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GRUPO DE ADOLESCENTES*

Prevalence of deleterious oral habits and malocclusion in a group of adolescents

RESUMO
Objetivo : investigar a prevalência de hábitos orais e má oclusão em um grupo de adolescentes . Métodos: participaram
deste estudo 70 adolescentes, na faixa etária de 15 a 17 anos. O estudo foi composto por duas etapas : o exame de
oclusão realizado por um ortodontista e um questionário estruturado com questões fechadas . Resultados : observou-se
uma prevalência de 50,0% de hábitos e 37,0% de má oclusão entre os adolescentes da amostra . O hábito de onicofagia
se mostrou prevalente para ambos os sexos e a média de hábitos dos adolescentes com má oclusão foi de 2,0 hábitos por
pessoa e na oclusão normal de 2,6 hábitos. Embora no grupo com má oclusão a média tenha sido menor, essa diferença
não foi estatisticamente significativa . Conclusão: apesar da alta prevalência de hábitos orais em adolescentes, não foi
possível associá-los com a ocorrência de má oclusão.

DESCRITORES: Hábitos linguais ; Maloclusão ; Hábito de roer unhas; Lábio/lesões, Adolescente; Hábitos

INTRODUÇÃO
Hábitos orais têm sido alvo de muitas pesquisas, principalmente em crianças, provavelmente pelo fato de surgirem geralmen-

te nesta época e em muitos casos pela existência de danos na presença do mesmo, chamando aatenção de especialistas da área
de saúde. Pouco se pesquisou sobre a ocorrência de hábitos orais e seus possíveis efeitos em indivíduos pós segundo surto de
crescimento .

Os hábitos orais referem-se a toda ação controlada ou executada pela musculatura intra-oral e perioral . São deletérios
quando as funções orais constituem fatores etiológicos potenciais na determinação da oclusão, na alteração do padrão de
crescimento facial "'e até mesmo de disfunção da articulação temporomandibular'2' . As conseqüências dos hábitos viciosos no
sistema estomatognático estão diretamente ligadas aos fatores freqüência, intensidade e duração, à competência muscular,
resistência alveolar e ao padrão facial . Se a existência do hábito oral gerar uma má oclusão, haverá uma forte tendência para a
autocorreção dentária se sua eliminação ocorrer na fase da dentição decídua. Esta tendência diminuirá sensivelmente quando o
mesmo ocorrer na dentição mista e principalmente na dentição permanente 1`1 .

Os hábitos são decorrentes de necessidades psicológicas, podendo ou não ter efeitos sobre a dentição . A interrupção abrupta
dos hábitos que funcionam como válvula de escape das tensões e como forma de se obter conforto e alívio pode levar ao
desenvolvimento de hábitos piores, tais como bruxismo, o alcoolismo e a compulsão alimentar. Os hábitos orais realizados de
forma perpendicular ao plano oclusal, dificilmente proporcionam danos à região oral por não exercerem força contra o longo
eixo do dente. Entretanto, se ocorrerem de forma horizontal a este mesmo plano, fatalmente exercerão pressão sobre a região
oral 111 .

Os hábitos orais ou parafunções, definidos como uma atividade repetitiva, podem afetar a dentição e/ou os tecidos moles,
sendo possível causar dores musculares, hipertrofia muscular, dor facial, cetaléia, danos aos tecidos periociontais e aos ligamen-
tos além de desordens da articulação temporomandibular. Freqüentemente a presença do hábito não é percebida de forma
consciente ou em outros casos, ocorre um embaraço em admitir sua existência "` .
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A má oclusão pode ser considerada uma variação
morfológica que compromete simultaneamente o sistema
dentário, ósseo, muscular e nervoso (1°-") . Caracteriza-se pela
ausência de uma oclusão estável, saudável e esteticamente
harmoniosa, acarretando alterações de ordem funcional e
psicossocial (10,1s-1a~ . Umadas formas de se observar a presença
de desajustes oclusais é através da relação ântero-posterior
dos primeiros molares permanentes, pelo fato de serem está-
veis no esqueleto craniofacial "1' .
O fator mais significativo no estabelecimento da oclusão

normal é o aspecto morfogenético . As variáveis que influenci-
am na ocorrência da má oclusão durante o início do estágio
da dentição mista são a ausência de espaçamento, desgaste
fisiológico insuficiente dos dentes decíduos e hábitos orais
deletérios (1 5i .

