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RESUMO

Objetivo: determinar a prevaléncia de oclusdo dentédria normal em criancas, na faixa entre 3 e 4 anos de idade, com hébitos orais
viciosos. Métodos: pesquisa de campo composta por questiondrio referente a presenca de habitos orais para 54 pais de criancas
com idade entre 3 e 4 anos, que freqlientam creches municipais da cidade de Salto, Sdo Paulo, Brasil. A oclusao dental foi verifi-
cada pela autora. Resultados: das criancas que apresentavam oclusao dentaria normal, 81% apresentavam habitos orais viciosos
e 19% nao apresentavam habitos orais. Nao houve associagao entre auséncia de habitos orais e oclusao dentaria normal. Con-
clusdo: as criangas podem ter oclusdo dentéria normal apesar de terem hébitos orais viciosos.

Descritores: habitos orais; oclusdo dentéria; prevaléncia; pré-escolar.

INTRODUCAO

O objetivo deste trabalho consiste em identificar a ocorréncia dos habitos de suc¢io de chupeta, mamadeira, digital e
de roer unhas em pré-escolares e verificar quais as associacdes possiveis de serem estabelecidas entre esses habitos vicio-
sos e oclusdo.

Os trabalhos pesquisados e a ampla literatura pertinente tém como base tedrica o conceito que define forma e fun¢ao
como interdependentes, apesar de considerarem que cada uma delas tem suas determinantes constitucionais, ou seja, 0s
autores consideraram que a fun¢ao é modeladora da forma, admitindo, porém, que algumas disfuncdes podem advir de
anomalias morfolégicas congénitas.

Foi realizada revisao bibliografica dos tltimos 30 anos utilizando terminal de computacdo conectado a Internet, na
Biblioteca Virtual em Satide da BIREME (Centro Latino-Americano e do Caribe de informacao em Ciéncias da Satide), e bibli-
oteca particular.

A motricidade oral da crianca com respirac¢ao bucal e succdo do polegar, tanto com a palma da mado contra o palato
quanto com a palma virada para baixo, foi avaliada em um importante trabalho da area de motricidade oral.” As obras, os
estudos e as pesquisas de campo levaram os autores aos resultados de que as posturas bucais, os habitos de succ¢do do
polegar, o uso prolongado de chupetas e os habitos de morder objetos, labios e bochechas acarretam desequilibrio muscu-
lar do lado do rosto em confronto com o lado oposto, derivando-se dessas posturas palato ogival, hipodesenvolvimento de
mandibula, protrusdo de dentes incisivos superiores, mordida aberta anterior, entre outras.

*Trabalho realizado no CEFAC - Centro de Especializacdo em Fonoaudiologia Clinica.

"Especialista em Motricidade Oral pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia. Fonoaudiéloga formada pela Pontificia Universidade Catélica de
Campinas.

2Doutor em Medicina (Neurologia) pela Universidade de Sao Paulo.
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Os habitos orais com chupeta ou dedo provocam algu-
mas seqiielas, tais como mordidas abertas, cruzadas, arca-
das estreitas, entre outras.”’ O autor desse estudo, um
odontopediatra, preocupou-se em estudar como evitar o
aparecimento dessas seqiielas fundamentado em seus
estudos e em sua pratica clinica nas orienta¢oes as criancas
e aos pais. Defendeu a importancia da chupeta pela funcao
primordial desta ativar a succdo; todavia, preocupou-se
com a intensidade, a duracao e a freqiiéncia da succao.
Concluiu sua andlise afirmando que os problemas de ma
oclusdo sdao determinados pelas variagoes de habitos, ida-
de e bidtipo facial e que um trabalho interligado entre
odontopediatra, fonoaudidlogo, psiquiatra, psicélogo e
pediatra é o caminho mais préximo do sucesso.

