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INTRODUCKO

Na atualidede, ha uma tendéncia muito grande
das areas de salide em dedicarem aten¢do especial aos pro
gramag de prevencao das doengas, na tentativa de amenizar
og males mesmo antes do seu aparscimento ou em seus esté
gios iniciais, e-consequentemente suprimir as formas tera
peuticas futuras mais dificeis e dispendiosas., |

i £ exatamente com este espirito que a Odonto
logia, e mais especialmente a Ortodontia, tem procurado -
incentivar os programas ¢ métodos preventivos de maloclu
saes, no sentido de orientar o clinico geral, e em espe
cial o odontopediatra, na aquisigac de maiores e melhores
conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimentccﬂaczé
nio e da face, Isso 08 tornard capazeé de acompanhar de
uma maneira mais eficaz o desenvolvimento dentario da cri
anca, quer intervindo na'prevenggo e interceptagao dags ir
regularidades dento-faciais, quer encaminhando seus pacien
tes ao egpecialista.

_ A etiologia das maloclusOes tem sido um dos
grandes problemas enfrentados pelos cirurgides dentistas,
dada a diversidade de opiniﬁes entre os pesquisadores, o
mesmo ocorrendo em relag§0 ao0s metodos terapéuticos empre
gados na correcac, Dessa forma, na busca das muitas cau
sas etioldgicas da malociusBo, os habitos bucais nocivos
tem sido amplamente investigados e considerados como  um
dos fatores de relevancia no estabelecimentos das maloclu
sSes, razdo pela qual nos propusemos a efetuar um estudo
tentando estabelecer as possiveis relagles existentes en
tre os habitos bucais nocivos e maloclusges, contribuindo
desga forma pars ampliar esse campo de informagoes tanto
ac ortodontista,como ao odontopediatra e talvez ac cling

co geral, no que se refere ao diagndéstico precoce das ma
loclusoes.
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PROPOSICAD

Com bage na literatura a nosso alcance, pro
pusemo-nos *a realizar um estudo com a finalidade de esta
belecer as poss{veis relagoes existentes entre os habitos
bucais nocivos de deglutigso atipica, onicofagia, respira
¢do bucal e sucgao e as maloclusdes, de acordo com a clag
sifieagio de Angle, em escolares da cidade de Piracicaba-

L3 ’ »
S.P., na faixa etaria de 6 a 8 anos,
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REVISAO DA BIBLIOGRAFTIA

DEGLUTICAO

ANGLE (2) 1907, afirma que ¢ descanso 4da
lingua entre 0s incisivos superiores e inferiores, ou sua
projegdo entre eles determina maloclusio, e conforme  as
variagoes deste habito, serac os problemas de oclusdoc.Nao
cita método corretivo para o problema, embora  reconhega
sua gravidade; esclarece que este habito representa  uma
dificuldade para o tratamento ortoddntico,

| Em 1937, TRUESDELL X TRUESDELL (%54 )definem
a degluticac como o ato de engolir, & estudando as forgas
musculares durante este processo, frizaram que estas sao
capazes de produzir maloclusSes. Recomendam um método prd
prioc para s reeducagao da musculatura, quandc hd degluti
cao at{pica, sugerindo que esta deve ser tentada antes ou
durante o tratamento ortoddntico. Sac excegoes 08  casgod
de sobremordida profunda, dentig¢lo mista com mobilidade
dos dentes deciduos, mordida aberta, fissura paletina e
severas Classes I e II de Angle. Como fator etioldgico da
deglutigao at{pica, citam a amigdalite e a mobilidade den
taria, quando ha traumatismc oclusal,

Estudando habitos bucais nocivos, MASSLER
(34) em 1949, nao faz referéncia a fator etiologico espe
cifico, porgue considera suas origens obscuras; cita como
causas secundarias a amigdalite e faringite. Como degluti
mes cerca de 150 vezes por hora, quando isto ocorre anor
malmente teremos severas maloclusOes, tais como protrusao
dos incisivos superiores e/ou mordidas abertas. Sugere o
uso de placas para auxiliar a eliminacao deste habito.

Para STRANG (46) 1957, um desequilibric das

forcas musculares resulta numa degluticao at{pica, & con



sequentemsnte, em ma posicho dentdria. "Os misculos  gue
rodeiam & cevidade bucal, desde gue apresentem um bom pg
drao de desempenho, podem ser chamados de mecanismo ortg
ddntico da natureza" e, pela sua forga equilibrada, as ar
cadas tem forma correta. Por esia razao chams & a%en@ga e
do orto&nnﬁista, pars unm conhecimento maior de anstomis »
fisiologia, afim de distinguir a fungdo normal da anormal;
ainda aconselhs que, juntamente com a reeducagdo do kabi
to através de exercicios musculares, seja realizado o tra
taments ortoddntico.

Para JARABAK (25), 1959, o hdbito de degluti
¢do atipica & causade pela hiperirofia do tecido  adenol
dal, pela morfologia e dimensao da lingua, e pelas obstru
gbes respiratdrias, £ wn fendmeno aiffcil de tratar, por
gue sus etiologia nen sempre'se mostra evidente, A malo
clusao pode ser agravéﬁa em presenga deste habito, ou sste
pode ser provocado pels maloclusao, como no caso de mordl
da aberta. _

Como resultado direto de uma alimentagao ini
cial imprdpria, realizads com mamadeirms inadequadas, teg
mos a deglutigio atipica, aesegurs STRAUB (48), 1960. Es
te bAbito pode estar presente com outros habitos, como a
pucgdo do dedo, Quando ndc & corrigido, pode causar inter
ferencias no crescimento e severas malociusbes.Sugere que
sejn eliminade antes v tratamento ortodbntico, gmis pode
causar recidivas. Em seu estudo com 478 criangas portado
ras de (lasse II de Angle, este autor comstatou que a =9
pressalieéncia e mordida aberta foram provocadas na maig
ria dos casos pela degluticio atipica.

Em 1961, o mesmo autor {49) afirma que este
habito & causa primdria de maloclusac Classe ITII de Angle,
causando colapso da maxila e crescimento exageradoe da man
dibula pela maaﬁigag&e Torcandoe a mordida cruzada antg

rior, Classifica a degluti¢aoc, conforme a maloclusio cau-
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sada, em 4 tipos, Faz apenas sugestOes paras .a corregao,mas
quando bé outros hébitos associados, &stes devem ser corri
gidos primeiramente, ¢ depois a mé daglutiggc. Sugere tan
bém gue & corregao desta seja realizada antes do tratamen
to ortoddntico, ou entao, concomitantemente,

" HEMIEY ¢ KRONFELD (22), 1961) acreditam  na
transferéncia do habito e na gravidade da deformagao dento
facial, citando como exemplo cléssico a transferéncia 4o
habito ds sucgao de dedo ou ldbio para degluticdo atipica.
Estio de acordo com outros autores ao considerarem como fa
tores aticlégicos os distirbios smocionais, que estac  enm
relagio direta com a forga & tempo empregados na  execugho
do habito, apresentando como consequéncia a maloclusio, Rg
comendam a elimihaggo da causa 4o distirbio emocional an
tes da reeﬁuaagga ao‘hébito. Cada caso deve ser tratado de
forma particular, A odontopediatria ¢ os pais, devem  for
mar uma equipe de tratamento da crianga no momento oportu
no, N&o citam nenhum método parsa a reedunaggo, exceto o en
prego de recursos psicoldgicos adequados,

Concordando com outros autores, BIOURGE (6) ,
1963, assinala como fator etioldgico primdrioc de maloclu
gdo, & deglutigao at{pica e, na origem, a formagao obscura
deste habito. Sugere o0 uso de aparelhos pars a reeducagéo-
& censura os métodos coercitivos, Concords com a teoria de
transferéncia de hdbitos e, sem recomendar um método espe
cifico, faz referfncia & normalizagdo orofacial., Enumera -
malocluabes ocasionadas’por sate habito: mordidas aberias,
biprotrusdo, prognatismos inferiores e protrusaéo dos inci
givos superiores.

