionais

que vinham merecendo o ataque de pediatras e psicdlogos,

Afirma este autor (57)1
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i ~ ' ] - . .
"A evidencia mostrada por diversos autores, indica que o ortodon
N L . . . . 3 . t a_ ~o
tista nac mais precisa limitar o tratamento a formas leves e tevapeutl
ca na corrgoao de casos severos de pocdida absrita®, {Cuja etiologia se—
. LI . , M I . - '
Jam ps habitos ce interposicao de 1fngua ), "0 operador gue desfrutar de
bom relacionamento com o pacicnte & desde gue este esteja ORSejoso de g
i L IR . 2 a . f ¢ e
pbandonar o habito, podo, conscientemente, preconizar um aparelho  inibi
~ ] - i i [}
dor, dotado de esporoes agudos {para impedir colocagao inoportuna da -
1 P = i s
r . | « L . . .
1dhgua )}, sem medo algum de criar problemas psicoldgicos indesejaveis ou

f L

aTEEh)

tos deslocados”,

.

MOORE et alii (60} observaram, mediante estudo experimental leva
- . . ~ ' ~ b .
do a efeito com macacos, o fenomeno da corregag espontanca de mordice --
, ~ ) . . ]
aberta provocada por sucgan de dedos, uma vez interrompido tal hahito.

Explicam que o fato, no macacn, ocoreeu, em grande parte, cm Yungao da

0

) ] - 13 - L] L ) -
xistoncia de pre-maxils, cue se desloca para baixo assim que deixaram

’ . - ~ . r
de atuwr as Torgas do habito. o conclucwm oo referidos autorss:

)

re ~ ~ . .
"Nos humanos, a correcgan espontanes do maleclusao mordida oberta,

I

» . . - ~r \ - . -+ .
apos interrupgao da succao te polsgar, ¢ mals provavel que ocorra  atra
- (. . ~ ] - hid > .
ves de mudancas adaptativas da posigao dos dentes, en razao da Lnexis.e

[ u
tencia do suburo premaxiloemaxd Lar,

iy ~ . . .
RLEIN (35 ) ontende que o habito de sucgac de polegar somente do-
| y I ¢
ve merecer cuidados quando se revelar om criangas com idade acima de
Uuls anos. MUma tentaidva paie Terer Tirente o problemo durante csses
. . o~ *~ \ . ~ s — . .
dois primegiros anos nae so demonstra ignorancia sobro a Tisilologda do -

~ , L ~ : HH
bebe, como tambem causa danos a crianca’,

-

Em resposta o npergunta sobire gual o tompo mais dndlcado para ini

cliar gs procodimentos corrovivos contia o habito, SLEIM [(20) atima:
P )

g impos;fvel estabelncer uma idade exata na qual o trotamento --
deva inicinr--sey A melhor oportunidade varin com a individualidade do
taso, a goveridade do hébito, a histdria da erianca © o seu desenvolvi--
mento geral, De um modo goral, contwdo, so a sucggu de polegor continua
apés os tres anow e meio de ldade, esta serda uma boa acasino 117G Be -

iniciar um tratamento®,
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KLEIN prossegue, Formulando uma questao e respondendo a seguir;

"Guel a maneire adequada de abordar o problema? - Antes de se -
iniciarem os procedimentos corretivos, ¢ importante determinar se a SUC
gao de polegar, gue afora tornou-soc um habita, é significativo ou  va-
zio". Oe significativo, isto é, se grulver diretamentc relacionado com
uma cause, trata-se - segundo esse autor ~ de um problema psicolégicg e
como tal deve ser tratade. Isto equivale a dizer gue, se o hdbito Tor
Truto de uma situaggo de insegurancga, ?rustragﬁb ou medo, tais causas .
devem ser eliminadas, afastando a crianga desses sentimentos. "Nesses o
casos — salienta - de rada valeria a aplicagao de aparclhos para comba
ter o habito™,

Se, por autro lado, o habito & vazio, isto & nao apresenta cau-
sas psiculégicas diretas, podera ser combatido atreves do uso de oparc
lhos nue funcionem como flembret@s“ ou Jue impelam o advento das agradé

N ~ *oma
vels sensagoes do habito,

KLEIN {38) esquematiza o problema da seguinte forma:



I SO S Y P PRI S S S

Suscao de polegar

P R N T I N

jA A b A AR T A A bk ek B A mhd e e ek S b L b

L] ~ - 1 T -+
Comunicagao com o paciente, atraves de:
N ~ - ~
1) Ambos os pais, e n2o S0 a mae,
(1t P S
2) Dentista da familia,
£ Fo
3) Mético da familia,
4} Pediatra,
. s Ly . TR +
para determinar se o habito e signiflcati
VO QU vazio.

R RE

P PP AP S Qe S S SRR |
Significaiivo Vario
S S NS S L WU NPT N TR I S S
IR SRR NIESPERT  SEEIE R [EE I PP e a y [-4- T P
Abordagem Abordagen
. . r L)
paicolociica udantulmglcaJ
L*AL+LL[»¢¢.LLJ, .J¢@444+[4A.LJL*J
Diagnosticar Aparelho--lembi
[ r ’
g resolver o te conura o ha
problema. bito.

beat hn 3 bt 8 e e h oAk § o nn b n Ak i e hmin s Bt
Somente apos nao mais existir o problema -
poicoldgice, & 80 entdn, o paciente deve -
ser enviado ao Dentista pnra e solugao odon
tologica.,

[ T S T S R R R SRR UFIRE I WO RS T S PR S S

-— - I Ty 'A'
TZanD {230), para o cowbate eos habitos, descreve uma scric de a—

) L) . - ~
parelins, que considera comp ortopedicos. Para climinar a succgao de po--

I . R S LA
legar, aprosenta dols grupos de artifcios mecanicos:

"1} Dispositivos gue impegam a ciianga de alcanger o boca com ag

MROS «

- » . - ~ )
2) Uiopositivos que impegam o sucgao do polegar mesmo e este --

.
nossa ser levicdo a boca,



~110e

N . . - L .
Pentre os do primcire orupo figura uma especie de bragadeira que,
.Il o~ r .
colocada em torno do cotovelo {articulagao brecgo antebrago), nao permi-
. * N ~ L . ~ e
te o crianga a flexao necessaria para conduzir a mao o boca, Nesse mes--

