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RESUMO

Introducdo: O héabito oral é considerado um automatismo adquirido e
inconsciente devido a pratica constante; € denominado deletério devido a duracéo, a frequéncia
e a intensidade. Muitas criancas apresentam algum tipo de habito oral deletério na infancia
devido a varios fatores, podendo causar uma interferéncia negativa no crescimento e
desenvolvimento craniofacial. Objetivos: Analisar a incidéncia dos habitos orais deletérios de
criancas de zero a quatro anos; identificar quais sdo os tipos de habitos orais encontrados nos
pré-escolares; analisar se 0s pais possuem conhecimento sobre os habitos orais deletérios;
investigar a quantidade de pré-escolares que sdo amamentados no seio materno. Métodos:
estudo descritivo transversal, com abordagem qualitativa e quantitativa, realizada no Centro de
Educacdo Santa Terezinha no municipio de Patrocinio/MG, no qual participaram os pais de pré-
escolares de zero a quatro anos matriculados nesta instituicdo. A coleta de dados foi realizada
a partir de um questionario semiestruturado sobre os habitos orais deletérios. Para a analise de
dados, foi construida uma planilha eletrénica para armazenamento de dados, através do
programa Excel®, sendo transportados para o programa estatistico “StatiscalPackage for Social
Sciences” (SPSS) versdo 18.0 para analise estatistica. Resultados: a partir dos resultados
obtidos, observou-se que o habito com maior predominancia foi 0 uso da mamadeira, presente
em 80% da amostra, e 0 habito com menor ocorréncia foi o de suc¢do digital, presente em 6,7%
das criangas. Os resultados estatisticos revelaram que apenas 33,3% dos pais dos pré-escolares
sabem o que sdo os habitos orais deletérios e que 100% das criangas foram amamentadas pelo
seio materno. Concluséo: os habitos orais deletérios mais encontrados na faixa etaria de zero a
quatro anos, foram o de mamadeira, chupeta, bruxismo, respiracdo oral, onicofagia e sucgédo

digital.

Palavras chaves: Habitos de Succdo Nutritiva e N&o Nutritiva. Pré-escolares. Sistema
Estomatognatico.
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1 INTRODUCAO

Os hébitos orais acontecem devido a um ato neuromuscular aprendido, inconsciente e
que esta diretamente ligado as func¢Bes do Sistema Estomatognatico (SE) (CHOUPINA et al.,
2013). E denominado deletério por considerar como fatores determinantes a duracdo, a

frequéncia e intensidade dos mesmos. (JESSRI et al., 2013)

De acordo com Czlusniak, Carvalho e Oliveira (2008) os habitos orais sdo definidos
como padrbes anormais e habituais de contracdo muscular, o que interferem no crescimento
craniofacial e na execucdo dessas fungdes. Sdo estes classificados como succdo ndo nutritiva
(SNN), ou seja, succdo de chupeta e succao digital e sucgdo nutritiva, que se compde do uso
prolongado da mamadeira; habitos de morder objetos, onicofagia e bruxismo; e habitos
funcionais, tais como a respiracdo oral, alteracdo da fala e degluticdo atipica (MIGOTTO,
2011).

Segundo Harari et al, (2010), o SE é composto por estruturas dindmicas e estaticas, onde
as mesmas devem permanecer equilibradas para um correto funcionamento. O SE tem como
funcdo: a degluticdo, a succdo, a mastigacdo, a respiracdo e fala, que sdo ajustadas apds o
nascimento. Dentre os habitos que podem alterar a harmonia do SE, identificados como
deletérios, encontram-se a mamadeira, a chupeta, a succao digital, onicofagia, pressionamento
de lingua atipico na fala e degluticéo, sucgdo de labios, postura e respiracdo oral. (SANTOS et
al., 2009).

O desenvolvimento do SE é um fendmeno que provoca o crescimento desigual em
varios pontos, considerando que cada estrutura se desenvolve conforme sua magnitude, ritmo
e regido onde esta localizada. De maneira gradual, compreende um numero variado de
estruturas e tecidos diferentes, que interagem ativamente entre si. O SE possui diversas funcdes,
mantidas pelo processo fisioldgico que estimulam o crescimento adequado, o desenvolvimento
e a maturacgéo sucessiva das estruturas (SUSANIBAR, PARRA & DIOSES, 2013).

De acordo com Whitmarsh (2008), o desenvolvimento do SE ocorre a partir do periodo

embrionario, em torno da 11° ou 20° semanas de idade gestacional, com a morfogénese das
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estruturas orofaciais, tal como bochechas, labios, lingua, maxila, mandibula e palato. Nessa
fase surgem as primeiras habilidades orais, como a succdo e a deglutigéo.

Pela perspectiva da Fonoaudiologia, o crescimento apropriado e o desenvolvimento
normal das estruturas que compdem o SE, estd relacionado de modo direto aos estimulos
oferecidos externamente e internamente a regido oral, especialmente no inicio da vida
(XAVIER, 2013).

Para Granja (2011), o inicio do desenvolvimento do sistema sensério motor oral, tem
como base a formacdo das estruturas relacionadas as suas funcdes, tais como de sucgéo,

mastigacéo, respiracdo, degluticdo e producéo da fala.

Conhecido tambeém como SE, o sistema sensério motor oral é caracterizado pela
existéncia de um conjunto de estruturas que desenvolvem fungdes comuns, com a participacdo
constante da mandibula, por movimentos que séo realizados pelos érgéos fonoarticulatorios:
bochechas, labios, lingua, maxila, mandibula, palato duro e palato mole, assoalho da boca,
musculatura oral, e a arcada dentéria, durante a suc¢do (ZAPATA et al, 2010).

O desenvolvimento craniofacial complexo é decorrente da interacdo, por meio de fatores
genéticos e ambientais. E durante a infancia que ocorre os maiores incrementos do crescimento
craniofacial; nesta fase, uma postura corporal inadequada, ocasiona um desequilibrio na pressao
executada sobre os tecidos moles, nos dentes e 0ssos; com consequente alteracdo da postura e
o tipo de face de cada individuo (HARARI et al., 2010). Para o desenvolvimento e crescimento
craniofacial adequado, é necessario o equilibrio e a harmonia de todas as estruturas que
envolvem o SE, assim como se relacionam entre si e suas fungdes (SILVA, 2010). Como,
fatores ambientais, destaca-se 0s habitos de succao e respiragdo oral, os quais, podem interferir
no desenvolvimento padrdo normal e causar alteracdes dento-alveolares e/ou esqueléticas
(GOIS et al., 2008).

De acordo com Queiroz et al., (2010), a succdo é considerada a primeira atividade
muscular coordenada pelo recem-nascido, desencadeada pelo contato dos labios com o mamilo,

elicia assim o estimulo de succao, devido este ser um reflexo inato do ser humano.