MOFPATT (38), 1963 cita como fator etioldgico
as amfgdalas inflamadas e extragGes precoces, &  salienia
gue em criangas de 6 anos é mais prevalente o hébito de de
gluticao atipios, associado com sucgao. As mordidas  abey

tas unilaterais 580 exemplos de maloclusdes causadas  por
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este hébito. NAo faz referdncia a nenhum método especifico
para a reeiueagﬁa.“ )

Caracteres hereditdrios sao agravados por fa
tores adquiridos (como hébitos bucais nocivos) conforme a
firms FERNANDEZ (1%) 1964, que cita como exemplo a (lasse
11 de_inglg e casos de biprotrusfo. Destaca a degluticao a
tipica como fato:_etiolégico de Clasge III de Angle, mordi
das abertas anteriores e 14bio-versac dos incisivos, Acon
selha a reeducacao da degluticao por meio de exercicios -
mugculares, acrescentando gue o Iratamento é delicado e ai
ficil,

CLEALL (11) 1965, em seu estudo scbre fungiao,
fisiologia e as relagoes diretas com a fonocaudiologia, de
senvolve © canceitc.de degluticao normal com as seguintes
caracter{sticas, ou fatores de diagnlstico durante a deglu
$icB01~ '

~ dentes em oclusdo

14bios fechados {contactados)

L |
- MUSCULOS MIMICO8 em Tepouss,

~ 1fngua mantida dentro da cavidade bucal,

0 autor afirma que o padrao de deglutigao &
diferente para Classe I e II de Angle.

Cazo & degluticao atipica ndo seja reeducada
precocenente, pode causar sérias maloclusoes, gegundo
ANSTENDIG (3) 1966, que afirma ser este habito a causa de
mordidas abertas. Para efeito de diamgnéstico, cita trés si
nais clinicos evidentes e caracteristicos da degluti¢io a
t{picai-

~ contragao do masseter;

~ L4 5 -
contragao de todos osrmgeulos facials;

i

14bios separados ao deglutir,

W I w
0 autor apresenta um metodo proprio pars & rg

. A W £,
educaggo em & llgges de exerciciog mioterapicos. Recomendsa
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sua aplicagdo quando o paciente nio apresenta problemas fo
nidticos ou de fungho, e quando se possa contar, seguramen
te, com a ajuda dos pais. |

andordandc'com outres sutores,CANO (8) 1966,
afirma que a persisténcia de hdbitos perniciosos resulta
na deformagho dos tecidos. Acredita na transferéncia do ha
bito, assim como na triade intensidade, duragﬁo‘8 'frequég
cis, que produszem malformag¢des, pois, de uma deglutigao -g
t{pica repetida 1500 vezes por dia, sé se pode esperar -
mzus resultados, tais como a mordida aberta, Entre as cau
sas, cita & alimentacgio infantil incorreta, sucgao de de
dos, ausencia de dentes e amigdalite. Sugere a rTeeducagao
através de exercicios ou aparelhos removiveis,

SATADINO (443 1967 aborda os hdbitos  bucais
nocivos e mais especialmente, as presstes ancrmais da 1in
gua e lébios que, enm SUaS diferentes combinacoes de pres-—
sac, afetam o crescimento das arcadas, articulaggo & posi
¢ao de dentes. Em seu trabalho, evidencia a deglutigéo ati
pica como um dos habitos mais frequente encontrados em sua
amostra (98% dos casos). Recomenda a reeducagéo antes dos
5 ancs de idade, a fim de nao permitir o estabelecimento -
de alteragoes definitivas, frisando & necessidade de coope
ragao dos pais e dentistas.,

Como etiologia dos habitos, FINN (16) 1967 ag
sinala o0 aspecto psicologico, afirmando serem valvulas de
seguranga contra pressoes smocionais, fisicas ou psiquicas.
Quanto 2 maloclusao, nao define se o habito a produz; ou
se dste & produto daquela, mas sugere os exercicios miote
rapicos para & reeducacho, juntamente com a aplicagac  de
aparelhos removiveis. ]

PERZYNA e colabs, (40) 1968

fator etioldgico das alteragOes antero-posteriores das ar

-

asseguram que O

. 4 + g 4 ¥ - ¥
cadas dentarias e a degluticao atipica em sen primeiro tem

pe, na qual & lingua ¢ apoiada na face palatina dos incisi
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vos, As alteragdes enumeradas sdo: biprotrusio, mordidas a
bertas, sobressaliéncia e Classe II, divisgo 1 de  Angle.
Nao recomenda nenhum método especifico para a reeducagho.

Realizando um estudo dos padroes de  degluti
_¢do, WINDERS (55), 1968, concorda com outros autores ao ag
gegurar qué‘este\hébito, quando at{pico, pode ser causs
primaria de maloclusao, como Classe II, divisdo 1, e Clas
ge [II de Angle, éstreitamenﬁo dos maxilares, mordidas cru
zadas pogsteriores, mordidas abertas com associagao de QE
tros fatbdres. Sugere a corre¢ao da maloclusao por meic de
aparelhoé com grades e exercicios mioterdpicos.

MILILER (37), 1969, aceita que os habitos bu
‘cais nocivos sejam causa de maloclusoes como disto-cclasga,
pesudo mésio-oclusdo e mordidas abertas. Recomenda ©  uso
de métodos mioterapicos para a normalizagaoc da églusgo,lig
gua e labios, Enfatiza que a simples remogao do habito em
idade precoce (antes dos 6 anos) pode resultar em solugﬁo
do caso, Mostra a regsponsabilidade do dentista em fazer unm
bom diagnéstico'e plano de tratamento, para prevenir on,
corrigir a maloclusfo, .

HANSON ¢ colabs., (20), 1970, examinaramum gru
po de 149 criangas de 4 a 5 anos de idade, para estudar os
padrves de degluticao infantil. O diagnostico é  diffeil,
mas recomendam & observagao, Como método mais simples, pa
ra perceber o curso da 1ingua durante o processo. Sugerem
a ajuda 40 fonoaudidlogo, pois este conta com métodos esps
ciais pars a corregac da degluticao anormal. Nao fazem re
feréncia aoc tempo apropriado para a correcao das deforma
obes que a degluticdo anormal pode causar.

SUBTELNY ¢ SUBTELNY (50}, 1?73, gstudamas for
mas e fungoes dos habitos e apresentém 08 sinais dos pa
droes de degluticac normal ;= |

- durante a deglutigao, os musculos faciais

nao entram em fungao,



- .3_:3. 8 ,_,

- Os musculos da mastigagao aproximam os den
tes e mantém unidas as arcadas  dentdrias
durante 0 ato de deglutir,

~ 0 corpo da lingua permanece dentro dog 1i

. mites das arcadas dentdrias durante s deglu

tigao.

Qualquer alteragac nestes padroes determina
uma degluti¢ao anormal. Concordam com a efetividade aos
metodos mioterdpicos para a correcao deste habito quando
anormal, Afirmam que, com a corregac mcrfolégica, a norma
lizag8o ¢ automatica e o crescimento faz com que este ha
bito diminua, pois permite gue a l{ngua ocu?é seu lugar
entre as arcadas dentarias, razdo pela qual a deglutigao
atipica diminui nos adultos, Dao muita importéncia a ocor
re¢ao ortodontica antes do uso de gualguer terapdutica -
miaterépica;

LINO (29), 1973, estuda diferentes formas de
deglutigao, relacionando-as com tipos espec{ficos de malo
cluséo, Cita as terapéuticas vigentes e menciona que  ha
muitos métodos de reeducagio de degluticdo atipica utili
zados por especialistas. Assegura que o método mioterdpi-—
co para a reeducacac 6 o mais eficiente para condicionar
o reflexo da deglutigac dentro dos padroes normais.  Pro
pos um método simples, que compreende uma serie de exercé
cios mioterapicos, com o auxilio de uma placa palatina
chamada "reeducadora”. Acredita na transferéncia do habi
to, e como etiologia, cita probvlemas das amigdalas e ade
noides., |

Para MASSEGILL (33), 13974, as mordidas aber
tas e a projec¢ac de dentes anteriores-superiores estao re
lacionadas com a pressac da lingum. Hecomenda exercicios
micterapicos para a sua corregao, mas observa que as modi
ficagoes associadas na boca sac mais dificeis de remover,

da mesma forma que os desvios dos padroes de  deglutigao



que afetam de maneira nociva as estruturas dentarias. Su
geTe um programe terapéutico bucal total pars a corfeg&c.

Segundo FOGEL, citado por TEANECK (52),1974,
aproximadamente 80% de todas as maloclusOes sdo  produzi
das pela deglutigao atipica. Exercicios mioterapicos per
mitiram sucesso em 77% dos casos. Fris& ger importante ~
que © paciente aceite o tratamento, mesmo aqueles de mais
idade, isto ¢, de 30 a 50 anosg; e sugere gue as criangas
ge jam éxaminadas a0s8 5 anos de idade. |

Trabalhando com 41 criangas portadoras de
Classe II, divisaeo 1 de Angls, BARBER (5), 1975, faz um
estude dos exercicios musculares para a reeducagéo:kapreé
sao de.lingua. Destas criangas, 32 eram portadoras de mor
didas abertas e de pressac ativa da 1lingua, e conclui que
apregentavam hipertonicidade muscular, A musculatura pe
rioral € mais forte dé que nasg criangas que nao apresen
tam deglutic¢do atipica. Apds os exercicios, a tonicidade
muscular permaneceu quase a'mesma, e nao se observou ne
nhuma mudanga de posic¢ac de dentes depois dos exercicios

x * L3 - » :
miocteraplicos do labio,
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RESPIRACAO BUCAL

Segundo Angle (2), 1907, este habito.so pode
causar deformagoes, desde que se apresente de forma indi
reta, em periodo importante de crescimento, As deforma
g0es que causa, afirma o autor, sdo: assimetria no desen
volvimento muscular, assimetria no desenvolvimento das ar
cadas @ ossos do nariz, degemeragdao das fungoes labisl @
lingual.