Mo grupo considera alguns tipos de luvas.,

" s L] N
No sooundo grupe, enquadran.-se diversos tipos de aneis & deded~
~ r i nr g . . . gy
ras que, embora nao impegam @ conducao do polegar a booa, dmpossibilitam

~ -~ . ~ .
0 ato de stccao e as agradavels sensagocs decorrentos,

. . [ ~ . \
FPara impedir o hebito de succao de bochochas, IZARD recomenda a

< ., ra L. \
uidilizacao do uma placa vesdlbular de acrilico, ruo se coloca entre oo
1 3 . K] i . = .~ r
dentes posteriores e a bocheche, Contra o interposicao de lingua preco--
N -~ 4 . , L R ~
niza.: aperelhos movels ou Tixos, dotados de obstaculos que sc intorpoen
- ~ e ) . L. ™ b p— . _I_N
a agao da lingua schre a regino dentaria em questao,
] ' , . ~ P -
Como Tratamcnto para a respiracao bucal, cose autor cita uma sos-

rie de cxpedientcs, desde o uso de dispositivos destirados o produzir -

[l - ] 1 1 L L) k.
alaroomento can norinas ate os conhecidon obturadorcs buceis [lntra d!
oxra-hucais J,

' > ) . . L i
No combate as chamadas atitudes halituein {Fabitos do muupostura),

N . s : C A
TZA0D reconhcoe muita dificuldade om oe aplicar tcrapeutica,

WILSON (02) considora o prablema da md-postura habitual dos  1é-
bios (Hipotonicidade labial), quo parmite un estado de constante aborty
ma bucal, como merccedor de mador atcngﬁn. Admito gue @ tonicidode la--
hial pode ser aumentade modiante oxorcicios, pela pratica do assobio ou

L]
mortdende os labios. E garanto:

w - ' -~ .
"10) Através de oxercicios, o misculo esqueletico de desenvolve:

a) pelo aumento gas dimensoes individuais de cada Tibia,
b} prlo avmento do ndmero de Tibras,
¢} pela reeducacao.
S + ' S A
22} Us lbios podem desenvolver-se medicnts exercicios”,
- = e e T S . R
SOLARE [)l) recomenda o spriulnte exorclcio para erradicer  habie
n i i g L » . f .
tos de deglitigao atipica em crdangas cuja capecidedeo de entendimento o

pormita:
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"19) Tomar um pequena porgeo de agua, suficiente apenas para -
"molhar® a lboca.
20) Observar a boca diante de um cspelho.

&o) Colocar os dentoes en aclusén @ mante--las assim durante todo

£ s
0 tempo do exercicio.
\ L ' e _ ~
4e) Cerrar os labios suavemente e deglutir, tendo em mente trés
precoltos:

Monter os dentes juntos {ocluidos)

L —

a
h) Lenter os labins perfeitamente justapostos e
c) Manter a 1{ngLa em contacto com o palato, sem exercer pressao
contrs gs incisivos,
Fazer isso repetidamente durante dois minutos, pelo menos trés vezes ao

R
LWra

Para criangas wails novas, incapazes de entender as instrugges, -
o recurso - diz GOLARE - & lancar mig de apurelhing removiveis, dotados
de obstdculos que impecam a 1ingua de tocar nes incisives durante a de-
glutiggo - (que nada mais parecanser to gie as conhecidas grodes palatl

F
nas, montadan em placas de acrlllco).

(s mesmos recursos acima citados recebem uprouaguo de varios au--
tores, gue os consideram, a exemple de MAGGLER & CHOPOA (56), bastante
It QU Foa
ciicientes para o combate cos habitos bucals que emvolvam a ublll_agao

) S ¢ .
to polegar ov outros dedos, lingua e/ou 1abios.
MAGOLER & CHOPRA (503) comentam a questac da seguinte forma:

1l L r . . s L - ~
{Os haibitos jamais devem soy corrigidos atraves de  repreensoes
» ] h} L l’I i

ou outras medidas punitives, Dealmente, tals metodos varamente sao  em
sucecidos, A carrcrao dessos comportamentos, gue podem interverir no de
senvolvimento adequacdo da oclusde, @ melhor abtida mediante algum dispo
sivivo dntra bucel, Um aparelho desses deve satisvazer certos reguisi--
tos funcdementais: 1) Rao deve ser punitivo, ) dove inverferir, sem se
¢ [ L4 ~ ey . r ~ -
Lornar obstaculo, rna execucao dao habito o, asesim, traze-lo do subcensci

a . [ ' - L hind
ente pare o consclente, &) deve ser contfnuo (porém suave) en sua acan,
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-
de tal wodo gue o ato nao possa ser executado Com sucesso, mesno duran.
. 'A- E) 'll L} -
te as horas de sona, 4) deve sor higicnico o atrausdtico para os  tecd

. L ] )
dos bucais o §) deve ser amceliavel para o paciente™,
E acrescenta;

"0 crivo ou grade palatina saticfaz tals requisitos rosultando -

em sucesso na correcac de habitos persistentes de sucgao de polosar, -

~ A . .~ . - ) . .

sucgac de labio g interposigao de lingua, Esse aparelho tem sido descri
i L ! r R TR L

to e empregado por varios mestres da odontopodiatria o ortodontia. Toda

. » . o~ . sr Al « ' ~ + P
via, e um melo tao simples e efetivo de interceptar maloclusoes incipi.-

entes gQue deve merscer novas altengoes por parte do cdontopediatra,
ar . ~ o
Descrevem, a seouir, as vinalidades e a ecao ta grade palatina:

"I . . ’i - .
"0 proposito do crivo palating e duplo: primeiro, sorve parc lom
- . » N . * |
brar a crianca e torna-la clentc de que esta sugando o polepar €, gegun
' e 1 - L] 1 "~
do, para prevenir a Tormacao o vasuo essenciel ao ato do succao, M
! - ~ L ] * "1 b
legmbrete constante, porem nao punitivo, trara logo o habito do subcons.