A adolescência é um período marcado pelo evento da pu-
berdade que se refere a modificações fisiológicas e morfológicas
que levam ao amadurecimento biológico . Neste período ocorre
o surto de crescimento puberal, que apresenta forte correla-
ção com o crescimento craniofacial ; sendo caracterizado por
um aumento significativo na taxa de crescimento dos tecidos
esqueléticos, que se expressa no ganho estatura[ observado a
partir deste acontecimento °"' . A medida que ocorre uma
desaceleração na velocidade do crescimento, verifica-se o es-
tabelecimento completo da dentição e da relação oclusa[, en-
quanto que o crescimento esquelético evolui para seu encer-
ramento o" .

O objetivo deste estudo foi investigar a prevalência de
hábitos orais e má oclusão em um grupo de adolescentes .

MÉTODOS
Participaram deste estudo 70 adolescentes, na faixa etária

de 15 a 17 anos, sendo 39 do sexo feminino e 31 do sexo
masculino, matriculados em uma escola pública do município
de Timóteo, MG, sudeste do Brasil, no período de outubro a
novembro de 2002.

Os critérios de exclusão utilizados para seleção da amostra
foram a presença de lesões dolorosas e/ou cruentas nas regi-
ões intra-orais ou periorais, histórico anterior ou atual de tra-
tamento ortodôntico e espaçamento relativo à ausência de
dentes permanentes.
Oestudo foi comuosto por duas etapas : o examede oclusão

e um questionário . Aavaliação dos aspectos morfológicos da
oclusão foi realizada por um Ortodontista, mediante a inspe
ção visual da relação ântero-posterior dos primeiros molares
permanentes, classif'cando-as como Classe I, Classe II e Classe
III, sendo considerado também trespasse horizontal e vertical,
mordida aberta anterior, mordida cruzada total, mordida cru-
zada anterior e mordida cruzada posterior unilateral ou bilate-
ral . A oclusão foi considerada normal para a relação dos pri-
meiros molares permanentes em Classe I, sem presença de
nenhuma alteração . Foram considerados como má oclusão,
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os grupos que apresentaram relação de molares em Classe 1,
acompanhados de umaou mais alterações e os grupos de Clas-
ses II e li], seguidos ou não de outras alterações . O questioná-
rio, estruturado com questões fechadas, teve como objetivo
avaliar a presença de hábitos orais deletérios nos adolescen-
tes . Foram considerados portadores dos hábitos os adolescen-
tes que deram resposta positiva à presença do mesmo à época
da entrevista .

Ética: esta pesquisa foi avaliada e aprovada com o n° 086/
02 pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de Especiali-
zação em Fonoaudiologia Clínica (CEFAC) e considerada sem
risco e com necessidade do Consentimento Livre e Esclareci-
do .

Estatística: As comparações entre meninos e meninas, e
entre as Classes I, II e III, no que se refere à quantidade de
hábitos, foram realizadas através do teste Kruskal-Wallis . Tra
ta-se um teste não paramétrico utilizado para comparar dois
ou mais grupos independentes. Este teste é similar ao teste t
de student para amostras independentes, porém é mais ade-
quado para amostras pequenas ou para amostras provenien-
tes de populações das quais não se conhece sua distribuição
de probabilidades .

Utilizou-se o teste de qui-quadrado para comparar a ocor-
rência de hábitos entre os grupos de meninos e meninas e
entre as Classes I, II e III .
O objetivo deste teste estatístico é comparar as proporções

de ocorrência de um determinado evento em diferentes gru-
pos. No caso de amostras pequenas, utilizou-se o teste exato
de Fisher, que é similar ao teste qui-quadrado, contudo mais
apropriado em casos em que ocorre baixa freqüência de um
determinado evento .
O valor p refere-se à probabilidade de significãncia dos

testes apresentados . Todas as conclusões foram obtidas para
um nível de significância de no máximo 5% (p < 0,05), ou
seja, tem-se pelo menos 95%de confiança nos resultados apre-
sentados e poderemos estar cometendo um erro de no máxi-
mo 5% em concluir que há diferença entre os grupos dado
que na realidade esta diferença não existe .

	

j

RESULTADOS
Os dados obtidos na amostra pesquisada revelaram uma

prevalência de 80% de hábitos e 37% de má oclusão entre os
adolescentes.