TEUSCHER (53), 1940, assinala que a  etiolo
gia deste habito é a prdpria maloclusao Classe II,  divi
sao 1 de Angle, pois a proeminéncia dos dentes superiores
permife o contato labial. Assegura que pode ser fator inm
portante da maloclusgo,-asscciado a amigdalite, adendide
e hipotonicidade labial. Considera também que a corregho
é dificil, meamo depois de removida a causa, pois a8 eg
truturas Osseas e musculares ja sSe encontram modificadas.
Recomenda a remocao do habito, bem como exercicios muscu
lares para sua corregao, o mais cedo possivel, péis o8 e
feitos capazes de modificar as estruturas ocorrem aos 5 e
& anog, _

HARTSOOK (21), 1946, assegura que a respira-
cho bucal ndo é fator importante ou primario na  instala
cao da maloclusao, sendo esta maloclusdo variavel em 10
dos os tipos, nao existindo contudo, um tipo especifico
i¢ respiracao bucal. Kao aborda aspéctos de terapeutica.
para a reeducagao do habito, |

STRANG (47), 1957, concorda com outros auto
res sobre a etiologia da respiragac bucal, enumerando a
hipertrofia de tecido linfdide faringeo ¢ o desvio de sep
to nasal. Relaciona o hdbito com Classe II, divisao 1 de
Angle, e adverte que o problema da respiragio bucal é mui

to delicado e complexo, merecendo, por parte do profissio
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nal, um profundo estude e tratamento cuidad@so; Recomenda
uma uniac de esforgos de pals & do prof13510nal para. ob
ter melhores resultados no tratamento, _

MOFFATT (38), 1963, com respeito & etiologia
da respirac¢io bucal, aponta a obstrucgio das vias aédreas
nasais, coﬁsequsnte ao crescimento de tecidos adénéides e
de manifestagﬁes_alérgiéas, come'réspbnséﬁel_mais'comum_,
Relaciona a Classe II, divisdo 1 de Angle com ldbios  su
periores curtos, prétrusﬁo de incisivos superiores, etc.
N&o recomenda tratamento odontologico ou ortoddmtico espe
c{fico, mas sim ¢ aux{lio do otorrinolaringologistaz para
eliminar as causas. | - '

Gomo outros autores, CANO (8), 1966, cita a
respiragéo bucal'coma um dos hébitos mais comuns e, como
gualguer hablto parnlcloso, determznantes de deformagoes
em tecidos moles e duros, sendo estas deformagaes, especd
ficamente caracterizadas por labio superior curto, hlpotg
nico, avermelhado e seco, protrusao de indisivos- Superig
res, & protrusao superior e inferior. Considerando que a
causa priméria da respiragac bucal € a obstrugao das vias
adreas superiores em consequéncia de amigdaiites, faringi
tes e tecidos adenoidais, sugere a remogio da causa e a
aplicagho de exerc{cios respiratérios para normalizacho -
da atividade respiratoria,

Concordando com o8 aubtores gue congideran =&
rESpiragﬁa bucal come uma predisposiggo anAtémica em indi
viduos longilineos, ou oriunda da obstruggo das vias aé
reas superiores por diferentes motivos, ngmﬁICHm (14) ,
1967, sugere a remogao da causa 0 mais breve possivel. A
crescenta .que nAo hi um tipo especifico ge maloclusio re
lacionada & respiragac bucal, mas que o8 in&ivid&os longi-
1{neos frequentemente apresentam maloclusao Classe II, di

visao 1 de Angle.
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STEIGMAN ¢ KOYOUMDJISKY (45), 1968, observa
ram a respiragao bucal exclusivamente como fator etiolégi
co de Classe II, divisdo 1 de Angle. Nao recomendam méto
do algum de tratamento.

CARBONE ¢ BERNABA (9), 1976, para comprovar
a relagao entre respiragac bucal e malocluséo, realizaram
un estudo em 137 criangas entre sete e doze anos de  ida
de. Asseguram que ndo ha correlagdc hadbito-maloclusao. En
contram maior incidéncis de adendides em individuos poerta
dores de maloclusdo Classe II, divisao 1 de Angle, ao la

do de maior incidéncia de maloclusao Classe I de Angle.
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- ONTCOFAGIA

GRABER (19), 1966, em seu livro de texto c¢o
manta que aganicofagia é um fator inerente ao¢ padrao mor
fogené%icc_da maloclusao, ou seja, fator simbidtico resul
tante da fungao normal da musculatura perioral, ao satis
fazer a necessidade cinésio-muscular e sensorial da crian.
¢a em crescimento, Associa a onicofagia a maloclusﬁo'Clag
se II, divisao 1 de Angle, - |

FINN (16), 1967, acredita na transformagao -
do habito de sucgao em onicofagia. Assegura que 80%  dos
individuos s&o portadores deste habito, Acrescenta que esg
te habito mdo é pernicioso e tampouco determinante de ma
10clus§o, exceto pequena abrasao nos dentes anteriores., A
erianca o adota por ser socialmente mais aceitavel que o
habito de sucgho.

COUTAND e ZABLITH (13), 1968, concordam com
s substituicdo do habito de sucgio pela omicofagia e n&o
mencionam outros dados elucidativos, como também ndo  ci
tam gualquer tratamenﬁo ou maloclusao decorrente do hébg

t0e
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SUCCAO

Segundo ANGLE (2), 1907, a sucglo fraquente;
mente encontrada em ¢riangas, raramente provoca  desvios
na dentigac decidua ou mista, mas a sua persisténeia pode
causar uma maloclusao severa dos incisivos perméﬁenﬁes,dg_
vendo este habito ser eliminado ou reeducado antes da g
rupgac 4os referidos denteg, Considera o autor que os g
feitos produzidos pelo habito sio semelhantes entre  si,
com as caracteristicas de uma maloclusao (lasse II, divi
sao primeira de Angle,

‘No seu estudo, em 170 criangas em idade pré
escolar, LEWIS (30), 1930, concluiu que a sucgao de pole
gar & uma das causas primarias de maloclusao, caracteriza
da, na maioria dos casos, por vestibuloversdo dos incisi
vos superiores, modificagdes na premaxila e extrusao 4os
incisivos inferiores. 0 autor concorda com outros estudio
s08 quanto & correglo precoce do habito, afirmando que se
este for eliminado antes dos cinco anos de idade, a malg
clusdoc pode ser auto-corrigivel. Recomenda, ainda, o uso
de métodos psicoldgicos em casos de tratamento dificil,e,
em desacdrdo com Angle (2), diz gque o habito causa malg
clusao na dentigio decidua,

LEVY (28), 1937, concords com outros autores
ne tocante as alteragdes causadas pela sucgaoc de polegar,
assinalando'eumo primeira delag, aquela da premaxila. He
comenda o uso de métodos psicologicos como auxiliares na
terapia de eliminag¢ac do habito, Abordando a etiologia,su
gere que a amamentagao artificial permite o estabelecimen
to do habito de sucgao de polegar, e complementa a sua 'g'
firmagdo aceitando a teoria de Freud, de que o habito de
JUCCEO © fator que complemeﬁta a parte afetiva proporcic

pando prazer, nao sendo somente uma necessidade nutricios
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nal.

| | 0 hébito de sucgao é o de maior incidéncia -
em criaﬁ¢as.nortewamericanas, segundo SWINEHART (51) ,
1938, acrescenta que este habito pode alterar o crescimen
to da face, levando cansequentementesé'instalaggn de - uma
maloclusio, De acorde com o mesmo autor, as alteragdes de
terminadas por este hébitq 820 semelhantes équelas da ma
loclusdo Classe II de Angle, e caso persista o habito, Do
dem sugerir habitos secundarios, como deglutigdo atipica,
sucgao ¢ pressao labiais e respirag@o bucal. Se a instala
¢ao de habitos secundarios ocorrer e a reeducagao do habi
to se fizer em idade precoce, poders haver uma auto-norma
lizagho deste.