ciente para consciente,,,. 0 sucesso do nparelho reside no i'ato de toir-

~ . r G . .
nar a sucgac impossivel, pormitindo que comente penotre ar no boca™,

Em 1971, GKIBA et alii (72) relatam uma tentativa de provocar o
controle a Sucgao de polegar em escolaros, durantz as aulas, modionte
o emprego de teonicas psicologicas de mudificaggo te compo:tamento. Ao
que parsce, tais técnicas derivam de conhecilientos psicologicos obtidos
em estudcs comparados, destdle ha muito levados a efeito com a utilizagﬁb
de animais de laboratdrio, Em breve resumo, eose trabxlho conolstiu no

seguinte:

i - L) 1 ’ ’ (] - 13 -
"0 proposito do prosente trabolio Fol o de detorminar ee & suce-
p
L . . "
gao de polegar, sm salas de aula, poderia sor controlada atroves do ree

L

forgamento contingente de comportamentos incompativeis com tal hahito.
3 ~ . )
Foil observado, en condigoes exporimentais nume sala de auvla, o comporta

" -
6 garptos te oito anos  do

mento de sugar o polegar, aprosentado por tres
idade", E explicam:

"Dezessels aulas experiaoentalc Voram divididas om coniuntos do -
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rd f ~ ~
periotos chamados de @ controle, apresentacao de roforgo, reversag e -

rqqpresentagan de reforgp”.

~ N o ~ r
A tecnica consistiu na atuagao do professor, dando atengao o elo
. , . . ’ . A
glando comportamentos dm crianga que Tossem incompetivels cam o habito.
. s s ~ v
Como compartamentos incompatlvels com o habito {oram considerados as sc

ruintos atitucdes:

1-- Oruzar as maps sohre a carcelira
2~ Oruzar ps bragos sobre a carteira e

G-+ Encrever no caderno,
E concluem os autores:

"0 nTeito do tratamento cxperimental fol determinedo pelas mocki-
fiCagEes no q{uel peral de sucggo to polegar, para cada crionga, duran-
te cada aula, Us resultados indicavam nofdveis decreéscimos na tox e
sucgga para todos os Tros indiu{duns, durante as aulas nas quails um re-
forgo social fol torrmado contingente scbre os compordamentos adequados,
Duas das Ltres criangas mostisram sUbitos aumentos no tempo do suoggm du
mante aulas'em que Tol suspenso o reforgo social (clogio o aprouagao] .-
para as roopostas apropriadas; & tercelra crianga mostrou ume continua

~ ~ 1 " i
rodugan no tempo de sutgaon, durante touas as aulas’.

Discutindo oo rosultados desse experimento, atirmam os autoros -
(72):

7ol tentar controlar uma resposta

"0 ohjeotivo lnicial do estudo
. . |
soclalmente indesejavel numa sala de aula, Os resultados mostram gue es

sa tentativa fol, de coria forma, bem sucedida,

Uma desvantagem inielal com gue se defronta qualguer experimenta
dor ao tentar tal estudo & o tamanho da classe, Com classes conbtendo de
25 a 3% criangas o prépriu gominio de aulas rotinciras torna-~se  lareia
titfedl parn o professor. A tontativa, nessas condigges, de convrolar o

L) L 4 - . - 1 L] 2 Ly
comportamento de alpumas dossas criancgos, e ume tarefa ainde nals ardua”™,

Ja em 1802, DAER (6) fizera uso de téonica somelhante para obsor

var possibilidades de controle sobwe hMabite de succao de peleger. Utili
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zando~se de um menino de cinco anos de idade, habitual sugador de pole-
gar, BAER criou cmndigaes gue ele mesmo denominou de ”Eﬂﬂgéﬁﬁ%leﬁih}ﬂf
EEEEEéﬁiE"! propiciando a crianca ume série de sessoes cinematograficas
com desenhos animados.

"

iy - ) ~ ~ . ~ | fa]
Programou uma seguencia de tres soosoes com projegac de tres Tl%
e ' iy
mes {A, B & £}, com duragao de setc minutos cada um. Ma mesma secsas, --
tais filmes oram repetidos ume voz, na mesma ordem da primeira proje—

~ ~
gao, vituou-so & crianga diante do tela e procodel-se a aua obsorvagaon,

., . -
sem deixa-la twomar conhecimento dessc Fato.

Mediante um dispositivo corntrolador, o observador interrompia =
il 3
projegac das cenas e cortava o oon & todo o momenito em Gua o crienca le
~ E] S N i~ —~
vava o polegar a boca; de modo inveorso, o sistemn voltavae o Tuncionar --

) - )
guando a crianca abandenava a pravica.

Tal experimento permitiu no aucer concluir que existe possibili.-

dade de controle de comportamentos infantis nodiante o smprego de tecni
. W I e —~ . a

cas de "privacao” e 'reapresentacuo de reforces”, scoundo a torminolge--

N N LA
gia psicolorica,

] e . . ]
TOLMAN & WUELLER (80) relatam tembénm curiocsos experimentos cobre
controle de comportamento, levados a ofeito com a utilizagao de um maca
co Rhesus,

~ L)

. L ~ . -

Ubservando a existencia de haidto de sucgao de dedos do pe, num

pequeno fhesus criado sem os cuidados da nwe e afastado do contato com
. - £ . N 1 ! v s

animals de sua especie, tails aubores verificaram guo, pare esse animal,

al - a 1
o contato com seres humanos era oblevo de satistagao,. Utilizando-ce en

T
v

~ - . P - . . . .
tao desse reforgo positive, iuealizairam um primeirc experimenio, que,

em resumo fol o seguinte:

T

Encerraram o macaco numa gotola ogpecialmente vedacda, contande

com apenas duas Janclas de vidro pelas quais o andimal podia perceber a

i

presenca te dois observadores, dentre os quals uma pessoa responsgvel

pela sua alimentagao e outros culdados, o yue lhe proporcionava satisfa

e

t}aD.

~

r [~ - - o~
Modiante o Fechamento das janelas {punigac) durante ns ocosioes
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en que o animal sugava o dedo, e abortura em circunstancias diversas, --
pode--se observar a possibilidade de um controle scbre o comportamento —
de sucgao. ‘ase Tipo de controle, chamado em psicologia experimental de
retirada ou privagga de un reforgo positive, parece ser bastante efici-

ente, segundo afirmam os auvtores do trabalho,

- - . n
Num sopundo experimento, o mesmo Rhesus 7ol submetido a apresen--
~ s . . . o
tagae de um estimulo aversivo, isto e, om lugar da retirada de um re-
. - . # . N . ' )
forgo positivo (codsa agradavel), impos-<ce-lhe um castico mals ative. A
coda vez que o animal sugava o dedo Tazla-se soar wne campsinha & uma

LDuzdre .,

Os rosultados do segundo experimento mosiraram-nc como sendo o -
inls eficlente no sentldo de se conseguir o controle daguelc comparta--—
mento. 2w outras palovros, a tentativa de controle mediante apresenta---
ggo de estimulos aversivos Toi mais aficiepta do gue o tentative Telita

! - . o s
atraves da retirada de um reforgo positivao.