As meninas apresentam, em média, 2,7 hábitos e os meni-
nos, em média, 2,0 hábitos cada um . O número máximo de
hábitos por adolescznte foi de 7, no grupo das meninas, e de
6 no grupo dos meninos. Existem, em ambos os sexos, aque-
les que não possuem qualquer um dos hábitos. Não foi cons-
tatada diferença significativa entre meninos e meninas com
relação ao número total de hábitos apresentados (p = 0,162) .
Os hábitos prevalentes para as meninas foram: sugar ou mor-
der os lábios e roer unhas (ambos com 38,5%), seguidos por



dormir com a mão embaixo do rosto (30,8% e respirar pela
boca (28,2%) . Para os meninos foram os hábitos roer unhas
(38,7%), seguido de respirar pela boca (29% e dormir com a
mão embaixo do rosto (25,8%). Apenas o hábito sugar ou
morder bochechas apresentou diferença significativa entre a
população feminina (25,6%), sendo significativamente superi-
or à população masculina (6,5%), valor p< 0,05 . O hábito
morder objetos foi observado em 8 meninas (20,5%) e em 8
meninos (25,8%) . Contudo esta diferença não foi estatistica-
mente significante (Tabela 1) .
O objeto mais citado foi a caneta, com 9 citações, seguida

do lápis com 3 citações . Lapiseira, régua, borracha, canudos

chas, a relação entre os hábitos e o exame de oclusão foi ava-
liada independente do sexo do adolescente.

Observou-se diferença significativa entre as Classes no que
diz respeito à ocorrência do hábito apoiar o queixo com a
mão. Somente 8 adolescentes da Classe I (14% apresentaram
esse hábito . Já 4 adolescentes da Classe II e 2 adolescentes da
Classe III (66,7%) possuem o hábito de apoiar o queixo com a
mão (valor p = 0,020) .

Observou-se umatendência (valor p < 0,100) dos adoles-
centes da Classe III apresentarem maior percentual do hábito
roer unhas, sendo que 3 adolescentes dessa classe (100,0%)
possuem esse hábito contra 21 da Classe I (36,8%) e 3 da

plásticos, armação dos óculos e plásticos, tiveram 1 citação
cada um .

A oclusão normal foi encontrada em 25 meninas (64,1 % e
em 19 meninos (61,3% . Esta diferença não foi significativa,
ou seja, não há relação entre oclusão e sexo (valor p > 0,05) .
A má oclusão mais freqüente para as meninas foi a relação de
molares em Classe II e no grupo de meninos, relação de mola-
res em Classe I, ambos associados a outras alterações . As pro-
porções de meninos e meninas classificados como Classe II ou
Classe III, com ou sem alterações, não foram significativamen-
te diferentes. Embora a proporção de meninas pertencentes à
Classe II (17,9%) tenha sido maior do que ados meninos (9,7%),
não foram constatadas diferenças significativas entre os sexos
(valor p = 0,551) . Não houve relação significativa entre sexo e
tipo de oclusão, independente da ocorrência de alterações
(Tabela 2) .
Como não foram constatadas diferenças significativas en-

tre meninos e meninas com relação às Classes I, II e III e a
ocorrência de hábitos, exceto para sugar ou morder boche-

Nota : o valor de p refere-se à probabilidade de significância do teste exato de Fisher
Amostra composta por 39 meninas e 31 meninos
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Classe II (30,0%) . Devido à baixa ocorrência da Classe III, essa
diferença não foi suficiente para ser considerada significativa,
porém, se essas proporções se mantivessem em uma amostra
maior, é muito provável que a diferença entre os grupos fosse
constatada estatisticamente .

Outra tendência observada (valor p < 0,100) foi com rela-
ção ao hábito ranger os dentes durante o dia ou à noite. A
proporção de ocorrência desse hábito foi maior na Classe III,
porém, essa diferença não foi constatada como significativa .

Constatou-se que, os adolescentes com má oclusão apre-
sentaram percentual de ocorrência do hábito Sugar ou mor-
der bochechas significativamente inferior ao mesmo percentual
referente ao grupo de adolescentes com oclusão normal (p =
0,023) . Para os demais hábitos, não foram observadas rela-
ções significativas da oclusão com a presença dos hábitos (Ta-
bela 3) .

