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RESUMO

O Objetivo deste Estudo foi avaliar a prevaléncia de habitos orais deletérios em criangas com idade
entre 7 e 9 anos de escolas publicas em Boa Vista — Roraima. Metodologia: Foram examinadas um total
de 366 criangas selecionadas aleatoriamente em 56 escolas publicas. Os habitos orais deletérios
avaliados foram: succdo de chupeta, sucgdo digital, morder objetos/ roer unhas/morder os labios
Resultados: Observou-se das 366 criancas avaliadas, 278 (76%) apresentaram habitos orais deletérios,
sendo que os habitos mais prevalentes foram a onicofagia (56%), morder objetos (9%) e chupar
chupeta (6%). Concluséo: Os habitos bucais deletérios sdo altamente prevalentes na amostra avaliada.
Portanto, destaca-se a importancia da realizacéo de projetos que visem a prevencéo destes problemas
orais em criancas.

Descritores: prevaléncia;estudantes, transtornos comportamentais infantis.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the prevalence of harmful oral habits in children aged 7 and 9
years of public schools in Boa Vista - Roraima. Methods: We examined a total of 366 randomly selected
children in 56 public schools. The deleterious oral habits were assessed: pacifier use, thumb sucking,
biting objects / nail biting / bite lips Results: It was observed from 366 children evaluated, 278 (76%) had
deleterious oral habits. The most prevalent habits were onychophagia (56%), biting objects (9%) and
pacifier sucking (6%). Conclusion: The oral habits are highly prevalent in the sample. Therefore, we
highlight the importance of carrying out projects for the prevention of oral problems in children.

Key Worlds: prevalence, students, Child behavior disorders

INTRODUGAO

O hébito define-se como a
incorporagdo  de  costumes'.  Nesse
contexto, os profissionais da salde que
trabalham com criangas se deparam com
frequéncia com a presenca de habitos
bucais deletérios, como o uso de chupeta
por tempo prolongado, chupar dedo,
onicofagia, habito de morder objetos e
interposicdo lingual®>. E relatado que a
fixacdo na fase oral de desenvolvimento ou
podem também ser iniciados na vida
escolar podendo estar associado a
liberagdo das tensbGes. Portanto, €
necessario ter conhecimento para
solucionar tais problemas’.

Existem trés teorias que buscam
explicar a etiologia dos habitos de sucgdo
nao nutritivos. A primeira descreve que a
instalacédo desses habitos esta relacionada
a necessidade de suc¢do durante o periodo
de amamentacdo. A segunda atribui
distarbios emocionais, a uma regressao e
fixacdo na fase oral do desenvolvimento,
na qual a succdo € um habito normal,
conforme a teoria psicanalitica de Freud. A
terceira teoria associa a repeticdo de um
comportamento aprendido’.

Os habitos bucais deletérios podem estar
associados as mas oclusdes dentarias™®.

Habitos bucais ndo nutritivos entre
12 meses e quatro anos de idade e a
presenca de habitos de sucgdo aos seis
anos de idade sdo considerados fatores de
risco para uma ma oclusdo’. Criangas com
habitos de succao possuem
aproximadamente, doze vezes mais
chance de desenvolverem maés oclusées do
que criancas que ndo tenham habitos de
sucgéo®.

Além disso, a face e a denticdo do
ser humano servem como um espelho da
expressdo e da emocdo, um instrumento
de fala e comunicacdo e tém vital
importancia nas fungbes de respiracgéo,
mastigacdo e degluticdo®. A crianca
precisa realizar movimentos orais como,
por exemplo, na amamentacdo para o
correto desenvolvimento da face, quanto
menos  exercicios orais, maior o0
subdesenvolvimento dos musculos,
postura incorreta do labio e lingua,
favorecendo assim a aquisicdo de maus
hébitos orais.

Nesse contexto, as mas oclusées
tém sido tratadas geralmente em uma das
duas primeiras fases do desenvolvimento



da denticdo  (decidua, mista e
permanente), entretanto, podem ser
frequentemente evidenciadas durante os
estagios iniciais da dentadura decidua,
época em que as criangas frequentam as
creches ou as primeiras séries®. Portanto,
as oclusopatias e sua relacdo com o0s
habitos deletérios bucais e o desequilibro
funcional da oclusdo decidua é de extrema
relevancia, e deve ser tratada com sua
devida importéncia tanto no setor publico
como em clinicas particulares™.