LS (a2), iniciands longo artinge a respeito da sucggc cie pole--
rrar, alerta--nos sobre a responsabilidade do dentista gue cuida de crian
Gs, gue deve evitar gualguer perturbaégm do senso de secwanca de seus
pequenos pecisntes. Colhendo informagSes haseadas em estudo de mais de
duas mil criancas com ldades inferlores a cinco anos, afirme ele;

"4 ovidéncia tedrica, suporiada por estas investiracoes  préiie-
cas, mostra queo a sucggo do polegar é, primariamento, um problema psico
logico, cujo‘tratamcnto deve estar de acordo com principios psicolagi---

cos acelitos”,

Esso autor [(42) cancarda, de um modo geral, com a opiniac exiter-
nada por diversos aubtores preceodentes, no que sc rofere aos motodos de
. . . g L ~ -
tratamento preconizedos para eliminacgac de habiltos de gsucgao. Morem, ©s
~ -~
tabelene disilngao de vrgtumento pargs oriangag en tlversas Tases eta-
rias, Dessa Vorme, consideove intorvencgoes gm criangas nas seouintes fal
At
0y r's ¥ e ~ P
1 «~ Perforlo de lactaceo (até nove neses).

r - -~ . b . “ .
2 - Periodo da pos-lactagao incdicto. (dos nove meses aos dois anos).

13

- -~ . . L™ - . N
2 - Periodo pro--escolayr [Jardlm tex dnfancia -- dois, tras o quatro a--



=136

nos J,
£ ' .
4 . Perfodo escolar {dos cince anos em diante).

E analisa a conduta & ser tomada Frente a cada Taixa:

"aior enfase precisa ser dada a prevenggo 2 1lsso deve iniciar-
st bem antos de idade na qual o paciente entra em seu primeiro contacto
com o dentista, sendo portanto responsabilidade de pediatras, enfermel--
ras g pais”,

L

. . ' " .- ¢ . .
“Em primeiro lugar, -~ continua LAYED .. & necessarioc advertir as
e o, L LI i -
pessoaa que estejam procurando um rapido o Tacil metode de "curay o ha~
bita" o W i 2 - » g g 4
ito", de gue tal "cura’ nap existe. A sucgio de polegar nao e uma doen
L] L] . ) i
ga a ser curada, mas sim um Sinal de dosajuste, para cuja corregao e
L) . o~ L] LY 3 .
querem-se consideravel paciencia, perseveranca, culdade e alto-discipli

na da parte dos responsdavels pelo tratamento de tais casos™,

Frente a um lactente que apresente esse comportamento de maneira
insistente e desusada, convem examinar as causas possivels, dentre as -
quais potlemos encontrar a exist@ncia de fluxo lécteo multo abundante e
rdpido da mae, diz o autor (42), Nesses casos, a orianga tem ceu apeti
te saciado muito rapidamente, antes que possa satisfazer sum necessidam

de de sucgao. Recomenda dois metodos para sanar esse problemad

"0 primeiro & o uso de bisos especiais, de borracha, cuja ahertu
- A ] [ * [ L]
ra pode ser ajustada para controler o fluxo; o outrp metodo serla a va-
= ™ ~ x L] 3
riagap das postures du mae e dar crianca, de tal mneira que esta figue

acima do seio, obrigando-a a sugar o leite para cima',
E comenta:

"D controle de um Tluxo ldcteo muito rdpido terda grande probabi--

lidade de sucesso como medida ;urretiva para a sucggo de polegar, até o

sexto mes de idade da crianga", Isso porque, diz LAWES, apds essa ida-

de, comegam a swglr dificuldades em Fazer & crianga aceitar esse arti-
f{cio,

~
~ "Por volia do sexio mes, - prossegue - irrvompen os primeiros den
tes, ... passando a ocorrer modificagges graduais da primitiva fase de

~ . ) , . =
sucgan no sentldo de se esbogar o ato mastipatorio e, se degsa Yase am
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diante, a crianga se mostrar ainda wmw sugadora de palemar, o principal
método de tratamento deve ser e tentativa de canalizar as enorglas  eme-
~ 3 I} ) - * >
penhadas no ato de sucgao para outras atdvidades, inclusive o mastigato
ria",
E concluis

"Uma daz maneiras pelas guols isso pode ser tentado & retirando-
se gentilmente as maos da crianga de sun boca e oferecendo--lhe imediata
mente algum objeto (brinqueda), gue possc ser mascado, sem que overega
perigo ou condigges de sucggu. Isso deve ser feito com bastante suavioa

o
ol

. - . . - - ]
de e carinho, numa especie de brincadeira, 0 cimples ato de remover
~ ) 1 . . '
maos da boca, sem nada oferecer como subsiituto, por mais delicadamente
~ L, ) + ), ~ > L)
que se faga, nao surtira bons resultades, porque neo passara do uma ati

tude obstrutiva",

Por outro lado, esclarece LAUES {42), "se oferecermos alguma coi

. . L . L) '
sa que substitua o polegar e gque permita o exerclcio mastigataorio, csta

*
2

il . L s L]
remos Favorecendo a evolugao natural ¢ apropriada do ato fisiologico da
~ . ~ ” ~ A, .
sucgao para o da mastigagao, que sera o proximo estacio de desenvolvi--
mento”,
Com respeito ao uso de chupeta nessa fase, LAUES expoe pontos de
vista bastante ponderados:

" - 1 e bt LTI - .
Algumas vezes recomenda--se a ohupeta como um metodo Utll para -
v L N il 1 1
se desviar os habitos de sucgao de polecror ou demsils dedos, mas algumas
. ~ - o= + + P .
consideragoes merecem ser Teitas @ respeito. Ha muitc gue se dizer cone
i L ”~ ] ] L} L]
tra o uso da chupeta, porem ha multo mals gue se dizer contra o polepar
r | = N o -~ .
se sugado persistentemente, Com bastante Trequencia, supere-se que a -
+ 13
chupeta e o manor dos males, porqua aprescenta a grande vantacem de ser
um ohjeto e naoc uma parte do corpo, cuje acocsso pode ser contiolado e,
de - . r . ~
portanto, atraves de cuidadosa observagao, a crianga podera ser gradual
mente dela aTastada".
L ~ L] ~
"Embora todos os pediatras paregam umanimes em sua condenagao, --