Os adolescentes da Classe I - sem alterações, apresenta-
ram em média 2,6 hábitos . Já na Classe I-com alterações, a
média foi de 1,2 hábitos por adolescente.
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Tabela 1. Análise comparativa entre meninas e meninos com relação à ocorrência de hábitos

Meninas Meninos
Hábito n % n valor p
Apoiar o queixo com a mão 10 25,6 4 12,9 0,195
Dormir com a mão embaixo do rosto 12 30,8 8 25,8 0,641
Sugar ou morder os lábios 15 38,5 7 22,6 0,160
Sugar ou morder a língua 4 10,3 3 9,7 0,786
Sugar ou morder bochechas 10 25,6 2 6,5 0,035
Respirar pela boca 11 28,2 9 29,0 0,850
Morder objetos 8 20,5 8 25,8 0,577
Roer unhas 15 38,5 12 38,7 0,877
Mastigar somente de um lado 11 28,2 4 12,9 0,127
Ranger os dentes durante o dia ou à noite 2 5,1 2 6,5 0,662
Apertar os dentes 7 17,9 4 12,9 0,566
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Tabela 2. Análise comparativa entre meninos e meninas com relação ao exame de oclusão considerando classes e ocorrência de alterações
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As maiores médias de hábitos foram observadas na Classe
III, com ou sem alteração, num total de 4,0 hábitos . Porém, o
tamanho amostra] para essas classes, considerando as altera-
ções não foi suficiente para a construção do teste comparati-
vo . Considerando-se apenas a relação dos molares, sem levar
em conta a presença ou ausência de alterações, observou se
que média de hábitos para os adolescentes da Classe I foi de
2,3, para os adolescentes da Classe II foi de 2,6 e finalmente,
de 4 hábitos para os adolescentes da Classe III . Contudo não
foi constatada diferença estatística entre as classes no que se
refere à quantidade de hábitos. A média de hábitos dos ado-
lescentes com má oclusão foi de 2,0 e dos adolescentes com
oclusão normal, a média foi de 2,6. Embora no grupo com má
oclusão a média tenha sido menor, essa diferença não foi esta-
tisticamente significativa.

Nota : o valor de p refere-se à probabilidade de signific ância do teste exato de Fisher

Tabela 3 . Análise da relação entre a oclusão e a ocorrência de hábitos

Normal

	

Má Oclusão

Nota : o valor p refere-se à probabilidade de significância do teste qui-quadrado

DISCUSSÃO
Apesar de ter sido encontrada uma prevalência alta de há-

bitos neste estudo (80,0%), esta foi inferior à encontrada em
outro "e'. Isto pode ter ocorrido por ter sido utilizado questio-
nário aberto para pesquisa dos hábitos, tornando subjetiva a
interpretação das respostas . A onicofagia foi o hábito mais fre-
qüente da amostra em ambos os estudos, embora desta vez
tenha ocorrido em menor quantidade (38,5) .

A adoção de questionário fechado e exame de oclusão em
um estudo com adolescentes suecos na faixa etária de 15 a 18
anos levou à obtenção de resultados semelhantes tanto para a
prevalência de hábitos (74,0%), quanto de má oclusão (44,0%)
09'. Apesar de terem sido pesquisados apenas hábitos relacio-
nados à mordida, houve coincidência entre os hábitos

n valor p
15,9 7 26,9 0,267
29,5 7 26,9 0,815
38,6 5 19,2 0,091
11,4 2 7,7 0,621
25,0 1 3,8 0,023
31,8 6 23,1 0,434
20,5 7 26,9 0,534
43,2 8 30,8 0,303
22,7 5 19,2 0,731
4,5 2 7,7 0,584
18,2 3 11,5 0,461

Hábito n
Apoiar o queixo com a mão 7
Dormir com a mão embaixo do rosto 13
Sugar ou morder os lábios 17
Sugar ou morder a língua 5

Sugar ou morder bochechas 11
Respirar pela boca 14
Morder objetivos 9
Roer unhas 19
Mastigar somente de um lado 10

Ranger os dentes durante o dia ou à noite 2

Apertar os dentes 8

Meninas Meninos
Oclusão n n % valor p
Classe I -sem alterações 25 64,1 19 61,3 0,772
Classe[ -com alterações 5 12,8 8 25,8 0,169
Classe II - sem alterações 2 5,1 0 0,0 0,262
Classe II - com alterações 5 12,8 3 9,7 0,662
Classe 111 - sem alterações 2 5,1 0 0,0 0,262
Classe III- com alterações o 0,0 1 3,2 0,272

Total 39 10(),0 31 100,0



prevalentes : onicofagia e morder lábios ou bochechas .
Os hábitos de sucção e mordida estão presentes em todas

as idades. Aonicofagia é uma transferência comum da sucção
digital, ocorrendo por volta dos quatro ou cinco anos, com
freqüência quase universal . Na adolescência, as exigências
sociais levariam à diminuição do hábito e a outras transferên-
cias como morder objetos e até fumar "' . O valor encontrado
(38,5%), apesar de prevalente não se aproxima da totalidade
da amostra, podendo estar corroborando a tese da transferên-
cia de hábitos. Mais ainda quando observamos que morder
objetos teve uma representação significativa.