JOHNSON (26), 1939, realizando um estudo em
criangas de 2 a 6 anos até 19 anos de idade, portadorss -
de maloclusBo, de acordo com a ¢classificagao de Angle, ob
servou que 17,49% delas eram portadoras do_hébito de suce
¢ao., Num grupo de 153 criancas sugadoras de polegar, -
50,89% delas eram portadoras de Classe T de Angle,47%4 por
tadorag de Classe II e 1,3% poritadoras de Classe III  de
Angle, Analisando também varios trabalhos sobre o assunto
conclui que a persisténeia do habito na dentigio mista po
de causar ou ser fator de mealoclusac, A maloclusao na den
tigho decidua pode ser autocorrigivel apds a  reeducacgdo
do habito, sempre que houver condigles normais, ¢  mesmo
nac ocorrendo guando o habito persistir,

Sobre a etiologia do habito, TEUSCHER (53) ,
1940, salienta como causa de suc¢ao a alimentacao primé
ria inadequada e o fator psicoldgico. Afirma que a Sucgso
dos dedos causa maloclusao na denticao QQC{&Qa, ocorrendo
geralmente habitos paralelos, tais como sucgao de labios,
reapiragac bucal e pressac normal da lingua.

Comenta ainda gue a prevengao do habito &

mais diffcil, pois quase nunca sao atingidas as causas ,
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¢ estas é que devem ser corrigidas. Recomenda o tratamen
to de ca&a caso como Unico por ser um problema isolado, e
os pais como responsdveis pela reeducagao do habito, nao
aprovando 0s metodos coercitivos, e aconselhando os recur
808 Psicolégicos Sempre que sejam conscientizados do pro
blems dentdirio. |

| MASSLER (34), 1949, determina como sucgao a
normal aguela efetuada pela crianca no'periodo da amamen-
tacao, ou seja, levar os dedos & boca para satisfazer as
sensagdes de prazer nos primeirés anos de vida, conaside
rando anormal aguela que persiste depois dos tres anos de
idade. Aponta a sucgao anormal como sendo fator etioldgi
co ou contribuinte do desenvolvimento de maloclusao. Con
clui que o hdbito pode causar maloclusio na denti¢ao deci
dua, ocorrendo a autocorregfo da maloclusio apds a elimi-
nagao do habito, desde que haja equilibrio entre os teci
dos adjacentes: I{ngua, ldabios, ete.

MESSON (36), 1950, classifica os hébitos in
fant{s em habitos propriamente ditos e atitudes habituais.
Dentre os habitos propriamente ditos, cita a sucgio de de
do, a pressao digital, a interposicac de lingua. B ainda
salienta que o habito de sucgao € causa 4s deformagac den
to-facial, relacionando este com mordida aberta, além da
vestibuloversao dos incisivos superiores,

0 habito que mais freguentemente causa defor
midades dento-—alveolares é o habito de sucg§ﬁ, segundo =~
STRANG (46}, 1957, e comsidera como sucgao normal aguela
manifestacdo fisiolodgica dos primeiros meses de vida e a
normal aquela que ss prolonga por mals tempe, causando ¢
feitos nocivos nas arcadas dentariasg e jinterferindo no
crescimento facial; estes efeitos sao prejudiciais tambemw
a0 musculos que circundam a cavidade bucal. Considera a
agao muscular normal como "mecanismo ortodontice da naty

reza", Por esta razao recomenda ao ortodontista que adgqui
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ra um conhecimento profundo destas estruturas e suas fun-
¢%es, aconselhando, também, o tratamento ortoddntico para
lelamente & reeducagao 40 habito. i

 GRABER (18), 1958, concorda com outros auty
res ao assinalar'como etiologia do hébito de succho uma
‘amamentagdo inadequada. Considera a succdo digital como
normal, até os tres anos de idade, podendo provocar dig
tirbios psicologicos se evitada até §S£a idade, ou a preg
senca destes digtirbios se a suegao \parsis‘be alem dos trés
anog de idade, Assinala que aos trés anos de idade, pode
causar deformidades dantomalveolarés, sendo que estas de
pendem da triade "4 empd, intensidade e fregquencia® com que
se pratica o hébite, afetando também os padrgaa de compor
tamento mnscular.perioxal, agravante ou mantedor da malo
clusao dentarisa. |

As deformidades relacionadas com este  habi
to, segundo o autor, sao: mordida aberta anterior, sobreg
saliéncia severa, e Classe II, divisdo primeira de Angle.
Como medida terapsutica indica o uso de aparelhos pare a
reeducacac deste ﬁébito, junto com a colaboragho dos pais
e dentista, Examinando 225 criangas encontrou 174 sugado
ras de polegar e 33 de outros dedos.

Discutindo a possibilidade do habito de suc-
¢30 ser determinante de maloclusao e concordando coma teo
ria de Preud, na qual & sucgac é um reflexo primario mug
cular de gratificacBo sexual, JARABAK (25), 1959, comenta
que a maloclusao pode estabelecer~se desde que este habi
to persista apﬁs a erup¢ac dos incisivos permanentes, e
gugere & COTTECas 4o habito neste tempo. Sugere ainda a
correchc ortoddntica simulténea e mais a<colaboragac da
fam{lia e do dentista,

HEMLEY e KRONFELD (22), 1961, afirmam que as
deformagoes causadas pelo habito de sucgao de polegar sao0

agravadas guando transferidas paras pressbes anormais da
« :
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lingua, e como fator etioldgico determinante do habito,os
distlhrbios emocionais, que seriam diretamente proporciona
is a duragac do habito, Sugerem como medida preventiva ao
habito & orientagdo dos pais e o odontopediatra,  visto
que, segungo o5 autores, seria mais importante a preven
¢a0 queé a corregac propriamente dita.

Concordando com outros estudiosos que  afir
mam ser a alimentagao inadequada na infaéncia um fator 3
tiologico do habito de sucgBo e admitindo a teoria  freu
diana da compensag¢ac sexual, WISER (%6), 1962, acrescenta
gque se o habito persistir apds a idade de cinco anos,pode
causar maloclusao na dentig¢ao permanente. Sugere a forma
¢80 de uma equipe: dentista, psiquiatra e familia para au
xiliar a crianga na reeducagao do habito.

MASSLER (35), 1963, destaca o aspecto psico
15gico da orianga e a alimentagac inadequada como fatores
etioldgicos do habito de sucgao de dedos, assinalando gque
egte hébito, a0s seis anos de idade, causa deformacoes
tais como Classe II de Angle, mordidas abertas anteriores
e posteriores, Recomenda o tratamentc o mais precoce pog
sivel para evitar a ins$alagho de uma maloclusao permanen
te. |

MOFFATT (38), 1963, afirma que o habito de
suegao é o mais comum entre os habitos bucais nocivos. e
o relaciona com maloclusao (lasse II de Angle e mordi .as
abertas. Concorda com outros estudiosos, indicando a remo
cao do habito antes da erupgao dos incisivos permanentes,
sugerindo para isto o uso de aparelhos com esporoes, luvas
de boxe e terapia ocupacional.

Para FERNANDEZ (15), 1964, & Classe II de An
gle e a biprotrusaoc de cunho nereditario podem ser agravg'
das por causas adquiridas como os habitos bucais nocivoes,
ccupandc uma posi¢so de destaque entre os fatores etiold

gicos de maloclusfo. Enfatiza que a succao digital e do
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bico produzem uma inclinagdo de dentes, labial para os su
pericres e lingual para os infériores. Afirma gque a suc
gao digital € a mais perniciosa, sendo mais dificil  sua
remogac,

N&o aprova o uso de métodos punitivos, suge
rindo a orientagao psiquiatrica e o auxilio do uso de subg
tancias quimicas-amargas e indcuas sobre o dedo como lem
brete na remogho do habito,

Em 1966, BOWDEN (7) fez um estudo em 116 cri
angas na idade de 2 a 8 anos, do qual concluiu gque, nasg
criangas com persigténcia do habito de sucgio digital,hou
ve um aumento estatisticamente significante na relagédoc mo
lar Classe II de Angle, na atividade de pressac anormal -
de lingua e na tendéncia a mordida aberta, Nas  criancas
que abandonaram o habito de sucgdo digital houve uma dimi
nuicao da frequéncia destes fatores., As relagdes molar e
canina nac mudaram durante © periodo de estudo, nao apre-
sentando diferenca estatisticamente significante nos nao
sugadores, sugadores de chupeta e sugadores digitais.

