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OCORRENCIA DE HABITOS ORAIS DELETERIOS EM
ADOLESCENTES DO ENSINO MEDIO

Occurrence of deleterious oral habits in high
school adolescents

Patricia Teixeira Silva Rodrigues ®, Andrezza de Castro Souza @,
Camila Queiroz de Moraes Silveira Di Ninno @

RESUMO

Objetivo: investigar a ocorréncia de habitos orais em adolescentes e relaciona-los ao estado emoci-
onal do aluno no periodo pré-vestibular e a disfuncdo temporomandibular. Métodos: aplicou-se um
guestionério fechado a 227 adolescentes, de ambos 0s géneros, entre 15 e 20 anos, alunos das trés
séries do ensino médio de escolas particulares, abordando a presenca e freqiéncia de habitos orais
deletérios e sintomas de disfuncdo temporomandibular. Resultados: observou-se a prevaléncia de
94% de héabitos entre os adolescentes, 49% de estado emocional considerado estressado e 12% de
sintomas da disfuncdo temporomandibular. Com relacéo a presenca de héabitos, ndo foi constatada
diferenca significativa entre as séries (p=0,595) e nem entre os géneros (p=0,9224), no entanto, as
mulheres apresentaram um numero de habitos significativamente maior que os homens (p=0,0017).
As mulheres e os alunos do 3° ano consideraram que estavam mais estressados do que os demais
(p=0,000 e p=0,003). N&o houve associagdo entre habitos orais e disfuncdo temporomandibular ou
estado emocional (p=0,535; e p=0,067). Conclusédo: apesar da alta incidéncia de habitos orais em
adolescentes ndo foi possivel associa-los aos sintomas da disfuncdo temporomandibular nem ao
estado emocional estressante do periodo que antecede o vestibular.

DESCRITORES: Hébitos linguais; Transtornos da articulagdo temporomandibular; Estresse psicolo-

gico; Bruxismo; Adolescente

INTRODUCAO

Vérias areas da saude tém realizado estudos
sobre hébitos orais principalmente em criangas, pois
nesse periodo ocorre o surgimento dos mesmos que,
em muitos casos, levam a problemas ao sistema
estomatognatico. Em adolescentes, poucas pesqui-
sas foram realizadas sobre a ocorréncia desses ha-
bitos.

Os habitos orais séo padrao de contracdo mus-
cular aprendidos, de natureza muito complexa?, que
estdo diretamente ligados as fungbes de succéo,
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degluticdo, mastigacao e fala desempenhadas pelo
sistema estomatognatico 2. Esses habitos, quando
se encontram anormais, podem provocar interferén-
cia nas funcdes desse sistema 3, gerar desequilibrio
do padréo de crescimento craniofacial ! e até mes-
mo, disfuncéo temporomandibular 45,

Os efeitos produzidos pelos habitos orais deleté-
rios tém relacéo direta com a intensidade, duragéo,
frequéncia e tipo do habito praticado, além do padrdo
hereditario do individuo ’. Os habitos orais deletérios
sd0 mais evidentes nos periodos de maior tenséo,
angustia e ansiedade 7, em decorréncia de necessi-
dades psicolégicas e emocionais &, e transferidos para
outros habitos com o amadurecimento do individuo °.
Podem ser considerados uma forma de descarga
emocional do sistema nervoso °.

Os adolescentes também apresentam habitos
orais deletérios e podem sofrer influéncia dessas
acOes que ocorrem no sistema estomatognatico .

A adolescéncia é uma fase critica, merecedora
de atencéo e estudo e ndo simplesmente uma fase



de transic&o entre a infancia e a idade adulta. E um
periodo marcado por importante crescimento e de-
senvolvimento fisico, cognitivo, afetivo, moral e social
no qual ocorrem modificacbes tdo impressionantes
gue conferem a adolescéncia o carater de um grande
“salto” no desenvolvimento 2.