Além disso, a presenca de habitos
deletérios podem ocasionar anomalias de
desenvolvimento que poderdo afetar os
arcos dentarios, levando a crianca a
desenvolver grandes problemas funcionais
e principalmente estéticos. Diante disso,
estudos tem mostrado um consideravel
impacto negativo das mas oclusbes
dentérias causadas por habitos bucais
deletérios na qualidade de vida de criancas
e adolescentes”?. Este impacto é
relacionado geralmente com as questdes
estéticas que estdo envolvidas nessas
desordens®™*.,

Portanto, considerando que a
prevaléncia dos habitos bucais deletérios
em criancas € alta e estes podem estar
relacionados com a presenga das mas
oclusbes dentarias que causam impactos
negativos na qualidade de vida dos
individuos, o objetivo deste estudo &
avaliar a prevaléncia de habitos orais
deletérios em criangas com idade entre 7 e
9 anos de escolas publicas em Boa Vista —
Roraima.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade do
Estado do Amazonas-ESA/UEA Protocolo
nimero 062/08. Este estudo transversal foi
realizado em Escolas publicas Estaduais de
ensino fundamental (12 a 32 série) de Boa
Vista. A Secretaria de Educagdo do Estado
de Roraima (SEDUC) possui 80 escolas
distribuidas nas seis zonas distritais da
cidade - Sul, Centro-sul, Norte, Leste,
Centro-Oeste e Oeste (SEDUC 2008). De
cada zona administrativa de Boa Vista
selecionou-se uma escola. A visita as

Arquivo Brasileiro de Odontologia v.8 n.2 2012

escolas foi possivel mediante autorizacdo
da SEDUC e da direcdo de cada escola.
Foram selecionados e examinados
aleatoriamente escolares na faixa etaria de
7 a9 anos, sendo este o critério de inclusédo
na pesquisa, independente de género e
etnia, cujos responsaveis aceitaram a
participacdo do menor na pesquisa e
assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE). Tendo como critério
de exclusdo pais que ndo aceitarem
participar, criangas indigenas e criangas
ausentes da escola no dia da coleta. O
numero total de estudantes nas 56 escolas
corresponde a 7.774, nos critérios
descritos, e foram submetidas ao exame
clinico 366 criangas.

A pesquisa constituiu em uma
entrevista individual em uma sala
reservada, e procurou-se evidenciar 0s
habitos bucais deletérios. Para isso foi
necessaria a permanéncia para uma
observacdo pés-entrevista, por um periodo
de 10 a 15 minutos.

O questionario contemplou
assuntos como identificacdo, idade e
presenca de habitos bucais (succdo de
chupeta, succao digital, morder
objetos/roer unhas/morder os labios). As
entrevistas foram realizadas com as
criangas em uma sala na prépria escola.
Posteriormente, a entrevistadora
permaneceu na escola de 10 a 15min
observando o habito de cada entrevistado,
para uma melhor precisdo dos resultados.

As informagdes contidas no
formulario foram pré-codificadas visando
permitir a transferéncia dos dados para um
“software” Excel. Posteriormente foi
realizada a andlise descritiva dos dados no
programa STATA 9.0.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 366
escolares, 51% meninas e 49% meninos
(tabela 1). Pode-se observar (tabela 2) que
76% das criangas apresentam habitos
bucais deletérios. Na tabela 3, pode-se
observar a classificacho dos escolares
segundo a idade e o tipo de habito bucal
deletério. Nessa, a onicofagia foi
observada em 56% dos escolares.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos escolares segundo Tabela 2 - Distribuicao dos escolares quanto a

ao género presenca e auséncia de habitos bucais
deletérios.

Género n % Habitos n %

Masculino 179 49% Ausente 88 24%

Feminino 187 51% Presente 2718 76%

Total 100% Total

Tabela 3 - Classificacdo dos escolares quanto ao tipo de habito bucal deletério.