A suc¢do ndo nutritiva implica o decréscimo da medida
transversal do maxilar, na mordida cruzada na 1? denticao,
entre outros. As criangas amamentadas no seio materno
tém menor probabilidade de uso de chupetas e dedos.®

Foram discutidas diversas indagacoes a respeito do
prejuizo ou ndo dos habitos, estimulos inadequados e
maléficos a oclusdo.” Analisaram-se varios fatores tais
como freqiiéncia dos habitos, intensidade, idade do paci-
ente, circunstancias sob as quais desenvolveram-se os ha-
bitos, situacdes emocionais, entre outros aspectos, e con-
cluiu-se que o desequilibrio oclusal nem sempre é o resul-
tado de determinado fator etiol6gico podendo ter origem
hereditaria, congénita ou adquirida e que o habito ou uma
posicdo viciosa tao-somente auxiliam no desencadeamen-
to da alteracdo oclusal.

Ressaltou-se a importancia da suc¢ao natural — ama-
mentacao — porque ha nela um dispéndio de for¢a muscu-
lar, ao contrario do uso da mamadeira. Enfocou-se que,
com a mamadeira, a crianca atinge uma rapida plenitude
alimentar. Demonstrou-se a correlaciao de uso da mamadei-
ra e habito de sugar o dedo. Chegou-se ao resultado com
base em estudos, obras e pesquisas de campo, realizadas
em criancgas submetidas a tratamentos fonoaudiolégicos,
de que o inicio da suc¢do do dedo representa uma conquis-
ta sensoriomotora e adiante significa um reftigio emocio-
nal descoberto pela crianca, que acarreta danos na area
fonoarticulatéria.®

Analisou-se a correspondéncia existente entre as al-
teracdes do sistema estomatognatico, a alimentacdo artifi-
cial, os habitos viciosos como a suc¢dao nao alimentar, a
relacdo entre a hereditariedade e o meio ambiente, a ana-
tomia e a fisiologia com as fungoes orais. Chegou-se a essa
andlise pela atuacao e observacao em pesquisas de campo.
Concluiu-se que, para avaliar a atuacao das fungdes orais, é
necessaria a visdo abrangente da forma versus funcao versus
espaco funcional.©

O sistema estomatognatico estd intimamente ligado as
funcdes dos sistemas nervoso, circulatério, digestivo, en-
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décrino, entre outros. A autora relacionou as fungoes esto-
matognaticas (mastigacdo, succdo, degluticdao, fonacao,
articulacdo, respiracao) com as estruturas desse sistema e
concluiu que é necessdria uma intercomunicacao integrada
entre eles para haver o equilibrio morfofuncional na cavida-
de oral.”

Os habitos orais e a respira¢do bucal estdo associados
as mas oclusoes. Existem questoes se esses sdo fatores eti-
olégicos das mds oclusdes ou se simplesmente sdo fatores
relacionados a elas.®

O habito de succdo do polegar assim como outros ha-
bitos ndo saudaveis mostram significante relacdo com o
problema da ma oclusdao na dentadura permanente. Caso
esses habitos sejam abandonados por volta dos 4 anos, ha
uma forte tendéncia a autocorre¢ao.®

Em pesquisa com 288 criangas de 3 a 7 anos, con-
cluiu-se que ndo ha relacdo direta entre ceceio anterior e
mordida aberta anterior, bem como ndo hd relacdo en-
tre mordida aberta anterior e habitos orais.'?

A succao digital é um habito que, ao persistir apos 0s 5
anos de idade, aumenta as probabilidades de uma série de
problemas associados, sendo a ma oclusao o problema or-
ganico mais freqiiente.!"

METODOS

O universo para o presente estudo foi formado por 54
criangas pré-escolares entre 3-4 anos de idade matricula-
das em creches municipais em Salto, Sao Paulo, Brasil. Os
autores deste trabalho avaliaram a prevaléncia de criancas
com oclusdao normal e habitos orais viciosos, verificando a
associacao entre habitos orais e oclusao dentdria. Os dados
foram colhidos no segundo semestre de 2000.

A avaliacdo dos aspectos morfolégicos da oclusio
realizou-se mediante a inspecao visual da relacao antero-
posterior e transversal dos arcos dentarios. Foram verifica-
dos também trespasse horizontal e vertical, espacamento
ou apinhamento, mordida aberta anterior, mordida cruza-
da total, mordida cruzada anterior e mordida cruzada pos-
terior, uni ou bilateral.