No mesmo ano, CANO (8), 1966, afirma gue
qualguer habito pernicioso, se persistir, produz deforma
cOes nos tecidos moles e duros, como também nas pogigdes
&entérias, concordando com outros autores quanto-é trang
ferencia 4o hébito, dependendo esta deformagac da trisde:
iﬂﬁénsidade, duracao e resistémcia do paciente, sendo o
habito de sucgas um 408 que mais produz deformacoes, Assl
nala como fator etiocldgico deste habito, o reflexo natu
ral de suc§§0 & 8 alimenta@éo insuficiente,

Relaciona ¢ estreitamentc das arcadas com €5
te habito, e recomenda o uso de aparelho-fixo ortoddutico
e substhneiass guimicas para a remocho de habito de sucgac,

Ainda em 1966, HESKIA e DEPLAGNE (23), a se
melhanga de ouiros autores, concordam gue, sSe a sucgao de

polegar persistir por mais de 18 meses, tal fato indica
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uma complicagio psicoldgica como manifestagio deum comple
x@;-?ersistindo apos 0s 4 anos de idade, causaré'maloclg
580, sugerindo entao a remocao antes dessa idade, ou que
se recorra ao psiquiatra, caso esteja presente até os oito
anos de idade.
|  McCORMICK (31), 1967, admite como causa pri

maria de sucgao o periodo inicial de alimentagdo, proble
mas psicologicos e mais a musculatura orofacial; e  como
outros estudiosos, salienta que, se este habito estiver
presente ﬁurante.a erupgﬁo dosg incisivos permanentes, ori
ginara ums maloclusdo, occorrendo uma autocorregdc nos ca
sos com padrao esqueletico bom, desde que seja removidc.o
habito antes da erupgao dos incisivos permanentes.

Acredita na teoria da transferéncia do habi
t0, produzindo o mesmo uma deglutig@o atipica, mas, em pa
drdes esqueléticos Classe II e III de Angle é um fator se
cundarid 4s maloclusao, que agrava 0 problema.

Num estudo sobre a incidéncia do habito  de
sucgado em criangas de 3 a 12 anos de idade, relacionando-
a com a maloclusao dentaria, POPOVICH (42), em 1967, che

gou ag seguintes conclusdes:

1. na presenga 4o nabito ativo de sucgac, ha
um aumento da maloclusaoc em criancas de 3, 6, 8 e 10 anos,
sendoc que os efeitos da sucgao sObre a dentigio dependen
da intensidade e duragho do mesmo;

2. em criangas em que o habito foi eliminado

-apés o8 seis anos de idade, a presenga de maloclusao foi
diminuida ou aumentada em Telagao aguelas criangas onde ©
hédbito persistiu além dos 6 anos de idade e. em aguelas

que nAo tiveram habito,

Atendendo mais & classificagao dos hébitas,.
FPIRN (16}, 1967, divide~os em compulsivos, agueles que ad

gquirem fixag¢ao e, os ndo compulsivos, agueles que gac a
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bandonados quando a crianga amadurece, Entre os fatores e
tiolégicos do habito de suggo assinala og aspéctos paico-
16gicos e emocionais, Classifica o habito de sucgao como
compulgivo na idade de oito e nove anos, sugerindo que o
tratamentc1§eva—se_realizar o mais cedo possivel, indican
para sua reeducagao aparelhos e substancias quimicas. Se
gundo o autor, as deformagdes causadas pelo habito sho:
mordida aberta, mordida crugzada posterior, relacionados
com (lagse II divisao primeira de Angle,
COUTAND e ZABLITH (13), 1968, num estudo com

400 criangas gde 6 anos de idads, realizado para verificar
a incidencia do habito de succao, consideram como causa =]
tioldgica do hadbito um reflexo natural de sucgao durante
o primeiro trimasfre de vida, convertendo-se depois deste
tempo em um habito de origem psicoldgica. Afirmam gque dos
4 aos 5 anos, nao causa grandes deformidades, encontran—
do-se gquase sempre associado com deglutigaoc at{pica, ten
do observadec em sua amosira 32,54 de sugadores com deglu
tigho atipica. Acrescentam que 60% dos portadores do habi
to o abandonam por si préprio. Censuram ¢ condenam os mé
todos psicotrauméiicoé durante o tratamento de reeducagac
do habito.

| Por sua vez, MALOUF (32), 1969, comenta que
cada caso deve ser tratade de forma particular, tomando -
se bagstante cuidado com © agpecto emocional, ¢ gqual, se.
ndo é eliminado, torna gquase impossivel corrigir o habito
e, em consequéncia, a maloclusdo, Sugere o auxilio do psi
quiatra para tratamento de reeduca@%o, 0 gqual deve ser
feito antes da erupgao dos dentes permanentes, de modo gue
a eliminag8o do habito facilite a eliminagdo dos efeitos
causados sobre as arcadas dentdrias. Salienta que a sug
¢do do polegar ¢ mais comum do que qualgquer outro habito,
relacionando-c com a maloclusao Classe IT de Angle, mordi

da aberta posterior e anterior, sendo estes agravados com
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a presenga de degluticio atipica.

AYER (4), 1970, estudando o habito de suogga
do ponto de vista psicolﬁgico faz a seguinte afirmagac :
"ge 0 habito persiste apés 8 primeira infénci&, caracteri
za~se um problema psicoldgico; o habito nao é  transferi
do, cura-se; nao ha problema transferido, se existe, & ou
tro problemar., Nao aprova ag teorias freudianas de compen
sagac como fator etioldgico no estabelecimento do habito,
bem como as atitudes punitivas para com a crianga durante
a corre¢do do habito, Indica o uso de aparelhos nao puni
tivos e métodos psicoldgicos, junto & colaboragio dos pa
is, para o maior 8xito no tratamento de reeducagac do hé
bito, )

Abordando a etiologia de maloclusac PARKER
(39), 1971, cita os habitos ducais nocivos como causa pri
maria, alertando que estes devem ser removidos antes dos
5 anos de idade, para evitar a instalacao de deformagdes
dentofaciais, dificeis de tratar mais tarde. Aceita o uso
de placas providas de esporoes para a reeducagioc apds a
conscientizagao do paciente, e critica a falta de conheci
mento do Cirurgiﬁo Dentista frente a esse problema.

SUBTELNY e SUBTELNY (50), 1973, preocupados
mais com as deformagoes que o habito de sucgao pode deter
minar, o0s quais podem facilitar o surgimento de  haébitos
paralelos, como no cas® de mordida aberta, no qual pode
instalar-se sspecialmente pressoes atipicas de 1{ngua,n§e
indica nenhum método para a reeducagao do habito de guc
cao, mas entende que a remogaoc deste habito elimina o me~
canismo determinante da maloclusido, recomendando entdio a
reeducagdo da deglutigho at{pica com métodos mioterapicos
¢ com aparelhsgemn,

ENIGHT e McKENZIE (27), 1974, utilizaram me
todos psicoldgicos como meios de reeducagBo do habito de

sucgao, obtendo a diminuicao de sucgao de dedo durante a
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noite num grupo de criangas, a0 pagso gue as criangas em
gue foram utilizados métodos punitivos péra a reeducacsas
do habito, reportaram atitudes agressivas, nao diminuindo
o tempo de sucgao,

Por sua. vez ADIMARI (1), 1975, revisando =&
literatura existente sobre habitos, verificou que esta &
gextensa e exibe diversidade de Opiniﬁes, entre os autores,
no que se refere a etiologia e ao tratamento, Nio aceita
o habito como fatér determinante da maloclusao, pelo me
nos antes da erupgao dos incisivos permanentes, e sgallen
ta que uma das formas mais freguentemente apresentadas -
deste habito & em associagho com degluticgBo atipica.,

Em seu estudo sobre. incidéncia de hébito de
succho de dedos em criancas em idade pré-escolar, INFANTE
(24), 1976, obgervou gque N4 um declinio ou diminuigao da
incidencia de sucgao de dedos com o aumento da idade,e em
conseduénciag a incidencia de Classe II de Angle diminui
de modcrsignificamivo;-permanecendo porém, a mordida cru
zada posterior.

A amostra por ele utilizada foi constituida
por 1,155 criangas, na qual a relacgao entre a sucgao dos
dedos com Classe II de Angle e mordida cruszada posterior,
foi estatisticamente significante. A incidencia de sucgac

de dedog fol maior em menines do gue em meninosg,
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MATERIAL E METODOS

MATERIAL

A amostra estudada é constitufda por ggcola
res de cinco escolas estaduais da area central da cidade
de Piracicaba, S.P,, num-total de 1.039 individuos de am
bog o3 sexos e idade variando entre 6 a 9 anos, assim dig
tribufdos: 105 para o sexo masculino e 95 para O SeXO fe
minino com idade de 6~7 anos; 221 de sexo masculino e 219
para o sexo feminino com idade de 7-8 anos e 201 de sexo

masculinoe e 198 de sexo feminino com idade de B»9 anos,

TABETA 1

Distribui¢ao dos escolares por idade e por

Se X0,
Tdade S.Feminino S.Magculino TOTAL
- 6T 95 105 200
T8 219 221 440
89 198 201 399
TOTAL _ 512 527 1,039
METODOS

A -~ EYAME CLINICO

. £ s s end ’
Realizamos exame clinico dos 1individuos
) s , -
com atenga¢ especial voltada a¢ problema dos habitos  bhu
cais nocivos a oclusao e os dados observados foram anota

dos em fichas‘aprOPriadas (ver anexo 1),
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O exames foram realizados por um megmo

operador para evitar erros inter-examinadores.