Hébitos 7 % 8 % 9 %
anos anos anos
Onicofagia 133 62% 20 43% 3 17%
Morder objetos 19 9% 4 9% 2 12%
Chupar chupeta 12 5% 3 % 1 6%
Chupar dedo 4 2% 2 4% 1 6%
Interposicéo de Lingua 8 4% 1 2% 1 6%
Morder Labios 7 3% 9 20% 5 29%
Onicofagia e Morder 23 11% 5 11% 2 12%
objetos
Outros 9 4% 2 4% 2 12%
Total 215 100% 46 100% 17 100% 278
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DISCUSSAO

O habito, como uma causa frequente da instalacdo de maloclusGes, € um padrdo de
contracdo muscular, de natureza muito complexa, que, por ser tantas vezes praticado, torna-
se inconsciente e passa a ser incorporado a personalidade. Sdo classificados em nao
compulsivos, quando sdo de facil adogdo e abandono nos padrGes de comportamento da
crianca durante o seu amadurecimento ou compulsivos quando esta fixado na personalidade, a
ponto da crianca recorrer a sua pratica quando sua seguranca esta ameacada®®".

Nesse contexto, o instinto de suc¢do € natural em criancas até mesmo antes de
nascer’®. Quando o hébito é nutritivo, além de trazer satisfacéo, auxilia no desenvolvimento
correto das estruturas dentofaciais. E relatado que, durante a amamentac&o, o mamilo da
mée se adapta a forma interna da cavidade oral, permitindo uma vedacéo perfeita oral”’. Os
efeitos positivos da amamentacdo em relacdo ao desenvolvimento normal de oclusdo pode
ser explicado pelo efeito da suc¢édo sobre o desenvolvimento esquelético e muscular da face
da crianca. A amamentacdo requer um esforgo consideravel em relagdo aos musculos da
mastigacao e leva direta ou indiretamente para o crescimento dos 0ssos em que 0s musculos
estdo inseridos. Portanto, a partir de um ponto de vista funcional, bem como por outras
razdes, parece preferivel amamentar pelo menos 6 - 9 meses™.

Outros autores™ corroboram que o hébito de suc¢do nutritivo auxilia na formagéo das
estruturas dentofaciais e relatam que existe uma associacdo entre falta de
amamentacdo/aleitamento materno por um curto periodo e um aumento da prevaléncia de
ma oclusdo de classe Il e lll. A relagdo entre a amamentacéo e o tipo de perfil facial também
foi observada somente em adolescentes com uma longa histéria de respiragdo bucal.
Adicionalmente, a falta de aleitamento natural por tempo considerado suficiente para a
crianca e o prolongamento do aleitamento artificial e dos habitos de succdo podem
comprometer o desenvolvimento motor oral®.

Apesar do habito nutritivo, como a amamentagao, ser considerado favoravel para o
desenvolvimento oral da crianca, neste estudo, foram avaliados habitos bucais deletérios nao
nutritivos que, em algumas situacdes, podem ser desfavoraveis para o desenvolvimento
dentofacial do paciente pediatrico, pois segundo a literatura, a crian¢a que desenvolve o
habito bucal deletério até os 3 anos de idade é provavel que tenha uma correcdo espontanea,
mas isso dependera da genética, tempo e duracéo do habito.

Estudos relataram que os efeitos da suc¢do ndo nutritiva prolongada em certas
denticdes, levam a uma diminuicéo da largura do arco maxilar e aumento da largura do arco
mandibular, essa prevaléncia pode ocasionar uma maior de mordida cruzada posterior®.

Na tabela 2 pode-se observar um grande nimero de criangcas com a presenca de
habito. Este resultado demonstrou que o habito pode ser considerado um problema, e sua
identificacdo precoce pode facilitar uma acédo de salde no futuro, como a prevengdo e
interceptacdo pelo controle dos diversos fatores ambientais que contribuem para o
agravamento da mé oclus&o na denticdo permanente®.