A partir da 29° semana, a succ¢ao ja comeca a ser observada, mas somente na 32° semana

que se apresenta a coordenacdo com a degluti¢cdo. Desde o primeiro ano de vida a boca é a
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regido mais importante do nosso corpo, € a partir dela que € realizado o habito de succdo, na
qual a amamentagéo é o principal incentivo (GOES, 2013).

A fisiologia da suc¢do abrange desde a sensibilidade do bebé para sentir os labios no
mamilo de sua mée, até o momento de deglutir o leite materno. Os masculos dos labios do bebé
percebem o bico, e provocam a movimentacdo dos masculos labiais, tais como o orbicular dos
l&bios e controladores da comissura, que se contraem firmemente ao redor do mamilo, com um
adequado selamento dos labios. O primeiro a ser comprimido, é o colo do mamilo, por meio do
rebordo gengival superior e a ponta da lingua, que envolve o rebordo gengival inferior, devido
a depressdo da mandibula e lingua, por funcdo dos musculos linguais. Esses episddios geram
uma pressao negativa na boca do bebé (BERVIAN; FONTANA; CAUS, 2008).

O movimento de suc¢do é composto pelos movimentos realizados pela mandibula, como
0 abaixamento, protrusdo, elevacao e retracdo, durante a extracdo do leite materno. Sendo que
para uma extracao de leite adequada, é necessario elevar a lingua e pressionar o0 mamilo contra
o palato, enquanto a mandibula realiza 0 movimento de suc¢do. O ato de sugar exige esforgos
de todos os musculos da face, sendo extremamente benéfico para o bebé, além de favorecer o

desenvolvimento correto da face e das estruturas orais (PALMER et al., 2015).

No decorrer do ato de amamentacdo, a lingua eleva as bordas laterais simultaneamente
com a ponta, em formato de uma concha, o qual prepara o leite para ser deglutido. No momento
em que o leite é colocado na lingua, a mesma inicia movimentos peristélticos ritmicos com a

ponta da lingua até a orofaringe, onde se inicia o processo de degluticdo (NINNO et al, 2011).

Apenas a pressdo intraoral realizada, ndo é o suficiente para a descida do leite, sendo
assim, € preciso a contracdo dos acinos mamarios, 0os quais, sdo estruturas glandulares,
localizadas no final dos ductos, no lugar em que é produzido e acomodado o leite. A vista disso,
o leite é extraido de forma suave, e sem a utilizagdo de forcas, que acarretariam em atrito e
esfolamento dos mamilos (BERVIAN; FONTANA; CAUS, 2008).

Sé&o encontrados dois padrdes de succdo, o suckiling e o sucking. Definido como um
padréo de succdo imaturo, o suckiling realiza, principalmente movimentos de extensao e de
retracdo com a lingua. J& o sucking, é definido como um padrdo maduro de succdo, o qual surge
em torno dos seis meses de idade, com o vedamento dos labios eficiente; aparecem o0s
movimentos da lingua no sentido vertical, e acontece a separacdo dos movimentos entre a
lingua, os labios e a mandibula (CZLUSNIAK, CARVALHO & OLIVEIRA, 2008).
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Em relagéo a prevengédo dos HOD, podemos destacar o aleitamento materno. De acordo
com Lozano et al., (2011) existem dois tipos de aleitamento: o aleitamento materno exclusivo
e 0 complementado com o uso da mamadeira. O ato de succdo no seio adequa a tonicidade,
mobilidade e postura da musculatura orofacial, contribui para o funcionamento adequado da
respiracdo nasal, e previne a instalagdo das méas oclus@es e habitos orais deletérios. O primeiro
ponto a ser considerado nos dois tipos de aleitamento é a diferenca do bico, tendo suas
diferencas importantes quanto a forma e ao trabalho exigido para extrair o leite, assim como as

consequéncias causadas por esse habito (CHEN & GE, 2015).

Para a Fonoaudiologia, o aleitamento materno favorece 0 crescimento e
desenvolvimento adequado das estruturas componentes do sistema estomatognatico e suas
respectivas funcbes, como respirar, sugar, deglutir, mastigar e falar (KRONBORG,
FOVERSKOV & VAETH, 2014).

Para Dadalto e Rosa (2013), o uso da mamadeira € antifisioldgico e influéncia no SE
devido a menor producdo muscular, causa uma diminuicdo da acdo mandibular, acarreta em
uma sucgdo com movimentos incorretos da lingua, labios e bochechas, ou seja, realiza o uso da
pressdo negativa intra-oral. Desta forma, o uso da mamadeira pode afetar as funcGes de
mastigacdo, succdo e degluticdo; provocar a ma-olcusdo dentéria e a mudanca dos padrdes
musculares dos 6rgaos fonoarticulatérios (FRANCA et al., 2008).

Antes dos seis meses, 0 uso precoce da mamadeira tem virado rotina na alimentagéo das
criancas, associado ao fato das maes retornarem ao mercado de trabalho, e terem que deixar as
criancas com cuidadores ou em creches, o que interfere na amamentacéo exclusiva durante esse
periodo. Devido ao uso da mamadeira, a posi¢do da lingua do bebé durante a mamada, é
posicionada incorretamente na arcada inferior, 0 que gera como consequéncias a hipotonicidade

dos musculos linguais, assim como a atresia maxilar (CRESTANI et al., 2012).

De acordo com Costa (2012) até os dois anos de vida a chupeta e a mamadeira devem
ser evitadas, devido a crianca ja apresentar a denti¢cdo decidua praticamente completa nessa
idade. Qualquer objeto que persista na boca da crianca nessa fase, podera causar alteracdes nas
estruturas orais: tais como, o alinhamento incorreto dos dentes; flacidez da musculatura da face;
movimentacao incorreta da lingua durante a fala; e a presenca de respiracéo oral. Dessa forma,
quanto maior a duracdo, a intensidade e a frequéncia desses habitos orais, como a mamadeira,

chupeta e o dedo, maiores serdo as alteracdes sofridas pela crianca.
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Para Zapata et al., (2010), criangas que recebem o aleitamento materno natural, e ndo
pela mamadeira nos primeiros meses de vida, tem uma possibilidade maior de ser um respirador

nasal predominantemente durante seu ciclo de vida.

O fonoaudidlogo tem como funcdo detectar e prevenir as possiveis alteracbes que
podem motivar negativamente o desenvolvimento do sistema sensério motor oral. Nos
primeiros dias de vida do recém-nascido, o fonoaudidlogo pode intervir de modo direto e
auxiliar e orientar as maes com intencao de lidar e amamentar o bebé de forma segura (COSTA,
2011).