1. Avaliacio da degluticao atipica

Realizamos tomando como base as obser
vagoes fundamentais para o diagndstico de deglutigao nQ;
mal, segundo CLEALL (11), 1965,

~ 1.1- Labios em contato sem tensdo (ve

| damento anterior). |

1.2~ Nao participagdo dos musculos da
nimica, |

1.3~ Oclusao dos dentes  posteriores

(ténsﬁo dos musculos masseteres)
1.4~ Lingua confinada no interior das

’ -
arcadas dentarias.

Estando o individuo perfeitamente sen
tado na cadeirs odontoldgica, em posigio favoravel, rece
bia uma pequena quantidade de égu& gque deveria deglutir
guando solicitado. Acusou~se como deglutiggo atipica 2

nao observacao de qualquer dos sinais acima citados.

2. Avaliacao da SUCCA0

A avaliagao de sucgao a efetuamos com
base nas informag¢des colhidas durante 3 entreviegta com o©
individuo,

Examinamos cuidadosamente os dedos,
suas formas e a textura da pele da mac verificando a  au
séncia ou presenca de alteragoes indicadoras do habito.

Procursmos verificar e anotar a suc
cao do 1abioc assumida nas primeiras fases da deglutiggo .
0 individuo que ao deglutir permanecia com o ldbio  infe
rior com tensdo foi considerado portador de sucgio de 134

bio ¢ de degluticdo atipica,

3. Avaliacgac da Respiragao Bucal
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' Esta avaliagao a realizamos pela obser
vheao direta dos labios do individuo, se estavam resseca
dos e por ter ou nao a capacidade de mante-los unidos, eg
tando com a boca totalmente cheis de'égua;

. Posicionando o individuo corretamente
em uma cadeira odmntolégica ¢ dando~lhe uma quantidade de
agua tal, que ocupagsse totalmente a cavidade bucal, obser
vamos se O mesmo consegulia permanecer com a boea fechada.

No caso de notar-se que, ac permanecer com a bocs fecha-

da, ocorria exagerada dilatacao das asas do nariz, o indi
viduo foi computado come sendo portador do habito de res

piragac bueal, por obatrugao das vias adreas superiores.

4. Avaliacao de Onicofagis

. * ~ .

Realizada atraves de obgervagao dire

ta das unhas des indiv{duos, Estando as mesmas bem curias
e irregulares, sinal indicador de onicofagia, foi congidg

rado como portador deste habito.

5. Bxame de Oclusao

Examinamos a relagao antero-posterior
dos primeiros molares superiores e inferiores permanentes.
Eate exame foli realizado posicionando
se o individuo corretamente na cadeira odontoldgica,e com
auxilio de um espelhe bucal, observandoe-se culdadosamente
as arcadas dentdarias em cclusao habitual, de acordo com &

classificacao de Angle.

B - NMETODO ESTATISTICO

De posse dos dados clinicos, os  mesmos
foram submedidos a tratamento estatistice pelo calculo de
%° para se estabelecer a possivel significincia da rela
¢ao existente entre maloclusdo e habitos em ambos os se

X08 e grupos etarios,
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A fim de facilitar a compréensén:doé':rg
sultados da andlise esﬁat{stic&, adotamos 0 seguinte'céqa
20, abaixo descrito:

SEX0:

1 = Masculino

2 = Peminino

.CLASSIFIGACKO DE OCLUSAO, SEGUNDO ANGLE:
0 -~ Classe I (neutro-occiusao) |
1 - Maloclusao {lasse I

2 - Maloclusio Classe II, 1

3 ~ Maloclusao Classe II, 2

4 - Maloclusao (lasse III

CARACTERISTICAS DA MATOCLUSED:

- mordida aberia anterior

- biprotrusao

- mordida cruzada anterior

~ mordida cruzada posterior unilateral
mordida. cruzada posterior bilateral
-~ sobresaliencia

- sobremordida

- mordida aberta posterior

[SE T« I~ S T s B o B o O < B - =
I

- diastemas
. HEABITOS:

- BUcCCa0
~ deglutigao atipica

onicofagia

B DN
i

- respiracal bucal

Com relagio ao teste de significénecia a
dotado neste trabalho elaboramos o seguinte co6digo i~
NS - Nao significative ao nivel de 5% (p=
0,05).,
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* . Significativo ao nivel de 5% (p

0,05).
** . significa¥ivo ao nivel de 1% {(p =
0,01),
*x% o . ¢
~ Significativo ao nivel de 0,14

(p = 9,001)0



GRUPD ESCOLAR SERIE PERTODD FICHA NG

CARACTERISTICAS ' '
NOME IDADE | SEXOD ooLusho DA ODLUSAD TIPG DE HABITOS

T OX3NY-
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TABELA 2 - Distribui¢do de individuos, de acdrdo com o gru

Fa Foad ot
po etario e sexo e c¢lassificagao de oclusao, se

gundo Angle.
Grupo Etdrio 67  Tr8 8+ 9
) Sexo Masc., Pem. Masc. Fém. ¥asc., Fenm,
Oclusao ‘ '
Classe I

(neutro oclusido) 27 25 62 60 57 47

Maloclusao

Clagse I 34 31 80 76 80 87

Maloclusao
Classe 1Y, div. 1 42 27 67 68 56 52

¥aloclusao
Classe II, div, 2 1 % 4 4 2 >

Maloclusao
Classe IIT
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 TABELA 3 - Distribuig¢ao da frequéncia de habitos bucais

nocivos por tipo de oclusao e grupo etario,

{bito - v "
Babitos :Sncggo Deglut. Onico~- _"Respiragao
&rgp? 0clusao Atipica fagia - - bucal
Etario
Classe I .
{nentro-ocelusao) 8 15 15 7
Classe I 45 47 39 18.
&7 —
§Clagse II, 1 i 41 59 3% 27
Classe II, 2 - 2 1 -
Classe III {3 5 - 1
Classe 1 _
{ (neutro-oclusio)| <° | 44 63 2z
i Classe I 78 120 80 37
¢lasse II, 1 76 113 73 51
Classe II, 2 1 g 3 3
Classe III & ’ 19 11 2
Clagse 1
{neutro~ocilusso) 2 33 59 16
; Classe I _ 67 138 75 68
&9 - -
Clasgse II, 1 45 98 64 35
Classe II, 2 4 & 6 1
{ Classe III 3 g. v 7 -




]
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TABELA 4 - Assoeia¢ao entre habitos bucais nocivos e Bru.

pos etdrios em individuos portadores de neg

tro-oclusao,

Grupos Etarios
-} - Total
HAD tos 67 T+ 5 8r 9 a
Supgac 8 10 2 20
Deglutigao 15 44 33 92
Atipica _ _
Onicofagia 15 £9 59 143
Respiracao ; P 16 45
Buecal
TOTAL 45 145 110 300

e
X

~ 15,138"

p = 0,019 pars & GL
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TABELA 5 ~ Associagdo entre hébitos bucais nocivos por gru
pos etarios em individuos portadores de Classe

I (neutro~oclus§o) de Angle,

Grupos Etarios

[ - 78 8+9 Total
Habitos ,
Degluticgao |
atipica 15 44 33 92
Onicofagia - 15 69 59 143
Resplracao
bucal 1 22 16 45
CPOTAL 37 135 108 280

% - 2,210 n.s, para 4 GL
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TABELL 6 ~ Associagio entre habitos bucais nocivos e
grupos etdrios em indiv{duos portadores de
* maloclusao Classe I de Angle.

Grupos Etdrios

: 617 78 gw9 | Total
Habitos
Sucgao 45 78 67 190
Deglutigao 0
Atipica 47 120 138 305
Onicofagia 39 80 75 194
Respiragao 18 | 37 68 123
Bucal
TOTAL 149 315 348 812

-2 #%
X" = 16,878 p = 0,007 para 6 GI
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TABELA 7 =~ ASs0ciagho entre habitos bucais nocivos e

grupos etarios em individuos portadores -~

gle.,

de maloclusao Classe II, divisdo 1 de An-

Grupos Btarios

) b7 T8 8§+~ 9 Total
Habitosg
Sucgao 41. 76 45 162
Deglutigao .