Alguns autores sugerem que a degluticdo atipica pode aumentar a probabilidade de
desenvolvimento da crianca de sinais e sintomas de DTM, portanto, € importante reconhecer
0 paciente pediatrico como um possivel paciente predisposto a uma desordem do sistema
estomatognatico’®. Diante disso, deve ser avaliado cuidadosamente cada um dos possiveis
fatores etioldgicos e suas interacdes.
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Uma questdo importante a ser considerada nesses estudos € saber se tais condi¢Ges
desaparecem uma vez que os fatores de risco para ma oclusdo foram identificados e
removidos”. Alguma intervencdo pode ser necesséaria com frequéncia, ndo s para evitar as
alteracbes dentoesqueléticas, mas para eliminar os fatores que modificam o padrdo de
degluticdo, fala e interposicéo de lingua entre os incisivos®.

A presenca de habitos bucais deletérios foram observados na tabela 2 e
correspondem a 76% do total. Na tabela 3 pode-se observar que o habito mais frequente
encontrado em 56% dos escolares foi a onicofagia, seguida de morder objetos e onicofagia
combinados (11%). Outros estudos encontraram resultados semelhantes e associaram as
oclusopatias mais frequentes com as possiveis causas ambientais de problemas oclusais**.
Além disso, é observado que o tempo de uso de chupeta é associado ao ligeiro apinhamento,
espacamento e mordida aberta. O tempo de chupeta pode ser indicador de risco para
mordida aberta, pois, em estudo prévio, as crian¢as que usaram chupeta por mais de 3 anos
tiveram 5,25 vezes mais chances de apresentar mordida aberta em relagdo as demais em um
estudo anterior’.

Diante disso, pode-se sugerir que a permanéncia do habito deletério podera levar a
ma oclusdo destes escolares e esta pode ser considerada uma entidade patoldgica que
compromete o bem estar dos individuos e afeta a qualidade de vida dos mesmos*******, Deve-
se considerar o fato da crianca omitir a existéncia do habito para o pesquisador, esta € uma
limitacdo inerente a metodologia do estudo. Entretanto, para tentar diminuir tal limitacdo, o
pesquisador permaneceu no local do estudo por alguns minutos apds a pesquisa para observar
cada sujeito e verificar a presenca ou auséncia do habito. Portanto, conclui-se que os habitos
bucais deletérios sdo altamente prevalentes, e, portanto, estratégias devem ser realizadas
para tentar diminuir a prevaléncia dos habitos bucais deletérios na populacéo estudada.

CONCLUSAO

O habito bucal deletério conforme o periodo em que permanecem pode resultar em
problemas de ordem geral para o sistema estomatognatico, quando o mesmo persistir por
mais de 4 anos de idade, e a probabilidade da reversdo da ma oclusdo que pode ser
ocasionada, é considerada satisfatéria quando o habito é removido ou quando a crian¢a o
abandona entre 3 e 4 anos de idade.

Por esses dados podemos dizer que a permanéncia do habito deletério levara a ma
oclusdo destes escolares e esta é uma entidade patoldgica que compromete o bem estar da
pessoa, a oclusdo normal, segundo parametros encontrados fartamente na literatura
odontoldgica, € um imperativo de salde.

E extremamente importante que as criancas que desenvolvam habitos bucais
deletérios possam ter um atendimento; para isso se faz necessario a inclusdo no
planejamento, na organizacédo dos programas de salde bucal, medidas profilaticas, voltadas
para essa area, com uma perspectiva multiprofissional e interdisciplinar. E posteriormente, os
tratamentos dos problemas oclusais mais simples, baseados em diagnostico etioldgico,
morfologico e funcional. Compete ao clinico investigar a origem das situagdes de estresse e
ansiedade. O manejo de situacgdes voltadas para o controle proprio do estresse e mudancas de
estilo de vida conduz a melhora do quadro clinico.

O Governo do Estado de Roraima implantou em suas escolas da rede Estadual, na
capital, juntamente com o DAE (departamento de assisténcia ao estudante) consultérios
odontoldgicos, e através destes podemos realizar programas de prevencao, com orientacfes
aos estudantes, com isso amenizar um indice tdo elevado de habitos bucais deletérios em
criangas no nosso Estado.
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