.y - L. .
- prossegue LAYES - a chupeta e comhatida sem que gualguer Cnn51deragab

x L a L 1 L} ~ L L} il
seja feita a respeito da idade da crianga, condigoss de alimentacao (ar
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I - [} . | . ) 1
tificial ou natural], pircunstancias emncionals e amiricntais, A idade,
. ) 1.4 L ~ I
por exemplo, @ importante pare 5o decidir sobre a ddogeo de medidas,que
' P . " ~
poderiam ser desejavelis aps 3 moges e poderiam ser erroneas se adotadas
a . L P e -
um ano apos. Conslderando-se gue a succac © um ato instintivo ate apro-
' . . ” o,
ximadamente os nove neses de idade, se persistir apos esse porlodo, se-
~ i L] ] L]
ja pela sucgao de chupeta, polegar ou qualguer outra colsa, tratce-se de
s M ’ ' . .
uma transposicao de um periodo anterior de desenvolvimento, Isso, natue

' Ly ] .
ralmente, © hastante indesejivel”,

Em linhas gerais, portanto, LAVEL aconseliha o uso de chiupeta co--
mo substitute para o polegar ou demeis dedos, desde que seu emprego Sa-—
ja controlado e somente durante o periodo de lautagaa, porem, salienta
que se usada em perfodos posteriores "nao pode haver divida que  entre
ume forga relativamente passiva da chupeta e uma Torga ativa do pole~

gar, agusla parece ser b menor dos males',

~ . * ,
Em relagac acs domais perlodos etarios ssse autor (42) recamenda
) ~ . b 'R M . e
atitudes terapeuticas nao muito diversas das agul ja expostas, e sempre

] TR S . L)
de conformidade com principicos psicelogicos,

. - N ~,, . .
Para cenclulr sug linha de ideias, esse suwtor afirma que doio -

principios se aplicam a soluggo to problema em qualguer idade:

5 N A . ~ . L) '
"PFrimeiro, se as condigoes causals desse habito podem ser diagp—
. P ~ A L]
nosticadas e corrigidas antes que o ato assuma caracteristicas de hobl-
to, acredito que o mesmo possa ser multo rapidamentes eliminada, sem ne
" ] ) b . . 1. .
cessidade de posteriores providencias, Ue, por outro lado, a causa ori-
L) Ld 3 » - L) 1}
ginal neo for prontamente diagnosticeda e corrigida, 8 o ato se fixar -
o R . . ., . -
como um habito, entao se aplica o segundo prineipio, isto e, procura-se
- Ll - 1
uma recrientacao da corrente de energla descncadeante do ate, para algu

ma outra Torme meis desejdvel de atividade®,

FINN (12) refers-se a adcgam de dispositivos extra e intra-—bu-
cals, para tratamento dos hahitos de su:ggm de dedos, De Torma semelban
te aguelas descrigges feltas por varios autores cléasicos, esse mestre
cite os primitivos recursos adotados, atd caseiramente? para impedir -

que a crianga chupe o dedo (dicpositives extra-bucais).
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Atribui maior eficiencia acs aparelhos intra-bucais, langande po
> r L] N - &k H ~ i ’
rem um alerta guanto ag seu cmprego. Garante que "neo vale o pena’ ado-
ta-los indiscriminadamente, polis corre-se o risco de, ao elimlnarios o

habito da crianga, "alterar o estado jovial do pacicnie tornando--o ner--

iy 1 » ~ ] '
Antes de gualquer atitude terapeutica n ser adotada para USE05

~
1

casos, FINN, recomenta o exame de cinco questoes (ue mergcem resposta,

“ia) Compreensac da crianga: ODstaria a crianga compreecidendo o -
necessidade do uso do aparelho, o expressaria um desejo e sor ajudada?

28 ) Boqperﬂran dos pais: kstorlam anbos os pais compreendendo o

RIS T S ERCEF

que se cstd tentando Tazer, ¢ teria voce obtido a pronossa de Inteira .-

o~
cooperagan deles?

38 ) Abordarem amistosa: Terie voce conseguido uma apro>1md§a0 e

M~ . i Ll
mga da crianga, de mneira & Taze--dla Dntendcr ue existio uma situacac
de “recompensa” e nco de Vpunicac”’

' ~ . . - . " |
42) Orientacaoc dos objetivos: VYoce o os paie teriam escoliido um
objetivo definido,; tanto em relagac ao tempo guanto cem relﬂgaa an custo

material, em favor dos guais o criangn pode trebalhart

52) laturidade: Teria a crianga adyguirido suf iclente maturidade

peEra favlinary Gom 0 DE?I‘:LDC]D de crerlnamento, QUi pole nuivo bem prouuzir --

um aumerto do ansiedadet’
E complementa:

"0 dontista perspicaz que Vormular para sl estas porgunias e as-
' . oy I - .
SeCUrar--s2 de (ue As respostns sejam atirmativas, podera sentir.se  com

L 3
liberdade para adotar um aparelho reeducador do bhabito”.

Muite mals radical mostra—se WITCHELL (51}, condenando toda o --

" 1, ~ t L ] , : .
gualgucr intervengao contra a pratica dessos habluvos por criancas em i

I

” . . . . .
dade pre-escolar., Salienta Incisivamentos

o il - - . . . a0 .
"N oucgao deo polegar e une atividade normal ne primelra infoncia.
Jamois devemos interferir nesse comportamento. Isto significe que nao -

» a - ' .oy . ~, . - .
devemos aplicar na orianga gualguer tipo de dispositivo necanico inibi.-
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i

L b T - Ll )
tor; nac se deve retirar o dedo da boca da crianga; nao devemos mostrar

[ [l -
sentimentos de aprovacac nem desaprovagan; nem punir de manelra aloune’ .