Dentre os HOD praticados pelas criancas, podemos citar os habitos de SNN, tais como
succéo digital, de chupeta ou de outro objeto, que sdo 0s mais comuns, e geralmente associados
a fatores culturais, emocionais e sociais (GARBIN et al., 2014), tal como ao prazer especial, a
sensacdo de bem-estar, e a necessidade de protecéo, satisfazendo o bebé psicologicamente. Se
persistente ap6s a primeira infancia, até o periodo de 3 anos, o habito de SNN pode ser
considerado como um habito bucal deletério. (GOES et al., 2013).

Dentre os habitos orais, 0 uso da chupeta apresenta-se como um habito comum entre as
criancas, e na maioria das vezes, a oferta € realizada pelos pais, sendo considerado um objeto
que oferece calma para a crianga (CASTILHO; ROCHA, 2009).

Llanos e Calero-Escobar (2013) afirmam em seus estudos que a chupeta interfere na
amamentacdo; causa 0 desmame precoce; compromete o adequado desenvolvimento motor
oral; provoca alteracdes na postura e na forca dos 6rgdos fonoarticulatorios e nas fungdes de

respiracdo, mastigacdo, degluticdo e na articulacdo da fala.

O uso prolongado e inadequado de habitos de SNN, tal como a chupeta, podem acarretar
alteragBes no desenvolvimento facial, além de alteragBes oclusais como mordida cruzada,
mordida aberta, interposi¢do de lingua, e desconforto na articulagdo temporomandibular.
(MURRIETA-PRUNEDA et al., 2011).

Para Jajoo et al., (2015), se ndo interrompido o habito até os dois ou trés anos de idade,
0 mesmo causard mudancas permanentes na denti¢do da crianga, mas se ultrapassado os cincos

anos, as alteragdes serdo mais graves, tendo efeito nocivo no desenvolvimento da dentig&o.

Alguns autores afirmam, que tanto o uso da chupeta ortoddntica quanto a convencional,

favorecem o desenvolvimento da mordida aberta anterior e a mordida cruzada posterior.



19

Entretanto, as chupetas ortodonticas apresentam menores alteragdes em criangas que fazem o

uso, porém, ndo devem ser usadas indiscriminadamente (JEFFERSON, 2010).

Outro habito oral deletério definido, como uma atividade parafuncional do sistema
mastigatorio, € o bruxismo, caracterizado por movimentos ndo funcionais da mandibula, no
qual o individuo pode apertar, bater ou ranger os dentes de maneira periédica e continua,
associado ou ndo a presenga de ruidos, o que resulta em danos ao SE (PIZZOL et al., 2011)

De acordo com Gongalves, Toledo e Otero (2010), o bruxismo é caracterizado como
uma desordem parafuncional definido como bruxismo céntrico, pelo pressionamento dentario
ou do bruxismo excéntrico, pelo ranger dos dentes durante o periodo diurno ou noturno; se

adquirido, esse habito pode ndo ser visivel de imediato um desgaste dentario.

Segundo Diniz, Silva e Zuanon (2008), o ambiente escolar e familiar em que a crianca
estd incluida, pode influenciar no seu comportamento, e desencadear mecanismos de defesa e

contribuir para a manifestagdo do bruxismo.

Sdo varios os fatores que levam o individuo ao desenvolvimento do bruxismo, e os mais
vistos sdo os hereditarios, psicologicos e problemas emocionais. Na infancia, o principal fator
que estimula o surgimento do bruxismo é o emocional pois, é considerado uma resposta de fuga
para a ansiedade (SIMOES-ZENARI & BITAR, 2010).

Dentre os habitos orais, existe a succdo digital, que surge quando a crian¢a nao se sente
satisfeita com a necessidade de sucgdo na infancia sendo em toda a sua plenitude, ou por uma
alimentacdo insuficiente (SUWWAN, 2008). Antes do nascimento, € possivel observar a
succdo digital, através de ecografias durante a fase pré-natal. Este habito de succdo €
considerado devido a succ¢do dos dedos, especialmente o dedo polegar. (MOIMAZ, ROCHA &
GARBIN, 2011).

No que diz respeito aos HOD, a onicofagia destaca-se devido ao habito de roer as unhas
ou cuticulas, pode estar relacionado com o estado emocional da crianga, e ocorre

frequentemente devido a entrada do pré-escolar na escola (FELCAR et al. 2010).

Pereira e Weckx (2006), consideram o habito de roer unhas comum, em cerca de 16%
das criangas que apresentam habitos orais deletérios, manifestam-se por meio de frustragdes e

tensdes familiares ou escolar. Como consequéncias desse habito, pode apresentar fratura
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dentais, inflamagdes nas gengivas, reabsorcdo radicular e disfungdes no cranio-mandibulares
(BIANCHINI, GUEDES & HITQS, 2009).

A respiracéo € considera uma funcéo vital na vida do ser humano, que se inicia apos o
nascimento, e possibilita que o ar seja inalado e exalado para que ocorra a troca gasosa nos
pulmdes. A respiracdo adequada € aquela que o individuo mantém os l&bios vedados, para que
0 ar percorra para o pulmio através do nariz (PAIXAO, 2012). A respiracio oral pode ser
definida como uma alteracdo no modo respiratorio, ou seja, ocorre a entrada de ar pela boca,
alteracéo frequente na infancia. (MUNOZ, ORTA, 2014)

Além de favorecer a alteracdes em varios 6rgdos do corpo e do sistema, a respiragdo
oral compromete a qualidade de vida do individuo. No momento em que a respiracdo nasal é
substituida ou complementada pela respiracdo oral, pode acarretar em alteracdes
morfofuncionais e comportamentais graves, a depender da intensidade, duracdo e tempo de
instalagdo (MENEZES et al. 2011)

Comum na infancia, a respiracdo oral € um dos maiores problemas da salde publica,
além de ser o mais preocupante (DE PAULA, LEITE, WERNECK, 2008). Sua duracdo
prolongada causa sérias alteracdes nas estruturas, bem como o impacto fisico, psicoldgico e
social do individuo (MENEZES et al., 2011); de natureza multifatorial, pode decorrer por uma
predisposi¢do anatdmica, como uma obstrucdo nasal; ou devido a presenca de habitos orais
deletérios (BRITO, 2011).

Durante a infancia, as criancas tendem a apresentar algum tipo de HOD, que interferem
de forma negativa no crescimento e desenvolvimento craniofacial, e acarreta em alteracdes no
SE. Os hébitos orais encontrados com maior frequéncia nas criancas sao o0s habitos de succéo
de chupeta e mamadeira, succdo digital, succao de objetos e/ou labios, morder de objetos e/ou
l&bios, onicofagia, bruxismo, interposicéo de lingua e respiracdo oral. A identificagdo precoce
dos HOD, além de prevenirem as alteracfes do SE, proporcionam um crescimento craniofacial

harmonioso e adequado.