Nesse periodo ocorre o vestibular que é conside-
rado um sistema competitivo e estressante ao qual o
adolescente tem que se submeter para ter direito a
estudar 2.

Com base nesses dados, o objetivo proposto por
esse estudo foi investigar a ocorréncia de habitos orais
deletérios em adolescentes e relaciona-los ao perio-
do pré-vestibular e a disfuncéo temporomandibular.

METODOS

O estudo foi realizado em duas escolas particu-
lares do municipio de Belo Horizonte/MG, envolven-
do alunos de ambos os géneros e das trés séries do
ensino médio.

A coleta de dados foi realizada em sala de aula,
nos meses de novembro e dezembro, préximo a data
do vestibular, através de um questionario fechado, com
perguntas sobre presenca e freqiiéncia de habitos
orais deletérios, disfungéo temporomandibular, trata-
mento ortoddntico e fonoaudiolégico realizados e es-
tado emocional do paciente. Todas as perguntas
corresponderam ao momento da aplicagéo do ques-
tionario. Os autores do trabalho estiveram presentes
para explicar o objetivo do mesmo e esclarecer quais-
guer davidas.

As comparacdes entre adolescentes do ensino
médio (primeiro, segundo e terceiro ano) no que se
refere a habitos orais, problemas relacionados a arti-
culacé@o temporomandibular, ocorréncia de tratamen-
tos ortoddntico e fonoaudiolégico e estado emocio-
nal, foram realizadas através do teste ndo paramétrico
de Kruskal-Wallis. O método da diferenca minima
significativa foi utilizado no trabalho para comparar
os grupos dois a dois de modo a encontrar diferenca(s)
significativa(s) e identificar quando existir, a direc&do
desta(s) diferencga(s). As comparacdes entre os se-
X0s, no que se refere a presenca e quantidade de
hébitos orais, problemas relacionados a articulagao
temporomandibular, ocorréncia de tratamento
ortoddntico e fonoaudioldgico e estado emocional, foi
realizada por meio do teste de Mann-Whitney. O tes-
te de independéncia ou qui-quadrado foi aplicado no
trabalho para verificar se existia associa¢édo na ocor-
réncia de habitos orais com problemas relacionados
a articulacéo temporomandibular (ATM), tratamento
ortoddntico e fonoaudiol6gico, e estado emocional.
O valor p refere-se a probabilidade de significancia
dos testes apresentados. Todas as conclusdes fo-
ram obtidas para um nivel de significancia de no ma-
ximo 5%.
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A presente pesquisa foi avaliada e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Especia-
lizagdo em Fonoaudiologia Clinica, sob n° 151/03.
Todos os sujeitos envolvidos consentiram a realiza-
¢éo desta pesquisa e a divulgacéo de seus resulta-
dos conforme Resolugao 196/96 4.

QUESTIONARIO

Nome:

Idade:

Data da entrevista:
Série:

Género: ()M ()F
D.N.:

A - Vocé atualmente tem o habito de:

1-Onicofagia (roer unhas)?

()0-Nunca ( )1-Asvezes ( )2-Quase sempre ( )3- Sempre
2-Ranger os dentes, em especial durante a noite (bruxismo)?
()0-Nunca ( )1-Asvezes ( )2-Quase sempre ( )3- Sempre
3-Apertar os dentes?

()0-Nunca ( )1-Asvezes ( )2-Quase sempre ( )3-Sempre
4-Bater os dentes, em especial durante a noite?

()0-Nunca ( )1-Asvezes ( )2-Quase sempre ( )3- Sempre
5-Morder objetos (caneta, lapis, palito, entre outros)?

( )0-Nunca ( )1-Asvezes ( )2- Quase sempre ( )3- Sempre
6-Morder os labios?

()0-Nunca ( )1-Asvezes ( )2-Quasesempre ( )3-Sempre
7-Morder os cantos da boca?