» . v . . . -
Em lugar dessus condendvois atitudes, diz a autora acima (31)

P * . v . ' ' e - : g '
"convem dedicar intelioente atengao a criange, no sentido cdet
12} Promover uma melhor sociabilidade da orianga,

[ ) > Ly ] 3
2¢) Farncoer-lhe bringuedos adequados ac seu estagio do d sonvol

vimento,

32) Dar oportunidades rora o criungs dispor dc cspago para sCc o -

tornnr mels ativa, brincando c explorando o amblente,

42) Pepmitir-lhe maior liberdade, evitonde multos regulamentos -

[

- . 1 L]
ou normas, os fguals devem restringir--se aperas @os Necessarios U

52) Assepurar-lhe um ambiente familiar calmo, alegre e comproon -

sivo’,

Comentando essas ideias de MITCHELL {61), o editor () considera-

as nog sequintes termos:

- . N - > . ha _
A liberdade © uma boo colsa para as oriancas, porein, por gug -

~ . n i r Lo n 1.0 L3}
nao deveriam os pais gozo Jda tambem? /Ariigos como este, escriton por

3 < g ] = =] m: 7 4= '] ] t= e - + et b

pneicologos e pediatras soo lelturas realmente interessantes, encrotanta,
trazem "dores de cabege” nos pais que oo consideran seriamnente 2, anos
main tarde, tontam en vao encontirar dinhelro para pagar por Servigos or

1 _A [] T
tadenticos™ .

GHUNGPUN (23), embora psicdleogo, reconheco o possipllidade de dz
nos as estruturas bucais cousedos por habitos, & recomenda tratamentos
para controlor esses comportamenteos, Em linhas perais, preconizs o tra.-
tamantn indireto, pois considera os habitos infantis Como sinais ou sin
tomes de outros problemas e nao como entidates morbidas, Assim, rocomen
da urientagao para & conduto dos pals, terapCutica aclipacional para a --
Crianga e Bliminaggc de todos bs estimulos Tisicos que Tovoregun os M- -

o & - roa il 3 L]
bitos, tais como: irritacoes da mucosa bucal, labinl ouw lingual .

b Aebe ki 4 b o4 Am A bl 4 m ma.mml 3l A a oA d. o keArAd b i.f o4 e A —didgldoarom.a d r ke T.a_a alse b 4 4 dosopax don 3 . Loa

- ~ . B ~
(§) -+ Mao consta roferencia na publicagno.
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AYEN & BALE {5) oxplicam ser erranea ¢ i0éin de gue o combate di.-
reto ao hakito de sucgao do polesar pode criar transFercneia do proble-
i, Tozendo curgdly novo comportamento nocive, risam cuc tal pensamento
hasein--se m tooric freu@iaﬂa gue "ocarece de Tundanentos no 1itercitura
cientiyica oxporimental™. Dessaltam, ninda, yue o combate o oubros hﬁb}
tos diferentos também ngu causa quaisguer supstituigoes de sintomes, co
mo guerci oo Trewdianos, Goncluem, polc, gue "os dados experimentals su
Cerem Gue a succno de pologar pote ser trtiada pelo dentista com os eha

] . T s ) | . s
iadlos aparelhos punitlvos, cone metodos condicioncntes aversivos™,

E, finalments, garantem essoo autores [6):

n, = ~ . - ' ' .
“pvldencls cugore, tamoon, quo o tratamento pode sor consegui-
1 ~ . ] - . - L s .
do sem consouuoncing desfovoravelds, Co mevodos deifmididos polos nue s
L} = L} - 1 ~
utllizam da teoria do aprontizado (learnine theorinsts), sao bascados en

- | . L] - i
tundamentos psicoloricos sadiosh,

POV il O Y v Lol . - - - : ~
Anogue pog parece, ARG T GALE reverem-sc as modornns teorias o
~ -
plicadas na modificagao do comnortamento, cujas passiollidades o resul-
tados Toram agul expostas, alnds que superficialmentco, ao citar mos tra

balios de DAZY (3),30004 et alii {70) o TOLEAN & WMIELLER (20),

Encerrando oote copitulo, devemos dizer gue esses sdo, em linhas
gerals, os pontos de visto gue meis se evidenciorom na literartuia con-e
sultada, em torno dos condutas clinicas gue padem sor tomedas frente o
pacienies portodores de hdbilos bucals e outios comportamentos oventual

-~ "~ \ - N
mente nocivos @ oclusao dentario.
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3 - CONCLIGHES

Mum trooalho dunic noaturezo, nag fo como Fucir de conclusoos ape

~
>

nas ueditivos o norteadas pola lﬁgicﬂ o oPom SensD, Wk ver que oo ooren
cia dg _xparimentaggm 160 1as pervnlte outra alternstiva, Mesmo assim,

A0 empreccrios 05 recursos da logica sentimo-los imppecnados polos  Co
nhecimentos préticos gue adguirimog no Convivio difrip com indmeros =0
clentes o, evidencenente, junto a comunidade iddtico-ciontdfica em que

vivenos,

Cm soe vratando, do meneira goral, do cotudo de um conjunito de fa
. o s i ~ . o 1
tares etiologicos de maloclusoes, como Sao considerados os halitos  bue
B . \ ~ o - P ~ . .
cals, cuja atungao efetlva e de diTlicll comprovacao oxpeiimentnl, soman

o

te podemos ter seguranco nas serulnbes conclusoes:

At [ . 1 -~ L) . 1 ~
1-- 0p hairitos champuos buccis tom oido alvo de odservagoss € d--
i | . - o 3 L X ' .
tengao por parte da Odontologia ha weitvo tempo, na tentative de buscur

. ~ ' L . ' 1 . ~ .
xplicagoos para a exdstencio de certes anomalias da oclisao dentaria,

[

2 N malor paric das relagges calsa--eieito, ostabeolecidas entre
habitos o maloclusco sao eminontcrnente do Apo Tcwa oo, erdn oropier -
hoc™, isto &, sempre quo se observa soexistencin Ue e detormiida ano
malie ao ladp de um hﬁbitn, conclui ne pela oxdisiéncia de aloln  rela--

"~
gno chtre si,

I | . ' ~ T AT Ga
Z~ Dacle o pouco viaixlidode de oxperimontogno comprobotoria “in
N i .- 1 13 1 h}
animn nobili™, nao se pode aflrmar com absolutn gerurancs rque un doter .
. Froa s - roored ' i . '
mincda hoodlio anormal e causa dedindida de oste ou aguele tipo de nale--

clunsao.