Atipica - 59 113 98 270
Onicofagia 39 73 64 176
Respiragao

Buoal 26 51 35 11z
POTAL 165 313 242 720

2

X =

#*
16,885 p = 0,009 para 6 GL

Eliminando~-se o habito de sucglo da amogtra,

tivemog:

iz = 1,032 n.s. p

0,905 para &6 GG
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| TABELA 8 =~ Associagho entre hdbitos bucais nocivos e gru
pos etarios em individuos portadores de malo

clusao (lasge II, divisao 2 de Angle.

Grupos Etarios Ew7 & Tr8 8= 9 TOTAL
Habitos
Sucgao 1 4 5

" Degluticao atipice
Onicofagia 18 13 31
Respiragao bucal

P = 0,2?3 . 0,5 NeZ.
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TABELA 9 - Associacao entre habitos bucais nocivos e gru

pos etarios em individuos portadores de malp

"

habito de respiragao bucal.

clusdo (lasse III de Angle, com excegac  do

Grupos Etarios .

, | 6+7 T8 89 TOTAL
HAbitos -

Sucgao 3 & 3 12
Degluticao ' '

atipica 2 19 3 33
Onicofagia & 11 7 24
TOTAL 14 36 18 69

i.?.

1,255 n.s. p = 0,867 para 4 GL

Eliminando-ge ¢ habito de sucgio da amosira,

tivemos

T . 1,080 n.s. p = 0,591 para 2 GL



TABELA 10~ Distribui¢doide tipos de maloclusio, segundo

- B0 .

Angle e suas caracteristicas por grupos eta
rios,

éa\?araeterlsticas \ |
©\ Maloclusdes A C E F G H X J
rapo
ﬁario

Classe I 33 3 4 |14 |18 311 3
i Classe 11,1 28 1 6 1 2
T -
i Classe II,2

Classe 111 i 2

{lagse I 81 14 13 21 27 11 1 4
! Classe II,1 {51 3 je1 11
T3
: Classe 11,2 1

Classe ITT 3 1 2

Classe I 53 33 5 118 148 (16 |1 &
: Classe 11,1 36 1.8 &
B9
: Classe 11,2 L

Clagse ITIT 3 3




TABELA 11 =~ Associagho entre maloclusio Classe I de Angle

¢ . oy,
e suas caracteristicas por grupos etarios,

; Caracteristicas
~ GTupoT™ .

¢l ol gl P{ ¢ B | o |TOmAL
- etario
6 = 7 33 3 3 41 14 18 3 3 81
7 - 8 81| 14| 7 | a3fex|27)11] 4 178
8w 9 531 331 61 sl18 4816 | & 185
TOTAL 167 ) 50116 1 221531 93| 30 | 23 444

¥ - 34,78

p = 0,0028 para 14 GL
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. -
TABELA 12 - Associagao entre maloclusac (lasse II,
divisao 1 de Angle e suas caracteristi

cas por grupos etdrios.

Caracteristicas | & E J | TOTAL

Grupo

Etario
6w 7 | | 28 5 2 36
7+ 8 1 61 21 11 93
8r 9 36 18 6 60
TOTAL 1125 45 19 198

f? = 3,907 n.s., p = 0,372 para 4 GL
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS



DISCUSSAQ DOS RESULTADOS |

Na tabela 35apresentamo$ a distribuicio de

nabitos bucais nocives de acbrdo com a classificagac  da
oclusao, segundo Angle e grupos etdrios, na qual podemos
verificar que mesmo-nos_indiv{duos portadores de neutro-
oclusac encontramos todos os hébitos bueais noecivos congi
derados neste estudo, Verificamos ainda que o habito de
suceao decresce com a idade, conforme as observagoes fei
tas por INFANTE (24), tanto em Classe I (neutro-oclusao .)
como na presenca de maloclusao,
) | Em nosgsa amostra, verificamos que a degluti
¢ao atipica em relagio & sucgdo aumenta com a idade, tudo
levando a crer que houve transferéncia de hébito, ‘também
observado por HEMLEY e KRONPELD (22), MASSLER (35), FINN
(16) o SWMEHART (51), A onicofagia praticamente se mante
ve com & idade e em relagdo & maloclusgo, Finalmente, enm
relagho & respiracao bucal, verificamos que este nabito
nac segue um padrdo determinado com a idade, ora aumentan
do, ora diminuindo, © que nog levou a suspeitar gque este
atua como um rabito bucal nocivo paralelec ou em aggocia
gao s outros no desenvolvimento da maloclusao,

Verificamos pela tabela 4, que a asgociagao
" entre os habitos bucais nocivos e os 2Tupos etarios consi
derados, em individuos com Classe I (neutro-oclusao) fo
ram significantes a nivel de 5%, 0 que nos levou a acel
tar a hipotese da independéncia entre os hédbitos  bucais
com 08 grupos etdrios, Outro aspecto verificado com rels
¢ao aos individuos portadores de oclusdo*™normal” é  que
a onicofagia foi o hébito bucal mais frequentemente encqg*
trado, seguido da deglutigao atipica, respiragao bucal e,
come o de menor frequéncia, o hébito de sucgao, - observa

mos ainda, gque em 278 criangas da amostiras, portadoras de
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oclusio ﬁncrmalﬁ foram detectados 300 hdbitos bucais noci
voes, indicando existir mais de um hébitogpor,indiv{duO.Hé
que consgiderar tambem que apenas 20 criangas apresentaram
0 habito de succao contra 143-&9 onicofagia, tudo levando
a crer, GRABER (17), FINN (16), HEMLEY e KRONFELD (22} e
QOUTAND e ZABLITH (13) que realmentegpode-havar'amtransfg
réncia do hébito de succio para o da cnicefagia.

Em razio da baixs frequéncia 4o habito de
suegso em individuos portadores de {lasse I {(neutro-ociu-
sac), estamos de acorde com MASSLER (35), M&Sﬁﬁﬁ_(36) '
STRANG (46), MOFFAT (38) e BOWDEN (7) que admitem o fato
.deste héhitﬂ\ser W dos:fatoreS-atiolégiccs'&a maloclus&o,

_P?iqs resultados da tabela 4, suspeitamos -
gue a associaclo de héﬁitcs.bucais com 08 grupos cetarios
fosse determinada pelu_hébite.de sucggo‘ Eliminando-se eg
te wltimo da amogtra no grupo de individuas_eam_claﬁse I
(neutrawcciusﬁo),'cchforme mostramos na tabela 5, verifi
camos que a agscciagﬁo_sntre hébitas bucais nocivos e gru
pog etarios Toi ndo significante, confirmando pois a hipé
tese da indepégdéncia_eﬂtre os habitos bucais de degluti
gao at{pica, é%icofagia-e respiracao bucal, gue permanece
ran apf&xima&amante nas'mesmas proporgﬁes} enquanto gue o
nabito '‘de suegdo, de acordo com a tabela 4, deeresceu com
a idade, isto é, 17,8%, 6,9% e 1,8% para as faixas etari
as de 6+7, 7-8 ¢ 8w9 anos respectivamente, _

Com relagdo & maloclusdo Classe I de Angle ,
verificamos gue a associagab entre habitos bucais nocivos
e grupos etarios foram significantes a nivel de 14, admi
tindo-se & hipétese da independéncia dos hébitoa bucalis e
grupos etarios, Da mesma forms que wo caso amterior, ou
seja, no grupc de criancas com Classe I {neutro-ocelusac),
gliminando-ge o habito de sucgao e considerandoc apenas os
wabitos de deglutigdo atipica, onicofagim e respiragio bu

cal, os resultados foram nsc significantes, confirmando -
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ge também 5 hipotese da indeﬁendéncia dos habitos bucais
cénsiderados é grupos etarios, porém neste casb, bem pré
ximos do nivel da sucgao. |

A frequéncia de hébitos bucais nocivos em in
dividuos portadores de maloclusao Classe I de Angle  foi
812 para 396 individups, representando mais de 2 hébitos
por individuo,”dos quais a degluticac atipica estava pre
sente em 77% do total, vindo a seguir, em ordem decrescen
te, a onicofagia, a sucgdo e a respiragac bucal. |

Enguanto que n¢ grupo de individuos portado
res de Classe I (neutro-oclusao) de Angle, a prOPOTQgQ en
tre 0s habitos de succao e degluticao atipica era de 4:1,
aproximadamente, no grupo de individuos portadores de ma
loclusao Classe I de Angle, essa proporgao foi de 1:1, o
que vem comprovar os achados de STRAUB (48), enfatizando
que a degluticaoc atipica pode_estar.asssciada a outros hé
bitos, e neste caso, a gucgﬁo. Em nosso éstudo, a mesua
assqciagﬁo foi verificada em re;agéo a deglutiggo at{pica
e a respiragéo bucal, .