Foi enviado aos pais um questionario estruturado com
questdes fechadas, para avaliar a presenca de habitos orais
(chupeta, mamadeira, suc¢do de dedo, roer unhas) nas
criangas avaliadas.

Utilizou-se para andlise estatistica o teste de aderéncia
para um indice de confianca de 5% (= 5%).

RESULTADOS

Dentre as 54 criangas examinadas, verificou-se que:

— 22 (40,74 %) apresentaram mordida aberta anterior;
— 21 (38,88 %) apresentaram oclusao normal;



— 1 (1,85%) apresentou mordida aberta anterior com
overjet;

— 3(5,55%) apresentaram mordida aberta anterior e cru-
zada esquerda;

— 1 (1,85 %) apresentou mordida aberta;

— 3(5,55 %) apresentaram sobremordida;

— 1(1,85 %) apresentou mordida cruzada a direita;

— 1(1,85 %) apresentou atresia de arcada;

— 1(1,85 %) apresentou oclusdo topo a topo.
Considerando as 21 criancas ( 38,8 %) com oclusao nor-

mal, foi feita uma distribuicdo de acordo com o sexo e os

habitos.

Quanto ao sexo:

11 criancgas (52,38 %)
10 criancas (47,62 %)

Masculino. . ...............
Feminino .................

Quanto aos habitos:

6 criancas (28,57 %)
1 crianca ( 4,76 %)
6 criangas (28,57 %)

Mamadeira e chupeta .......
Mamadeiraededo..........
Somente mamadeira ........
Mamadeira, chupeta, roer

unhas....................
Auséncia de habitos.........

4 criangas (19,04 %)
4 criangas (19,04 %)

Como resultado: de 21 criangas com oclusao normal,
17 (81%) eram portadoras de hébitos orais viciosos e 4
criangas (19%) ndo apresentaram habitos orais viciosos.
Nao se observou associagao estatisticamente significante
entre oclusdo dentdria normal e auséncia de habitos orais.

DISCUSSAO

De acordo com os resultados da pesquisa de campo
constatou-se, que num total de 54 criangas, com idade en-
tre 3 e 4 anos, 38,88% apresentavam oclusao normal, sendo
a prevaléncia maior no sexo masculino de portadores de
habitos orais viciosos.

Mesmo havendo consenso que o termo oclusdo nor-
mal possa ser aplicado em ampla variacdo de condicoes
existentes na denticao decidua, alguns estudos relatam di-
ficuldade em efetuar andlises comparativas, mediante a he-
terogeneidade de critérios e classificacdes adotados. Tam-
bém o delineamento do estudo, a amostragem e o método
de analise dos resultados podem estar contribuindo para a
grande discrepancia dos dados disponiveis sobre diferen-
tes populagoes, para além das diferencas de cardter étnico
e sociodemogriéfico.'?

Quanto as diversas indagacoes a respeito do prejuizo
ou ndo dos habitos, estimulos inadequados e maleficios a
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oclusdo, uma pesquisa aponta para a andlise de vérios fato-
res, tais como freqiiéncia dos habitos, intensidade, idade
do paciente, circunstancias sob as quais desenvolveram-se
os habitos, situacdes emocionais, entre outros aspectos, e
conclui que o desequilibrio oclusal nem sempre é o resulta-
do de determinado fator etiol6gico, podendo ter origem
hereditaria, congénita ou adquirida, e que o habito ou uma
posicao viciosa tao somente auxiliam no desencadeamento
da alteracdo oclusal.”

Os habitos bucais deletérios, em especial a suc¢ao digi-
tal e de chupeta, sdo considerados como fatores etiol6gi-
cos damad oclusdo. Ressalta-se, entretanto, que tais habitos
até aidade de 3 anos a 3 anos e meio sdo considerados ple-
namente normais, fazendo parte do desenvolvimento emo-
cional da crianca, nao trazendo conseqjiiéncias prejudiciais
permanentes para a oclusdo, pois, até essa idade, ha uma
forte tendéncia para a autocorre¢ao da ma oclusdo, apesar
de essa correcdo espontanea ser dependente de vdrios
fatores, tais como a competéncia da musculatura perioral e
o padrio respiratério."?