L - ' 1
A A lggdica e bom senoo, coptwclo, nos lovam a crer, com orande -
probaldlidade de ncerto, cuc os reculiados de um coorme numero de obser
~ 1) L3 ] L) SOl ~ L} - L)
vapoos cokncidentes nos garanter haver cetroitn yrelocno entre hobitos -

- . L) ~ ' - -
anormais o lrreguloridacies da oclusag dentordia,

T Uy vistae ce multislicidade do caracteriscicas nlis te indi
Do B vista de multiplicidade e carncteristicas altamente indi..

. . L e i - )
viduals gue um hdbito pode apresentar, conelui-se Jue um mesmo hdbiteo &,
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potencialmeonto, capez dre produzir efeitos diversos sobie a oclusao den-
L]
TAria,
. N L. - # b ] .
v Pargce sor bostante valideo aofirmor que os efeltos de um habi-
to sao tanto mais pronuncliados guanto mals intenso, prolongado e repeti
do elc se aprescniu,
- -, . . * ~ -
/- U habdto reconhocidamente nocive a oclusao, mesne  rosponsa -
vel pelo estabelecimento de ume determinada irvenularidade, nunca deve

-

N -, - . r
ser considerodo como undco Tator cvlolacico dessa anomalile,

O Embora sujeita ds influenciac de varizs cocolas e ao pensamen
to de divorsas Gpocas, a terﬂpﬁuticu que nos parece mals indicada para
o climinaggo dos habitos considerados nocivos, deve ﬁbudecar primordial
mento o I0m Senso do opoivanr, gue preclisa sabeor cdequar parn cada npas
clente, em cada idadc e situngno, o5 multos recursos psicoldgicon o tee

~
nicos de que so dispog,

e

T Hodernamento, contudo, tom-wg voltado an atengoss para a5 chia
LT . . ~ e ~ . L
madas tecnicas poicoloplcos de modlficagoo de comporiamento, COmo unl o e
y ~, . e . 2 . ) ~ 7 L] . -
dogs mevetlos mals oficiontes paia a elimlnogao dos habitos bucals. Maro -
T . A ' iy . T - G e
ce sor um vitoria clentiTice oo eocole “bhehavioricta™ sobre o “Treudia
na,
" = 1 L g r g . A_ gt ]
10 05 heblvos bucnils, sob o ponto de vista ortodonuico, devem -
~ ) r L S
merecor a atencao do pProvissional sompre gue pordurenm ol se mandinstem
em criongss coim luode acirmo dos 8 anos, porgue, secundo o gue & litera--
- 1 ] LI P .. * LI P ! ] LN
tura deixa trunsparccor, os ereltos dos habitos, porvencura oxistontes
~ Eal
antes desso dldade, soirem unm processc de corrogao céponiansa na malorda
oS COS0S.
L] - ' L) 1 s * ~ . Oy
11 1l inumoras tentativas pera Gofindly o goe seja um mabito, -
. N - s A - i ' e -
Consideramos razoavel derinl--lo noc seguintes torions:- Hahito ¢ um com.-
. 1 . ' o . . PR o -
nortamento ou conjunto de atliudes agsuniidos por un individug gue, apos
iy : : L = . |
aprende-los, torno-ou capas de repetl--los sem esTorgo conocicnte, apree

) ] -

sentando Aradativo aperfelgoamento a medida gue decorrem o tempo o o Nl

nere te pravlcean.

- - - ] . L] ] }
12.- Esta evidente, parn a malorda dos autorss consultados, e nog



painee hag

~126--

l.' b L} L} ~ r [l .
tanteo aceltavel, o Tato da exdstencia do cercus anomalias da

.

I - ] Lt
dentario e da Tuncan neurg--muscular poderem concorrer para o

. o e .
dotorminados handltos bhucols.

o, . - . i ~ .
(ls habitns bucais, guaisquer que scjam os tipos, nao apIresen

tam stlologin definids, nolo menos a luz aos atuais conhecimentos. Jita)

. R 2 X ~ .
que parceo, diversos individuos podem ser levados & pratico do um mesmo

.- LT ~ J ] + ’ K3
tipo de haidivo por razoes mutwanenite divorontes,dentro s quels podem -

. ' B . a ~ o ' ' ¢ . " hing .
Figurar desde o simples indwagao ate o busca e alivio parg conooes psl

quicas o emocionals.
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" -
Gom base ma literatura orfodontica aprescntada a partir de 1030,
] f‘." . !
pudemos empreendor um estudo dos habitos buciis e outros comportoncntos

. . ~ b N
considorados notivos a oclusao dentaria,

I3 a0 - I" . ] L n
Encontramos muitas opinioes concordantes g cloumcs Jdivorgencias,
I . c * . P
comg era coperado. U asounto nos pareccu intercssantissimo g muito  ame
plo, sbrangendo a necocosscidate de conhoeilmontos sobic Psicologia, Cedia.-

' . » R ' - \ .
tria g Puericultura, alem dayucles sobye Ortodontia, £, talvez porissao,

] ~ L3 13 L} - LI L
4 quesdad pariinece orivaon i tduviclas pera multos,

Frocuramos agclarar olguns ponins juloados Tundamentais para ofe-
FOCOr ¢ NOS MOSMOS respostas quo aciodi tanos serem a nocessidade tambam
e muitos odontopedintras ¢ oriodontistas. Detivemo-nos, inlcialmente,-.
na busca de concedtuacoes © nalavaliaggc dos métodos utilizados polos -

autores, no estutn do probloma,

Ao tentormos, em scrulda, pncontrar os “porquos™, agrupamos © o
nalisamnos as DxpliDaQGGs cnocontradas para & etiologia desses compartamen
t05, Meste capitulo, enumeramos intoeressantos conceltos, basicemente i
vididos entre o5 que soruem s gscolas nsiculégi;as g os que tendem -
mals para um determinicwmo Funcional e estrutural, Un outras palavreos,
deparamo-nos com autores entendendo ns habites como manifestacons pei---
qulcas ¢ cmoclonais, conquanto cutros explicam--nos como resultantcs do -
dosvlos Tuncionais dao nutriggu (principalnente da amamcntaggm], reaplim
@50, Doordonagao nouro-muscular, ou ainda derivadas das proprias condi

3 :
in)

. . ] i " + .
g5 gsiruturals do sistomz estomato--gnotico.