Neste presente estudo, daremos destaque aos habitos orais deletérios tais como, sucgédo

digital, succdo de chupeta e mamadeira, bruxismo, onicofagia e respiracao oral.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

- Analisar a incidéncia dos habitos orais deletérios de criancas de zero a quatro anos.

2.2 Objetivos Especificos

- Identificar quais sdo os tipos de habitos orais encontrados nos pré-escolares.

- Analisar se os pais possuem conhecimento sobre os habitos orais deletérios.

- Investigar a quantidade de pré-escolares que s&o amamentados no seio materno.
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3 DESENVOLVIMENTO

A INCIDENCIA DOS HABITOS ORAIS DELETERIOS EM CRIANCAS DE ZERO A
QUATRO ANOS QUE FREQUENTAM O CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL
SANTA TEREZINHA DO MUNICIPIO DE PATROCINIO/MG

LARISSA BERTI ROLDI*
DENISE DE OLIVEIRA DORNELLES PEREIRA?

RESUMO

Introducéo: O hébito oral é considerado um automatismo adquirido e inconsciente
devido a préatica constante; é denominado deletério devido a duracdo, a frequéncia e a
intensidade. Muitas criangas apresentam algum tipo de habito oral deletério na infancia devido
a varios fatores, podendo causar uma interferéncia negativa no crescimento e desenvolvimento
craniofacial. Objetivos: Analisar a incidéncia dos habitos orais deletérios de criangas de zero a
quatro anos. Métodos: estudo descritivo transversal, com abordagem qualitativa e quantitativa,
realizada no Centro de Educacdo Santa Terezinha no municipio de Patrocinio/MG, do qual
participaram os pais de pré-escolares de zero a quatro anos matriculados nesta instituicdo. A
coleta de dados foi realizada a partir de um questionario semiestruturado sobre o0s habitos orais
deletérios, contento nove questdes de multipla escolha. Resultados: a partir dos resultados
obtidos, observou-se que o habito com maior predominéancia foi 0 uso da mamadeira, presente
em 80% da amostra, e 0 habito com menor ocorréncia foi o de sucgéo digital, presente em 6,7%
das criancas. Os resultados estatisticos revelaram que apenas 33,3% dos pais dos pré-escolares
sabem o que sdo 0s habitos orais deletérios e que 100% das criangas foram amamentadas pelo
seio materno. Concluséo: os habitos orais deletérios mais encontrados na faixa etaria de zero a
quatro anos, foram o de mamadeira, chupeta, bruxismo, respiracdo oral, onicofagia e succ¢éo
digital.

Palavras chaves: Habitos de Succdo Nutritiva e N&o Nutritiva. Pré-escolares. Sistema
Estomatognatico.

1 Graduanda em Fonoaudiologia pelo Centro Universitario do Cerrado (UNICERP).
2 Fonoaudiologa graduada pela Pontificia Universidade Cat6lica de Campinas.
Especialista em Reabilitacio de Deficientes Auditivos pelo FCM/UNICAMP.
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THE INCIDENCE OF ORAL DELIBERIAL HABITS IN ZERO CHILDREN A
FOUR YEARS OF FREQUENTING THE SANTA TEREZINHA CHILDREN'S
EDUCATION CENTER IN THE MUNICIPALITY OF PATROCINIO / MG

ABSTRACT

Introduction: The oral habit is considered an automatism acquired and unconscious
due to constant practice; is called deleterious due to duration, frequency and intensity. Many
children have some kind of deleterious oral habit in childhood due to several factors, which can
cause negative interference in craniofacial growth and development. Objectives: To analyze
the incidence of deleterious oral habits in children from zero to four years. Methods: a
descriptive, cross-sectional study with a qualitative and quantitative approach, carried out at the
Santa Terezinha Education Center in the municipality of Patrocinio / MG, in which the parents
of pre-school children aged zero to four enrolled in this institution participated. Data collection
was done from a semi-structured questionnaire on deleterious oral habits, with nine multiple
choice questions. Results: from the obtained results, it was observed that the habit with the
highest prevalence was the use of the bottle, present in 80% of the sample, and the habit with
less occurrence was the digital suction, present in 6.7% of the children . Statistical results
revealed that only 33.3% of preschoolers know what deleterious oral habits are and that 100%
of the children were breastfed. Conclusion: The most frequent deleterious oral habits in the age
range from zero to four years were bottle feeding, pacifiers, bruxism, oral breathing,
onicophagy and digital suction.

Key Words: Nourishing and Non - Nutritive Suction Habits. Preschoolers. Stomatognathic
System.

3.1 INTRODUCAO

Desde o0 nascimento, a boca é uma das regifes de maior importancia do nosso corpo,
pois é a partir dela que é realizado o ato de sucgdo, sendo a amamentacgdo o principal incentivo
(GOES et al, 2013).

O crescimento e o desenvolvimento craniofacial ao longo da infancia, acontece de
maneira intensa e constante, assim sdo mais propensas as alteracdes estruturais. Nesta fase, a
presenca de HOD correspondem a uma interferéncia negativa para o crescimento e
desenvolvimento facial, sendo capaz de acarretar em alteracdes para o equilibrio do SE, além

de acometer a satide emocional e social da crianca (CAMARA, 2010).
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No decorrer das primeiras fases de desenvolvimento da crianca, € esperado que a grande
maioria delas manifeste determinado tipo de habito oral ndo nutritivo, como chupeta e dedo
(P1ZZOL et al., 2011).

Um habito representa a repeticdo de um ato com funcéo caracteristica, podendo surgir
desde o nascimento, manter-se no decorrer do crescimento e desenvolvimento do individuo
(FALTIN, BORBOLLA, BORGES, 2014).

Os hébitos orais ocorrem devido a um ato neuromuscular desenvolvido
inconscientemente, e que esta ligado diretamente nas funcdes do Sistema Estomatognatico (SE)
(CHOUPINHA et al., 2013). E denominado deletério por considerar como fatores

determinantes a duracao, a frequéncia e intensidade dos mesmos (JESSRI et al., 2013).

Segundo Czlusniak, Carvalho e Oliveira (2008), os habitos orais sdo definidos como
padrdes anormais e habituais de contracdo muscular, os quais interferem no crescimento
craniofacial e na execucgdo dessas fungdes. Os habitos orais sdo classificados em: suc¢do ndo
nutritiva (SNN), ou seja, a sucgéo de chupeta e succao digital; e succao nutritiva, que se compde
do uso prolongado da mamadeira; habitos de morder, tais como objetos, onicofagia e bruxismo;
e habitos funcionais, tais como a respiracdo oral, alteracdo da fala e degluticdo atipica
(MIGOTTO, 2011).