Os regultados da associagao entre_hébitos bu
cais nocivos de individuos portadores de maloclusao Clag
se II, divisBo 1 de Angle por grupo etario, representados
na tabela. 7, foram significantes a nivel de 1%, o que veio
corroborar as hipoteses anteriores da ndo associagdo  en
“4re habitos bucais nocivos e grupos_etériOS, porguante 1o
dos os tipos de habitos bucais considerados foram . encon
trados nos diferentes grupos etarios por nés estudados. B
liminando-se, como dasg vezes anteriores, © nabito da sug
cho da amostra, os resultados foram nao significantes.

Com relacdo a frequéncia, verificamos que,do
total de 312 individucs portadores de maloclusao Classe -
II, divisao 1 de Angle, foram identificados 720 habitos
bucais nocivos, dos quais, 270 correspondem a deglutigao

atipica, 176 & onicofagia, 162a sucgso ¢ 112 & respiragho
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bucal. Ficou demonstrado através dessés dados que & gran
d¢ maioria de individuos portadores de maloclusio Classe
II, divisdo 1 de Angle, apresentaram-se com deglutigfo &
tfpiga, corroborande os resulitados apresentados por TRUES
DELL (54), STRAUB (19), FEREANDEZ (15), PERZYNA (40) e
WINDERS (55) de que este hdbito & causa etiologics prima-
ria de_malocluégc Clagse II, divisao 1 de Angle,

No grupo de individuos portadores de maloclu
sho (lasse II, divisho 1 de Angle, a propor¢do entre o ha
bito de deglutig@o atipica em relacio amog demais foi a se
guinte:~ 1:1,6 para a suc¢ao, 1:1,5 para a onicofagia e
1:2,4 para a respiragao buesl, |

Tendo em vista a insuficients freguencia de
habitos bucais nocivos entre o grupo de individuos porta
dores de maloclusao (lasse II, divisso 2 de Angle,nac foi
possivel testa-los em relagio aos grupos etarios comside-
rados. Em razgo dessa impossibilidade procurames tegiar ©
habito de sucgao separadamenie e 08 demais em conjunto ,
considerando as faixas ebtdrias 6-7 e 7-8 anos num  Gnico
grupo, conforme a tabela 8, cujos resultados fovam na.on
significantes, naoc havendo portanto agsociagao entre 08
habitos bucais nocivos e os Zrupos etarios.

Nes individuos poriadores de malocluszo (Clag
se 111 de Angle, como pode ser verificado na tabela 9,tes
tou-ge a mssociagho entre os habitos bucais nocivos e gru
oS etérias, com excegho feita ao habito de respiragdo -
bucal, pela sua frequéncia insuficiente. 0 resultado for
necido pelo guiquadrado (Xg) demonsirou que a associagao
de habitos bucais nocivos e grupos etarios maoc foi signi
ficante & nivel de 5%, o mesmo acontecendo quando elimina
mos o habite de sucgho da amosira,

Na tabela 10, apresentamos a distribuicao -
dos tipos de maloclus®o segundo Angle e suas caracter{sti

s . . . .
cas por grupo etario, evidenciando gue a mordida aberta



canterior é_a mais frequente em todos 05 grupos etarios =3c)
tudados, tanto na'presenga de maloclusad Classe I, como na
Classe II, divisao 1 de Angle, evidenciando que og habi
tos de sucgao e deglutiggo atipica sBo os FTatdres etiolod-
gicosg primérios de maloélus§0 e gue a respiragaoc bucal s
ria fator etiolégico paralelo ou agsociado a outros, de
maloclusao.

A associagao entre maloclusao Classe I de An
gle e suas caracteristicas e grupos etarios foi signifi
cante a nivel de 1%, conforme tabela 11, o que vem demong
trar que deve existir uma interacfio enire grupos etdrios
e caracteristicas de maloélusao, visto que a malacluséo'é
estabelecida, provavelmente, pelo habito de sucgdo e  de
gluticdo atipica e possiveis transferéncias para  outros
habitos (TRUESDELL (55), MASSIER (34), JARABACK (25), HEM
LEY e KRONFELD (22),BIOURGE (6), MOFFAT (38), CLBAL {(12),
CANO (8), PERZYNA (40), WINDERS (55), MASSEGILL (33) e
GRABER (18)), reafirmando as caracteristicas desse tipo
de maloclusao com a idade, caso haja persisténecia dos hg
bitos bucais nocivos,

A_associagﬁo entre as déracter{sticas da ma
loclusdo Classe II, divisdo 1 de Angle e grupos etsarios -
nac foi significante a_m{vel de 5%, tendo em vista que eg
sas caracteristicas se sncontravam nas mesmas PrOPOrgoes
em todos os grupos etérios, gmhora o8 hébitospudesseuipgg
vocar alieractes sem contudo modificar as caracter{sticas
dessa maloclusao.

Gonveém salisntar que nestes testesg considera
mos as caracteristicas das maloclus%es pOT EYUupos etario e
nge por individuos. : .

No que congerne as maloqlusﬁes Clagse II, di
visBo 2 e (lasse III de Angle ndo foi possivel analisa -
las, em razdo da frequéncia insuficiente de caracteristi-

cag.
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CONCLUSOES

De acordo com os resulitados obtidos, para a

amestra estudada, poedemos concluir gque:

1 - Existe mais de um habito bucal nocive =
por criangs com Classe I {neutro~oclusfo) e mais de dois
habitos bucais nocivos por crianga com maloclusao Classe

I e Classe II, divisao 1 de Angle,

2 = 0 habito bucal nocivo mais frequentemen-
te encontrado em individuos portadores de neutro-oclus§5
g o da -onicofagia e em individuos portadores de maloclu
sao (lasse I e Classe II, divisdo 1 de Angle € o da deglu

ticac atipica,

3 - 0 habito da succao decresce com 2 idade

.~ £, ~ ~
e a degluticao atipica aumenta em relacgio & sucgao.

4 - Parece existir transferencia do habito -
de sucgao para o da onicofagia e 0 de sucgao para o da deg

gluticao atipica.

5 - A respiracac bucal pode ser considerada
como um fator agravante de maloclusao, estando presente

tanto na maloclus@o Classe I, II e III de Angle.

6 ~ Ha independéncia de habitos bucais noci
vos em relagaoc aos grupos.etérios estudados, tanto em neu
tro-oclusao, como em maloclusac Classe I ¢ II, divisao 1

de Angle, com excec¢ao do habito de succao.

7 = AS caracteristicas da maloclusac Classe
I de Angle nac sa0 alteradas com a idade, caso haja  pexr

sisténcia de habitos bucais noeivos.
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Num estudo efetuado em 1.039 escolares de 6
4 8 anos de idade da cidade de Piracicaba, a autora procu
rou estabelecer as possiveis relagles existentes entre al
guns habitos bucais nocivos e maloclusio, Com base nos re
sultados obtidos verificou-se que existe mais de um habi
to bucal nocivo ¢ mais de dois por crianca com Classe I
{neutro-oclusac) e maloclusdao Classe I e II, divisdo 1 de
Angle, respectivamente,

A onicofagia e 0 habito bucal nocivo mais
frequentemente encontradc em individuos portadores de Clag
se 1 (neutro-oclusao) de Angle, ao passo que a degluticao
at{pica é mais encontrada em malocluséo Classe I e Classe
11, divisao 1 de Angle,

Enquanto que o habito de sucgac decresce com
a idade, verificou~se que a degluti¢ao atipica aumenta em
relagho ao habito de sucgho. Parece existir transferéncia
do hébito de sucgao para o da onmicofagia e deglutigdo ati
plca. |

A respiracgao bucal pode ser considerada como
fator agravante de maloclusao e ha independéncia de habi
tos bucais nocivos em relagao aos grupos etarios  estuda

dos,
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SUNMMARY

This study was done of 1038 -~ Piracicaba -~ 3.
Paulo - Brazil, School children aged between 6 to 8 years ,
to establish any possible relations existing between noci
ve buccal habits and maloclusion, From the resulis thus
obtained it was found that there are more than one nocive
buceal habits and more than two for each school children-
with class I (neutral-oclusion) and maloclusion class I
and 1I, division I of Angle respectively.

Onycophagy 1s the nocive buceal habit most
frequently found in individuals with c¢lass I {(neutral-2o
clusion} of Angle while abnormal swallowing is mostly fo
und in maloclusion class I and class II, division I of An
Ele.

Waile the habit of sucking decreases with a-
ge, it was found that abnormal swallowing increases when
compared to the sucking habit.

It seems a changes from the sucking habit to
onycophagy and abnormal swallowing.

Mouth breathing may be considered az & con-
tributing factor 4o the worsening of maloclusion, and no
cive buccal habits were found te be independent of the age

groups studied.
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