()0-Nunca ( )1-Asvezes ( )2-Quase sempre ( )3- Sempre
8-Morder a lingua?

()0-Nunca ( )1-Asvezes ( )2- Quase sempre ( )3- Sempre
9-Morder as bochechas?

()0-Nunca ( )1-Asvezes ( )2-Quase sempre ( )3-Sempre
10-Sugar os labios?

()0-Nunca ( )1-Asvezes ( )2-Quase sempre ( )3- Sempre
11-Succéo digital (chupar o dedo)?

( )0-Nunca ( )1-Asvezes ( )2-Quasesempre ( )3-Sempre
12-Mascar chiclete?

()0-Nunca ( )1-Asvezes ( )2-Quase sempre ( )3-Sempre
13-Mastigar bala?

( )0-Nunca ( )1-Asvezes ( )2-Quase sempre ( )3- Sempre
14-Apoiar a m&o no queixo?

()0-Nunca ( )1-Asvezes ( )2-Quase sempre ( )3-Sempre
15-Dormir com a mé&o sob 0 rosto?

()0-Nunca ( )1-Asvezes ( )2-Quase sempre ( )3-Sempre
16-Vocé fuma?

()0-Nunca ( )1-Asvezes ( )2-Quase sempre ( )3- Sempre
17-Vocé acha que ha algum motivo para ter o habito?

() Néo () Sim. Motivo:

B - Em relagdo a Articulagdo Temporomandibular (ATM):

18-Sente dor na face?

()0-Nunca ( )1-Asvezes ( )2-Quase sempre ( )3- Sempre
19-Apresenta estalos ao abrir a boca?

()0-Nunca ( )1-Asvezes ( )2-Quase sempre ( )3-Sempre
20-Apresenta dificuldade para abrir a boca?

()0-Nunca ()1-Asvezes ( )2-Quasesempre ( )3-Sempre
21-Ja realizou algum tipo de cirurgia relacionada a ATM?

() Néo () Sim

C — Esté atualmente em tratamento:
22-Ortodontico?

() Néo () Sim

23-Fonoaudiolégico?

( ) Nao () Sim. Motivo:

( )Fala ( )Audicdo ( )Linguagem ( ) Motricidade Oral ( )Voz

D — Em relagdo ao seu estado emocional:

24-Vocé considera que vive um periodo?
() Tranquilo ( ) Estressante Motivo:

RESULTADOS
Dos 1143 alunos matriculados no ensino médio

das 2 escolas participantes deste estudo, 227 alu-
nos, selecionados aleatoriamente, responderam ao
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guestionario, sendo 77 (34%) do 1° ano, 67 (30%) do
2° ano e 83 (36%) do 3° ano (Figural). Do total de

Figura 1 - Distribuicdo do nimero de individuos de acordo com a
série do ensino médio

227 adolescentes, 98 (43%) eram do sexo masculi-
no, 124 (55%) do género feminino e 5 (2%) nao infor-
maram (Figura 2). As idades variaram de 15 a 20 anos,

Figura 2 — Distribuicdo do nimero de individuos de acordo com
0 género

sendo que a idade média foi de 16,78 anos e 76%
tinham idade igual ou inferior a 17 anos.

Os dados obtidos na amostra pesquisada revela-
ram a prevaléncia de 94% de habitos orais entre os
adolescentes. No foi constatada diferenca significa-
tiva entre os sexos com relagéo a presenca de habi-
tos (p=0,9224). Os homens apresentaram, em meé-
dia, 2,89 hébitos e as mulheres, em média, 3,84 ha-
bitos cada uma. O nimero maximo de habitos por
adolescente foi de 11, no grupo das mulheres, e de 9
no grupo dos homens. Com relagéo a quantidade de
hébitos, verificou-se uma diferenga significativa entre
os grupos do género masculino e feminino (p=0,0017).
As mulheres apresentaram um namero de hébitos
maior que os homens. Os habitos prevalentes para
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as mulheres foram morder objetos, morder os labi-
0s, morder as bochechas e apoiar a m&o no queixo
(Figura 3).