O SE e composto por estruturas dindmicas, como os musculos da face, e estaticas, tais
como a mandibula, axila, dentes e estruturas de suporte, 0ssos do cranio e 0sso hidide, as
mesmas devem permanecer em equilibrio para um funcionamento correto, tem como funcéo a

succéo, degluticéo, respiracdo, mastigacdo e a fala (HARARI et al, 2010).

Dentre as funcdes do SE, destaca-se a succdo, considerada um reflexo inato do ser
humano, é vista como a primeira atividade muscular exercida pela recém-nascido, originado

pelo contato dos labios ao mamilo, e oferece o estimulo de sucgdo (QUEIROZ et al, 2010).

Na maioria das vezes, os habitos orais surgem devido a necessidade neural de suc¢do da
crianga, caracteristico do primeiro ciclo de desenvolvimento, iniciado por meio do reflexo de
busca, tem como funcéo a retirada do leite no seio materno, e possui um papel fundamental na

estimulagdo do crescimento craniofacial (GIMENEZ et al., 2008).

Se no decorrer do desenvolvimento infantil os habitos forem insistentes, podem

ocasionar em alteracOes, e na interferéncia no padrdo natural do crescimento facial e no
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funcionamento adequado das fungfes estomatognaticas (CZLUSNIAK, CARVALHO &
OLIVEIRA, 2008).

Comum na infancia, os HOD acarretam em vérias alteracdes das estruturas do SE,
podem ocorrer devido a fatores ambientais e psicolégicos, como caréncia afetiva, necessidade
de atencdo, retorno das mées ao mercado de trabalho, nascimento de um irm&o novo, ou até

mesmo tensdes escolares, como o inicio das aulas.

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo analisar a incidéncia dos hébitos
orais deletérios em criancas de zero a quatro anos que frequentam o Centro de Educacéo Infantil
Santa Terezinha, no municipio de Patrocinio — MG, assim como identificar quais sdo 0s tipos
de hébitos orais encontrados nos pré-escolares, e analisar se 0s pais possuem conhecimento
sobre 0s habitos orais deletérios, e investigar a quantidade de pré-escolares que sdo

amamentados no seio materno.

3.2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo transversal, com abordagem qualitativa e quantitativa,
realizado apds a aprovacdo do Comité de ética em Pesquisa — COEP, do Centro Universitario
do Cerrado Patrocinio — UNICERP, sob n° de parecer 093/17, protocolo 20171450FONO0Q6.

O estudo foi realizado no Centro de Educacdo Infantil Santa Terezinha (CEI), no
municipio de Patrocinio/MG. O bairro Santa Terezinha é um dos quarenta e oito bairros da
cidade de Patrocinio/MG, com aproximadamente 3.912 habitantes, segundo IBGE (2010). Um
dos estabelecimentos do bairro, € o CEI Santa Terezinha, localizado na Rua Oscar Rodarte, n°
1576. O CEI conta com uma equipe de direcdo, 2 professores, e 6 monitoras, além da equipe
de servicos gerais. O CEI possui uma sala de bercario e 6 salas de aulas, além de refeitérios,
banheiros, salas de direcéo e sala de professores, area de lazer e brinquedoteca para as criangas.
O CEI Santa Terezinha abrange ndo s6 a populacdo do Sta. Terezinha, mas também pré-
escolares de outros bairros da cidade, cujos pais trabalham pelas proximidades do bairro Sta.

Terezinha.

O estudo teve como publico alvo os pais de pré-escolares de zero a quatro anos, no total

de setenta e trés criangas matriculadas nessa instituicéo.
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A pesquisa foi direcionada ao pais, e teve como um dos seus objetivos analisar 0s
conhecimentos dos mesmos sobre 0 HOD. A escolha de pais de criangas de zero a quatro anos
para a realizacdo da pesquisa sucedeu-se devido a linha de estudos realizada, em que se
pressupde que os HOD devem ser abandonados antes dos trés anos de idade, propiciando menos

alteragOes nas estruturas estomatognaticas.

Como critério de inclusdo para o estudo, determinou-se os pais e/ou responsaveis dos
pré-escolares matriculados regularmente no CEIl, com idade entre zero a quatro anos, que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de ambos 0s sexos, sem
restricGes de idade, alfabetizados. E como critérios de exclusdo, pré-escolares ndo matriculados,
ou com idade ndo correspondente proposto do estudo, pais e/ou responsaveis que ndo assinaram

0 TCLE dentro do prazo estabelecido, analfabetos.

Para a realizacdo do presente estudo, foi utilizado o Termo de Autorizacdo da
Instituicdo, o TCLE, e o questionario sobre habitos orais deletérios, o qual foi desenvolvido

pela propria pesquisadora, de acordo com a bibliografia pesquisada.

Foi realizado o contato com a direcdo do CEI Sta. Terezinha, para solicitar a autorizacdo
para a realizacdo da pesquisa. Ap0s a autorizacdo, foram enviados de inicio 73 TLCE para todos
0s pais e/ou responsaveis dos pré-escolares matriculados na instituicdo, através da agenda do
pré-escolar, tendo estes como prazo de devolucdo de uma semana. Obteve-se a devolugdo de
apenas 27 TCLE, sendo estes 23 preenchidos e 4 em branco, 0 46 demais ndo foram devolvidos.

Apds devolucdo dos TLCE preenchidos pelos pais e/ou responsaveis, foram enviados
0S questionarios apenas para 0s pais que assinaram o TCLE, sendo entregues pelas professoras
do Centro de Educacdo Infantil Santa Terezinha. Ap6s uma semana, obteve-se a devolucao de

quinze questionarios, sendo todos preenchidos corretamente.

A coleta de dados foi realizada no més de setembro de 2017, através da aplicagdo de um

questionario semiestruturado, com nove questdes sobre a presenca ou ndo de HOD.

Optou-se pelo envio do questionario por atingir um maior nimero de pais e por obter
respostas objetivas ao tema, assim como, a liberdade dos mesmos para responderem aos
guestionarios em anonimato, e em respeito ao tempo de cada um, além do fato de serem outras

pessoas responsaveis pelo trajeto da crianca até a escola.
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Para a analise dos dados, uma planilha eletrénica foi construida para armazenamento
dos dados, através do programa Excel®. Em seguida, os dados foram transportados para o
programa estatistico “StatiscalPackage for Social Sciences” (SPSS) versao 18.0 para analise

estatistica.

Foi realizada uma analise descritiva por meio de medidas de tendéncia central (média)
e de variabilidade (desvio padrdo) para a varidvel numérica e distribuicdo de frequéncia para as

nominais.

3.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados quinze questionarios, respondidos pelos pais dos pré-escolares
matriculados no CEI Santa Terezinha, com faixa etaria de zero a quatro anos, de idade média 3

anos e 3 meses (desvio-padrédo 0,961), o qual cada crianca apresentou pelo menos um HOD.