Constata-se que, sendo a chupeta um bem de consumo
de preco reduzido, amplamente acessivel a populacdo, sua
utilizacdo é estimulada pelos pais, frente ao choro infantil,
desde as idades mais tenras. A chupeta é também descrita
na literatura com os termos pacifier ou comforter. Parece
decorrer dai a conotacdo de que sua utilizacao deva ser
indicada com objetivo de “pacificar” ou “confortar” a crian-
¢a inquieta. De fato, alguns estudos preconizam seu uso,
considerando seus efeitos menos deletérios que a suc¢ao
digital, apontando a vantagem adicional de que o abando-
no da chupeta seria mais facil."¥

No Brasil, ndo é comum os pais levarem os filhos ao
odontopediatra da mesma forma e freqiiéncia com que os
levam ao médico pediatra. Nao hd um dado preciso de
quantas criangas vao ao dentista antes dos 5 anos de idade,
mas, para se ter uma idéia, um estudo nos EUA mostra que
90% das criancas menores de 5 anos ja foram examinadas
por um médico com uma média de 7 consultas anuais,
enquanto que apenas 14,3% dessas mesmas criancas foram
consultadas por um dentista.™

Os habitos bucais, sob o ponto de vista ortodontico,
devem merecer a atencao do profissional sempre que per-
durem ou se manifestem em criancas com idade acima de 3
anos, porque, segundo o que a literatura deixa transpare-
cer, os efeitos dos habitos, porventura existentes antes
dessa idade, sofrem um processo de correcdao espontanea
na maioria dos casos. Ou seja, ainda que a manifestacdo da
ma oclusdo seja proveniente de habitos em periodo anteri-
oraidade de 3 anos, a interrup¢ao dos habitos bucais a par-
tir dessa idade tem apresentado um progndstico mais favo-
ravel.¥
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Adicionalmente, estudo longitudinal realizado com
uma amostra de criancas acompanhadas dos 3 aos 21
anos de idade revelou que, se o habito era interrompido
precocemente, os efeitos sobre a oclusiao eram transit6-
rios.1®)

A hipétese segundo a qual criangas com problemas de
fala sdo mais propensas a apresentarem ma oclusdo foi
rejeitada. Esse fato tem um significado em abordagens pre-
ventivas de ma oclusdo, tendo em vista ampliar a possibili-
dade de identificar precocemente as criangas portadoras
de anomalias oclusais. No entanto, a rejeicdo dessa hip6te-
se relega a abordagem multiprofissional do problema um
papel terapéutico."

CONCLUSAO

A pesquisa de campo e a revisao de literatura permiti-
ram concluir que, no concernente a habitos orais versus
alteracoes de oclusdo dentaria, pode haver prevaléncia de
criancgas com oclusdo normal e habitos orais viciosos.

Entre os fatores ambientais analisados, o habito de
succao de mamadeira e de chupeta foi o mais importante
diagnosticado como habito vicioso.

Como resultado, apurou-se que, de 21 criancas com
oclusdo normal, 17 (81%) eram portadoras de habitos orais vi-
ciosos e 4 criancas (19%) nao apresentaram habitos orais vici-
0s0s.

Conclui-se, também, que ha necessidade de aumento
da amostra para afirmac¢des mais minuciosas.

ABSTRACT

occlusion in spite to have vicious oral habits.

Purpose: the main purpose of this paper is to determine the prevalence of normal dental occlusion in children with vicious
oral habits between 3 to 4 years old. Methods: field research composed by a questionnaire to 54 parents of children between
3 to 4 years old, that attend city pre-scholar schools of Salto, Sao Paulo, Brazil. The author verified the dental occlusion.
Results: eighty one percent of children with normal dental occlusion have vicious oral habits and 19% have no oral habits.
There was not association between normal occlusion and absence of oral habits. Conclusion: the children can have normal

Keywords: oral habits; dental occlusion; prevalence; pre-school.
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