Figura 3 — NGmero de habitos orais por género de acordo com a
série do ensino médio

Os adolescentes do 1° ano apresentaram, em
média, 3,73 habitos, os do 2° ano, 3,15 hébitos, e os
do 3° ano apresentaram em média 3,3 habitos cada
um. O ndmero maximo de habitos por adolescente
foi de 11, no 3° ano, 10 no 2° ano, e 9 no 1° ano.
Existiram, em todas as turmas, aqueles que n&o pos-
suiram qualquer um dos habitos. N&o foi constatada
diferenca significativa entre alunos do 1°, 2° e 3°ano
com relag@o a presenca e quantidade de habitos
(p=0,595 e 0,066 respectivamente). Os habitos
prevalentes para o terceiro ano foram onicofagia e
mascar chiclete. Para o habito apoiar a mao no quei-
X0, sO houve diferenca entre 0 3° e 0 1° ano, onde a
maior prevaléncia correspondeu ao 3° ano. Para o
hébito fumar, existiu diferenca apenas entre 0 1°e o
2° ano. A ocorréncia de tabagismo foi maior para os
adolescentes do 1° ano.

Verificamos uma prevaléncia de 12% de proble-
mas relacionados a ATM. Os homens apresentaram,
em média, 0,11 problemas relacionados a ATM e as
mulheres, em média, 0,18 problemas cada uma. O
ndmero maximo de problemas relacionado a ATM por
adolescente foi de 3, no grupo das mulheres, e de 1
no grupo dos homens. Existiram, em ambos os gé-
neros, aqueles que ndo possuiam problemas de ATM.
A ocorréncia de problemas relacionados a ATM foi
semelhante em ambos os sexos comparados
(p=0,7397). O sintoma de DTM prevalente nas mu-
Iheres foi a dor facial.

Né&o foi verificada diferenca significativa entre os
sexos e nem entre as turmas, com relagdo a trata-
mento ortoddntico e fonoaudiolégico realizados
(p=0,1608 e 0,2656 respectivamente; p=0,229 e 0,574
respectivamente).

Em relagdo ao estado emocional, 49,3% dos
adolescentes consideravam que estavam vivendo um
periodo estressante e 50,7% consideravam que vivi-
am um periodo tranquilo. Identificamos diferenca sig-
nificativa no estado emocional entre os géneros



(p=0,000). Os alunos do sexo feminino consideraram
gue viviam um periodo mais estressante que os do
sexo masculino. Foi verificado diferenca significativa
no estado emocional entre os(as) alunos(as), de acor-
do com a série (p=0,003). Pelo método da diferenca
minima significativa, foi observado que esta diferenca
ocorreu apenas entre os(as) alunos(as) do 2° e 3°
ano. Os adolescentes do 3° ano viviam um periodo
mais estressante que os do 2° ano (Figura 4).

Porcentagem de Alunos Que Vivem Um Periodo Estressante

Por Sexo De Acordo Com a Série
100

80
60

40

Sexo
|| Masculino
0 DFemmmo

Primeiro Segundo Terceiro

20

Porcentagem de alunos que vivem um periodo estressante

Ano

Figura 4 — Porcentagem de alunos que relataram estar em situagao
de estresse de acordo com a série do ensino médio

Nao foi identificada associa¢éo entre habitos orais
com problemas relacionados a ATM, tratamento
ortoddntico e fonoaudiolégico, e estado emocional
(p=0,535; 0,944 e 0,067 respectivamente).

DISCUSSAO

Observou-se uma alta incidéncia de hébitos orais
deletérios em adolescentes (94%), sem diferenca sig-
nificativa entre os géneros, o que se assemelha a
achados de outros estudos sobre adolescentes ™.