]

Prucuramos, o seguir, oxpor cénsiﬂeragges a rospeito dos pasgfu
vois efeitos dos habitos sebre a oclusao dentdiia e estruturas arins.
Meste partlcular, dugs correntes Fundamentais sc Tormam:a quo salienta
a nocividade dos habitos o a gue defende swa dnocuidade para a oclusdo.
Dentre us numorosos avtores gue constituem a primeirc corronte, ha os

L] o - T, ‘N |,1 L)
yue admiten offeltos somente sobro e posicac deontarda ¢ os cue conside--

* a2 o il .
rail tamber a possibllidade do serem afotadus as partos oscons dos maxi



[ala)
"'lc,D”‘

laros,

No cue tange ¢o bratamento dos hdbitos, as cscolas so avoluriin,. -
compreendends 1) os gue preconizam um ataque direto a esces comporta---
nentos, mediantc o uso do indmeros dicpositivos e expedientos inibidoe.-
ros o atd punitivos, &} os gue rocomondam scor o problem: simplesmento
ignorado, &) os que 5o admitom trotamento psicolagico @ 4) adueles -
gue, tolvez mais sensata o objecdlvanentc, preconizdl tratamento com  dne
tcruengaes do ortodontista, do psictlogo, do pediatra, do Toniatra g, e
ucntumlmgnte, do otarrinolaringologists, somadas @ cstrcita GOlﬂbDTﬂGED
dos pais,

As divergoncias, por vezes avoentadas, onire os pontos de vista -
dos médicqs, dos ortodontistus o© psicélmﬂos, nos parceem multo mturals
e 1dmicas, & nio Sc nos ariguram como situnggcs coniditantes ou opostas
Notamon cponas ke ceria rclutﬁncia, de parte a parte, na acwitcgﬁa don
conceitas © métodos adotados por uns e outros, o gue cortamentc 0Corre

polns limitegoes de Vormaceo profissional en cada um desses setorcs.

~ . ra .
Entendemos cotaroem ervados os psicologos o pedialtras ao ner-linon
N . . . LR f et " . .
cicrom o possililidade de encarar os hnbltos bucais come noclvos o, poe-
] . 1 L} ! ~
1o menos, une parte das estruiuras do corpo humano, cujas altoragocs e
. — . . A ~ - . . .
anormalidades podem, por sua vez, cousar desajustes pslquicos o prejudd
cair o spcinbilidade do criangz,. Gntoodenos errados os orvotontistos ©
) L | 13 k) ~
odontopediatings gue, pircocupados com scu limitodo campo de atuagoo, os-
guocoen--6e da paticnie comg um todo, buscando solugoes imediatinuas nara

~ 1 - = i -
fuestoes guez deosandam conheoisentos e outras areas da Ledicine.

- , - I . 0 ~ ’
Tocvia, © com satisfacao gue notamos uma ceria evolucao no pen-—
] ! - a . > . r
somento dos autores mois sensatos, ao cocontramos psicolocos admitindo
~ . 1 1 ' * - -
as preocupncoes dos ortodontistes e estos, toalvez ha mais tempo, oroCue-

o . . . roa -
rando aplicer, alndo que rudimentarmente, alouns principios da Psicolo-

agia.
. = - . -~ * - .
fibrem-se, pols, os caminnos racioncls poro a solugao mais ofici..

ento o humans de uin dos problemcs modls desaqroadovels para o ortodontis-

te o odontopediotra o seus puequencs pacicnies.
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Thio wors was hased on a roviow or orchodontic litowture sinco
C\ f\L]

[}

Tt has Beon Tound sany different opinions about the orel haidts
and other harmful bebaviors to the dental poelusion. This is a very -
de field which study incluttes the recossity of novledoe not only on

Orthodontics but also on Povchology, Podiatrics and Child Study,

The Auvchor triod o saie clear some fundamental points vhich see
med o be the major necessity of muny other orthodontists end  pecodon-

tists, In astudying the problem 1t was Flraet made an nvaluation ot the

15 .

methods uellized By different rogearchers and actenpis were also made
to deline concepts,

In doine this worlc it was Tound in the eited litoreturo sone aw -
thors vho understand the nablts as an smotional and psyciolocicnl mani-
festation and others who miplain them as a result ol functionol devia -
tion of nulrition {mainly breast frveding), respiration, neuro-wwuscular
coordination or terived also Trom the inner structural conditvionas o -
the stoncto-gnathic systom. In reletion to the offecls of dhe habios on
the dentcel occlusion and alilke svructures there ars two basic chaina of
opiniong: one which emphasizes the Fermfulness of the haidis and  other
which defends its innocgusnoss, qmong e great nunbar ov researchers -
who felongs to the first chain vhore are diose who accept efiects only

upen the dentel positlon and others who consider also the possibility -

of efiects on the bone svructures of the Jaws,

In relation to the treatment ol the habilts there are several opi
nions: 1) those who recommend a direoi attack to this behaviers, by
using various inhibitory and wven punitdve dovices, ) thosc who rEcom
monck be the problem just ignovod, 8] thuse who only admis psyehologl-
cal treatment and finally 4) the ones, perhaps more wisely, wiio recom-

mend tie treacmentc by an oruiodontist, o pediatrician, a speesci thora-

plst and eventually, a rhinclopdst, all of them with a closc coopera



1530~

tion of the parento.

Ceasionally, the divaorsoncos suprosted, among phyvslcians, orbiho -

tontists and peyciologisto! polnts of viow scem naturel and lordic to
the Author, It has been noued onlyyva ceriain reluctance, Trom nny of
the sides, %o accept the concepts and methods adopted by one or anothor,
which ocours in Tunction of somo nosural limitations of the professio-.
nel Tormation in cach off thase arens,

The . wihor does not arres wilih the poycholorists and pediatrici-

or o

ans vio nuglect

1@ nposoibility o congider the narmfulposs oF gral ha--

bivs to, at least, a part ol the humn bady structures, wilch deviations

ana abnomsslitios may causo pevcholnrdicsl and socicl disadiustnent to -
the ohild, Likeriso the Author docs not agreo with those ortheodontists
and pododontists who concerned with thedil limited leld of worlk forget
7

tho patients as hunan beinns, looking Tor immecdicts solutions Tor pro---

Ilome Thot frequently domand other mudicol lnowlodoes,
Howevor, nowvadoays, 1t has been noted a ceortuln evolution in  tho

thourhts o the researchers, so 1% s appesring psveholorists who adrdt

the orthounanciste! nroblems anc vice-versa,
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