Trata-se de uma populacdo suscetivel, em sua maioria familias com uma, duas ou trés
criancas, portanto, o estudo ndo teve como finalidade avaliar as questdes socio demogréficas e

escolaridade dos pais.
O GRAF 1 demonstra o conhecimento dos pais sobre os HOD.

O resultado obtido no grafico 1, apontou que a maioria dos pais ndo possuem
conhecimento sobre o que sdo os HOD (67,7%) e que 33,3% dos pais, possuem conhecimento,
posto isto, ndo ha total incompreensdo do assunto, valor esse superior ao estudo de Melo et al.,
(2017), o qual avaliaram o nivel de informacdo das maes sobre a importancia do Aleitamento
Materno (AM) no desenvolvimento facial da crianca, sendo que 20,7% possuiam informacdes.

No estudo de Montaldo et al., (2011), os quais investigaram a opinido e o0 conhecimento
dos pais sobre os efeitos causados nas criangas pelos habitos de suc¢do, 0 mesmo concluiu que,
apesar dos pais estarem cientes sobre o uso prolongado, dessabem das alteragcdes provocada.
Bem como no estudo de Escriboni (2012), o qual indicou que os pais possuem informagdes
béasicas sobre a importancia do aleitamento materno, e a cooperagdo do nao aleitamento para a

instalacdo de HOD.
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CONHECIMENTO DOS PAIS

mSIM mNAO

Fonte: Dados da pesquisa (2017)
Gréfico 1 — Distribuicdo da frequéncia (%) quanto aos conhecimentos de HOD (Patrocinio, 2017).

O GRAF 2 apresenta a frequéncia de amamentacéo e dificuldade de pega no mamilo.

Na andlise das variaveis de amamentacdo, observou-se que 100% das criancas foram
amamentadas no seio materno, e em relacdo quanto as dificuldades de amamentacao, 6,7% das
maées relataram que as criancas apresentaram dificuldades para a pegada incorreta no mamilo,

enquanto 93,3% afirmaram ndo terem apresentado dificuldades.

No estudo de Nunes, Castelari e Stival (2017), o qual analisaram a percepcao das maes
sobre a influéncia da Fonoaudiologia na amamentacao, 94% das mées afirmaram ter ofertado o
seio materno, corrobora entdo com os achados desta pesquisa, assim como nos estudos de
Escriboni (2012), e Pizzol et al., (2012), o qual 91,67% e 90,4%, respectivamente, das criancas

foram amamentadas no seio materno.

Apesar do baixo percentual, a dificuldade de pega foi presente em apenas 6,7% da
amostra. Acredita-se que a dificuldade de pega no mamilo durante a amamentacéao se da devido
a dificuldade de posicionamento do bebé no colo da mée, como é realizada a oferta do mamilo
na boca do bebé, ou até mesmo durante 0 momento em que o bebé estd dormindo, e ndo tem

interesse em mamatr.

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS), preconiza a amamentagdo durante 0s
primeiros 6 meses de vida, devido aos varios beneficios, 0 AM proporciona para a crianga o
desenvolvimento do SE, e contribui para o funcionamento adequado das fun¢fes mastigatorias,
de degluticdo e fonagdo, assim como o crescimento facial harmonioso, além de contribuir com
o vinculo entre mae e filho (ALBUQUERQUE et al., 2010).
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Acredita-se que, devido ao elevado de nimero de criangas amamentadas no seio
materno, as campanhas de incentivo nacionais de amamentacao, bem como programas voltados
para a atencdo as gestantes, estdo relacionadas aos dados obtidos, decorrido de vérias

divulgacGes sobre a importancia do aleitamento materno.

AMAMENTACAO E DIFICULDADE DE PEGA
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Fonte: Dados da pesquisa (2017)
Gréfico 2 — Distribuicdo de frequéncia (%) quanto a amamentacdo no seio materno e a dificuldade de
pegada no mamilo. (Patrocinio, 2017).

A TAB 1 aponta a distribui¢do quanto ao tempo de amamentacéo.

De acordo com a tabela 1, quanto ao tempo de amamentacdo, 26,67% dos pré-escolares
foram amamentadas por tempo inferior aos 6 meses, seguido de 6,66% que foram amamentadas
ao periodo recomendado, e 66,67% foram amamentados pelo periodo superior ao recomendado,
0 que vai de encontro com o estudo de Melo et al. (2017), onde foram observados que 26,5%
da sua populacdo estudada foram amamentadas menos de 6 meses, e 13,2% amamentadas até
0s 6 meses e 42,8% por um tempo superior aos 6 meses, valores esses proximos aos deste
estudo.

Né&o foi correlacionado o tempo de amamentacdo e a presenca dos HOD, porém os
achados neste estudo podem ser explicados pelo fato de, provavelmente as maes ofertarem o
aleitamento de forma mista, posto que, quando questionado se a crian¢a foi amamentada no

seio materno, a porcentagem foi alta, como apresenta no GRAF 2.
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Tabela 1 — Tempo de amamentagéo

Faixa etaria N° %

< menos de 6 meses 4 26,67
Até 6 meses 1 6,66
> maior que 6 meses 10 66,67

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

A TAB 2 apresenta o percentual do uso da chupeta.

Com relacéo a presenca do habito de chupeta 40% dos pais afirmaram que seus filhos
fizeram o uso da mesma, sendo que 60% nunca utilizaram, valor esse superior ao estudo de
Pizzol et al. (2012), que evidenciou uma menor prevaléncia de escolares que fizeram o uso da
chupeta (30%), assim como na pesquisa de Amaral, Mussoline e Silva (2009), o habito de maior
frequéncia foi o de chupeta (34%). No estudo de Féfano et al., (2009), 42,5% de sua amostra

mantinham o habito de chupeta, valores estes proximos ao deste estudo.

Em relacéo a frequéncia do uso da chupeta, 66,6% destes fizeram o0 uso o dia todo, e
33,3% s6 para dormir, corrobora com o estudo de Albuquerque (2010), o qual observou que

36,1% dos pre-escolares, de faixa etaria proxima a este estudo, utilizaram a chupeta para dormir.

Quanto ao tipo de bico da chupeta, 66,6% dos pré-escolares, segundo o0s pais, fizeram o
uso do bico ortoddntico, e 33,3% do bico comum, corrobora com o estudo realizado por
Estalagem (2016) em que comparou os tipos de bico das chupetas com pré-escolares de 3 a 5
anos, idade aproximada deste estudo, apontou uma menor ocorréncia o tipo “comum”, com
16,7%; em relacao ao bico “ortoddntico” 66,7% dos pré-escolares utilizaram do mesmo. Para
Escriboni (2012), o bico comum foi de maior prevaléncia em seu estudo, com 65,38%, ja o0 bico
ortodontico apenas 34,62% das criangas fizeram o uso, segundo os pais participantes do estudo,
corroborando com este estudo.