No presente estudo a onicofagia néo foi o habito
mais freqliente como citam outros autores 15, Tal
achado poderia ser explicado pelo fato do adolescen-
te j& se submeter as normas impostas pela socieda-
de e acabar substituindo esse habito por outro °.

Os habitos mais frequentes foram mastigar bala
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(52,9%) e mascar chiclete (51,5%) que, por estarem
relacionados com a mastigacdo, podem prejudicar a
estabilidade neuromuscular do sistema
estomatognatico, e causar disfungdo temporoman-
dibular +*.

Apesar disso, nesse estudo ndo houve associa-
¢do significativa entre a presenca de habitos orais
deletérios e os sintomas da DTM. E importante res-
saltar que a influéncia dos habitos depende de sua
duracao, intensidade e freqiiéncia ’, o que nao foi ana-
lisado no presente estudo.

O bruxismo apresentou baixa freqiiéncia, que
pode ser justificada por ndo ser o questionario, o
melhor método para obter essa informacéo. Muitos
individuos poderiam nao ter consciéncia de que apre-
sentavam esse habito . Outros estudos poderiam
investigar a presenca de tal habito por meio de uma
avaliacdo mais detalhada, visto que o bruxismo apre-
senta etiologia de natureza multifatorial 118,

O género feminino (63,4%) referiu estar significa-
tivamente mais estressado do que o masculino
(33,7%) o que corrobora com outros estudos 31,

Para ambos os géneros a prevaléncia de proble-
mas relacionados a ATM foi semelhante, o que con-
firma outros achados .

Os alunos do 3° ano do ensino médio mostra-
ram-se mais estressados do que os do 2° mas, por
outro lado, ndo apresentaram maior incidéncia de
habitos. Desta forma, deve-se considerar que a
etiologia do habito deletério € multifatorial e ndo ape-
nas emocional, apesar deste ser considerado um
importante fator etiologico 1°. Além disso, houve limi-
tac&o do estudo em avaliar o estado emocional com
apenas uma pergunta. Um questionario mais
abrangente sobre o assunto poderia ser um melhor
meio para se avaliar.

O questionamento aos adolescentes sobre trata-
mento ortoddntico prévio justifica-se pela influéncia
dos procedimentos odontolégicos na estabilidade da
ATM 21-22.

Sugere-se que outros estudos investiguem néo
apenas a presenca de habitos, mas a sua duracao,
intensidade e frequéncia.

CONCLUSAO

A presente pesquisa permitiu concluir que, em-
bora a presenca de habitos orais deletérios seja mui-
to prevalente nos adolescentes, ndo se pode relaciona-
la, na amostra estudada, ao periodo emocional
estressante ou a presenca de sintomas da DTM.
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ABSTRACT

Purpose: to investigate the occurrence of oral deleterious habits in adolescents and correlate them
with the emotional state in the period before college admission exams and with temporomandibular
disorders. Methods: a closed questionnaire was applied to 227 adolescents, of both sexes, between
15 and 20 years, pupils of the three grades of high school, approaching the presence and frequency of
deleterious oral habits and symptoms of temporomandibular disorders. Results: there was a prevalence
of 94% of habits, 49% of stress, and 12% of temporomandibular disorder symptoms. With relation to
the presence of habits, there was not significant difference between the grades (p=0,595) and nor
between the sexes (p=0,9224). However, women presented a larger number of deleterious habits than
men (p=0,0017). Women and pupils of 3" grade considered that they were more stressed than the
other ones (p=0,000 and p=0,003). There was not an association between oral habits and
temporomandibular disorder symptoms or with the emotional state (p=0,535; and p=0,067). Conclusion:
in spite of the high incident of deleterious oral habits in adolescents, it was not possible to associate
oral habits with temporomandibular disorder symptoms and with the stressing emotional state caused
by the proximity of college admission exams.

KEYWORDS: Tongue habits ; Temporomandibular joint disorders; Stress, psychological; Bruxism;
Adolescent
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