Os hábitos de mordida têm incidência tão alta quanto os
hábitos de sucção, podendo mesmo ter bases etiológicas se-
melhantes . No caso de abandono ou remoção incorreta do
hábito, ocorre a transferência do hábito de sucção para os
hábitos de morder 161 . Conforme a sucção se abranda, dá lugar
a uma necessidade gradual de apreensão, que poderia ser sa-
tisfeita através da onicofagia, queilofagia, glossofagia e da
mordedura de objetos M. Muitos hábitos orais dizem respeito
à oclusão. As atividades envolvendo o contato dente a dente
ou contato do dente tanto com tecidos moles quanto duros,
que freqüentemente desempenham um papel no traumatismo
oclusal entram nesta categoria (9) . O segundo hábito mais fre-
qüente foi sugar ou morder os lábios (38,5%).
Com relação à nocividade do hábito de onicofagia, pelo

fato de a força ser dirigidajunto ao mesmo eixo do dente, não
se caracteriza como fator etiológico de má oclusão ("' . No en-
tanto, alterações localizadas podemser observadas em mordi-
das cruzadas de um ou dois elementos dentários, devido à
pressão exercida sobre o dente, ou ainda, em alguns casos de
intrusão dos dentes, especialmente de incisivos superiores 161 .

De fato, não foi observada diferença estatisticamente
significante para os portadores do hábito em relação à oclusão.

Um estudo longitudinal em 309 adolescentes aos 14, 15 e
18 anos, revelou decréscimo estatisticamente significante para
os hábitos de onicofagia, morder lábios e bochechas e morder
objetos entre o primeiro e o segundo exame, apesar de se
manterem prevalentes no terceiro exame realizado aos 18 anos
(20) .

Hábitos orais deletérios e má oclusão

	

21

Ranger os dentes durante o dia ou à noite não indicou
resultado estatisticamente significante (p < 0,05), para a rela-
ção oclusão normal e má oclusão. Projetando resultados ex-
perimentais em adultos é improvável que as condições oclusais
sejam um fator etiológico de bruxismo em crianças e adoles-
centes. Parece seguro afirmar que a má oclusão nãoaumenta
a probabilidade da ocorrência de bruxismo (n' .

Exceto para o hábito de sugar ou morder bochechas, não
foram observadas relações significativas da oclusão com a pre-
sença dos hábitos. Estudo realizado com crianças observou
que apenas um pequeno ínclice de má oclusão (4,2%) foi jus-
tificado pela presença de hábitos . Os hábitos pesquisados não
foram citados e verificou-se que a alta taxa de variação na
ocorrência de má oclusão (80,0%) não pôde ser explicada .
Esta variação foi atribuída aos fatores morfogenéticos predo-
minantes, influenciando o aparecimento de má oclusão e o
desenvolvimento da oclusão normal (1 5' .

ESI CONCLUSÃO
Apesar da alta prevalência de hábitos orais nos adolescen-

tes pesquisados, este estudo revelou que sua presença não
teve relação direta com a ocorrência de má oclusão. Ao con-
trário, o que se observou foi uma média de hábitos superior
no grupo com oclusão normal, ainda que a diferença entre os
grupos não tenha se revelado estatisticamente significante . Estes
resultados desmistificam o questionamento corrente de que a
presença do hábito vicioso gera sempre má oclusão.

ABSTRACT
Purpose: investigating the prevalence of oral habits and malocclusion in a group of adolescents . Methocis : 70 adolescents
at the ages 15-17participated in this study. The study was composed of two parts: the occlusion examination made by an
orthodontist and a structured interview containing multiple-choice questions . Results : a prevalence of 80,0% of habits
and 37,0% of malocclusion among the interviewed was observed . Nail biting has been shown prevalent to both sexes and
the average of habits ameng the adolescents with malocclusion was 2,0 habits per person and with normal occlusion was
2,6 per person . Although the average in the group with malocclusion has been lower, this difference wasn't statistically
significant .
Conclusions: although the high prevalence of oral habits in adolescents, the malocclusion couldn't be associated with
them .

KEYWORDS : Tongue habits; Malocclusion ; Nail biting ; Lip/injuries ; Adolescent; Habits
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