O tempo de uso da chupeta nos pré-escolares foi de 33,3% que ainda faziam o uso, 50%
fizeram 0 uso até 2 anos e com 3 anos, a frequéncia caiu significativamente (16,66%), como
reafirma os estudos de Pizzol et al. (2011), que conclui que o habito de sugar a chupeta tende a
decrescer com a idade, ou seja, as criancas estdo propensas a abandonarem o habito com o

decorrer do tempo.

Apesar do ato de sugar até os 2 anos ser considerado comum, a duragdo prolongada

expde-se a diversas alteragdes do desenvolvimento do SE, causam alteragdes como oclusao
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dentéria, lingua, palato e labios (COSTA, 2012). A presenca desse habito é frequente, pois
varios familiares ofertam a chupeta com o intuito de acalmar ou fazer as criancas pararem de

chorar, sendo ofertado apds o nascimento.

Quando prolongado, o uso da chupeta é capaz de causar diversas alteragdes, tais como,
na arcada dentéria, no posicionamento correto da lingua e labios, mordida cruzada posterior
(GARBIN et al., 2014).

Apesar de a maioria das criangas ndo terem utilizado (60%) a chupeta, o percentual que
fizeram o uso é significativo, pois a oferta da chupeta pode ser correspondente as crengas dos

pais, e também, podem ter sido ofertadas como maneira de conforto para a crianca.

Tabela 2 - Distribuicdo da frequéncia (%) quanto ao habito de succao chupeta. (Patrocinio, 2017).

Variaveis Frequéncia
Presenca do habito Sim 40
Né&o 60
Frequéncia O dia todo 66,6
S6 para dormir 33,3
Quando esta em casa 0
Tipo Ortod6ntica 66,6
Comum 33,3
Tempo de uso Ainda usa 33,3
2 anos 50
3 anos 16,66

Fonte: Dados da pesquisa (2017).
A TAB 3 demonstra a frequéncia em relacdo ao uso da mamadeira nos pré-escolares.

Quanto ao uso da mamadeira, a tabela 3 demonstra que 80% dos pré-escolares
apresentaram a presenca do habito, e 20%, segundo os pais, ndo utilizaram a mamadeira. Os
resultados corroboram com o estudo de Melo et al., (2017) e Escriboni (2012) onde 85,9% e

80% das criangas, respectivamente, fizeram o uso da mamadeira.

Em relagéo ao tipo de bico, 50% fizeram o uso do bico comum, e 50% fizeram o uso do
bico ortodontico, valores estes dessemelhantes ao estudo de Matos et al. (2017), que realizaram
um estudo com pré-escolares em uma escola pablica (37,5) e privada (23,87%) fizeram o uso
do bico comum; em relacéo ao bico ortodontico na escola publica (14,78%) e privada (10,23%),

fizeram o uso, valores estes inferiores ao deste estudo.
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Quanto ao tempo do uso da mamadeira, 50% dos pré-escolares ainda faziam o uso; com
1 ano (16,66%), sendo o mesmo indice encontrados na faixa etaria de 2 e 3 anos, 0s pais
afirmam que seus filhos fizeram o uso da mamadeira. No estudo de Lima et al., (2010), 63% da
sua amostra interrompeu 0 uso da mamadeira até os 3 anos de idade, valores este que

corroboram com este estudo, onde os valores tendem a diminuir.

Em relacéo a quantas vezes a crianca faz o uso da mamadeira, 41,66% fazem o uso trés
vezes ao dia, assim, Crestani (2012) afirma em seu estudo que, devido a inser¢do das maes no
mercado de trabalho, e a necessidade de deixar seus filhos em creches, contribuiram para a
introducdo do uso precoce da mamadeira. Ja segundo Buccini (2012), a utilizacdo da mamadeira

é justificada pelos pais, devido a facilidade em ofertar a alimentacdo, e oferecer seguranca.

O uso da mamadeira traz maleficios para o desenvolvimento adequado do SE, devido a
pressdo negativa que € realizada durante o ato de sugar, pois na mamadeira, a crianga ndo
precisa realizar forca para sugar o leite ou liquido, sendo assim, 0s muasculos responsaveis pela

suc¢do ndo sdo estimulados corretamente, assim como, a arcada dentaria é prejudicada.

De acordo com os resultados obtidos, a maioria das mées afirmaram ter ofertado o seio
materno para a amamentacao (100%) como foi apresentado no grafico 2, embora nédo ocorreu
0 questionamento se foi de forma exclusiva ou mista, suponha-se que, devido ao elevado
ndmero de criangas que fizeram o uso da mamadeira (80%), como mostra a tabela 3, a

alimentacéo tenha sido mista.

Tabela 3 - Distribuicdo da frequéncia (%) quanto ao uso da mamadeira. (Patrocinio, 2017).

Variaveis Frequéncia
Presenca do habito Sim 80
Né&o 20
Vezes/dia Uma 16,66
Duas 33,33
Trés 41,66
Quatro 8,33
Tipo Ortodontica 50
Comum 50
Tempo de uso Ainda usa 50
1 ano 16,66
2 anos 16,66
3 anos 16,66

Fonte: Dados da pesquisa (2017).
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O GRAF 3 apresenta a frequéncia dos HOD.

De acordo com este estudo, 46,7% das criancas apresentaram o habito de respiracdo
oral, principalmente no periodo noturno. Ja para Melo e Pontes (2014), num estudo realizado
com o intuito de identificar a ocorréncia de habitos orais deletérios, a presenca desse habito foi
em 48,6% das criangas com idades entre 3 e 5 anos, valor semelhante ao deste estudo.

Sendo comum na infancia, a respiracdo oral é um disturbio respiratério, um dos
problemas mais preocupantes na salde publica, devido a alteragdes exercidas pela forca da
lingua, dos labios e das bochechas. Um respirador oral € um individuo que, por motivos
funcionais, neuroldgicos e/ou organicos, desenvolveram uma respiracdo inadequada
(MENEZES, 2011).

Algumas caracteristicas sdo associadas a respiracdo oral como as olheiras, olhar
disperso, as bochechas flacidas, agitacéo, labio superior curto e labio inferior grosso e evertido,
os labios desidratados, vedamento labial inadequado, boca entreaberta durante o repouso,
auséncia de desenvolvimento no terco médio da face, hipotonia e hipofuncdo dos musculos
elevadores da mandibula, mordida alterada, assim como alteracdo funcional da degluticéo,
succdo e fonocdo (PASSOS, FRIAS-BULHOSA, 2010).

Quanto ao habito de succdo digital, este esteve presente em 6,7% das criancas, valor
inferior ao estudo de Matos et al., (2017), em que 7,5% apresentaram o habito de succ¢do digital,
corrobora também com o estudo realizado por Choupina et al., (2013), em que 3,63% das
criangas com idade de trés e seis anos apresentaram o habito de sugar o dedo, estes achados

corroboram com este presente estudo.

O habito de succdo de dedo, pode estar relacionada com a ansiedade e fragilidade
emocional ou psicoldgica da crianga, a persisténcia desse habito pode estar associada a
problemas familiares, como o0 nascimento de um irm&o mais novo, ou devido a separagédo dos
pais (COSTA, 2017).

Em relacdo aos habitos orais deletérios, a onicofagia se fez presente nesta pesquisa em
26,7% dos pré-escolares, valores proximos ao estudo de Melo e Pontes (2014), onde a
onicofagia foi de maior prevaléncia dos demais habitos, sendo 31,8% das criancas de trés e

cinco anos apresentaram esse habito.

Quando presente na infancia, o habito de roer as unhas pode gerar lesdes e desgastes

dentarios nos dentes incisivos, ma oclusdo dentaria, além de prejudicar a higiene de toda a
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cavidade oral da crianca, sendo necessario uma intervengdo para eliminagdo desse habito
(SANCHIS et al., 2011). A ocorréncia da onicofagia com maior frequéncia no ato de dormir
(75%), pode estar relacionada ao periodo noturno, em que 0s pais estdo em contato com seus
filhos, e podem observa-los, e também se manifestar por tensdes no ambiente familiar
(PEREIRA & WECKX, 2006).

A presenca do habito de bruxismo, ocorreu em 46,7% das criangas presentes deste
estudo, valor este superior com o estudo de Melo e Pontes (2014), que afirmam que 30,8% das
criancas com faixa etéria de 3 a 5 anos, possuiam o habito bruxismo. No entanto, ainda neste
presente estudo, 57,14% das criancas apresentaram o bruxismo no periodo noturno, valor
inferior ao estudo de Matos et al., (2017), realizado em uma escola publica e privada de Sergipe,
0 qual observou que 68,1% das criancas apresentam o habito de apertar os dentes no periodo

noturno.

Comum na inféncia, o bruxismo pode acarretar em alteracdes na estrutura do SE, como
desgastes dentarios, dores de cabeca, perdas dsseas, desordens temporomandibulares, fraturas
nos dentes anteriores. Podem ser observados também em danos nos tecidos moles, como

mordidas nas bochechas, dores e hipertocinidade dos musculos mastigatorios (KLEIN, 2016).

Entre as diversas consequéncias causadas pelo bruxismo, a mobilidade dentéria estara
comprometida, pode ocasionar na perda do elemento dental. Supde-se que o tratamento deve
ser realizado na infancia, assim que detectado, sendo entdo favoravel para evitar prejuizos a
salide durante o crescimento da crianca. (SERRA-NEGRA et al., 2012)

OUTROS HOD
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Gréfico 3 — Distribuicdo de presenca e frequéncia (%) quanto aos habitos de onicofagia, bruxismo,

respiragdo oral e sucgdo digital. (Patrocinio, 2017)
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Mediante as questdes abordadas, ha necessidade de aconselhar os pais de forma
exclusiva sobre os HOD, para que ocorra a remocao, e, portanto, a prevencdo dos prejuizos
causados na oclusdo dentaria, deformidades 6sseas e nas funcdes de respiracdo, mastigacéo,

succéo e fala.

3.4 CONSIDERACOES FINAIS

Com arealizacdo do presente estudo, pode-se verificar que a maioria dos pais estudados
ndo possuem conhecimento sobre os HOD, porém, em relagdo a amamentacdo, mesmo que no
periodo inferior ao recomendado, todas as criangas foram amamentadas pelo seio materno,
sendo que a dificuldade de pega no mamilo ndo foi um obstaculo para a amamentacéo.

Os HOD de maior incidéncia foram mamadeira e chupeta, seguidos de bruxismo e

respiragéo oral.

Observou-se que o habito de succdo de chupeta, mesmo que ndo prevalente, foi
significativo, bem como a frequéncia do uso, visto as consequéncias desse habito no

crescimento e desenvolvimento craniofacial.

Observou-se ainda o elevado numero de criangas que fizeram ou faziam o uso da
mamadeira em substituicdo ao seio materno, devido ao retorno das maes ao mercado de

trabalho, e a facilidade durante a oferta de alimentos.

Com tudo o que foi abordado, conclui-se a importancia desta pesquisa na identificacdo
da presenca de HOD nesta populacéo, além da necessidade de a¢cdes para prevengdo e promogao
da amamentacdo no seio materno exclusivo até o 6° més de vida do bebé, e para a ndo
introducdo do uso da mamadeira e da chupeta, e em casos que necessitem a retirada com idade
inferior aos 2 anos de idade, bem como ac¢des publicas para a promocéo de vinculos afetivos
para o fortalecimento da minimizacgéo de situacdes de stress no ambiente familiar, que podem

ocasionar na instalacdo e a manutencdo dos HOD como bruxismo, onicofagia e succéo digital.
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4 CONCLUSOES

e A maioria dos pais estudados ndo possuem conhecimento sobre os HOD.

e Mesmo que no periodo inferior ao recomendado, todas as criancas foram amamentadas
pelo seio materno, sendo que a dificuldade de pega no mamilo ndo foi um obstaculo
para a amamentacao.

e Mesmo que de baixa incidéncia, o habito de succdo de chupeta foi significativo, bem
como a frequéncia do uso, visto as consequéncias desse habito no crescimento e
desenvolvimento craniofacial.

e Observou o elevado nimero de criangas que fizeram ou faziam o uso da mamadeira em
substituicdo ao seio materno, devido ao retorno das mées ao mercado de trabalho, € a
facilidade durante a oferta de alimentos.

¢ Os hébitos orais deletérios mais encontrados na faixa etaria de zero a quatro anos, foram

0 de mamadeira, chupeta, bruxismo, respiracao oral, onicofagia e succdo digital.
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APENDICE — QUESTIONARIO

DADOS DA CRIANCA DATA: | |
INICIAIS DO NOME: Género ( YM () F

DN: _/ [/ Idade: Série:

Responsavel:

DADOS DA MAE E/OU RESPONSAVEL
INICIAIS DO NOME: DN: _/ /[ Idade:

QUESTIONARIO

1. Vocé sabe o que sdo habitos orais deletérios?

()SIM ( )NAO

2. A criancga foi amamentada pelo seio materno?

( )SIM ( ) NAO Se sim, por quanto tempo?

()<6meses ()6 meses ( )>6meses

3. Durante a amamentacao, a crianca teve dificuldades para pegada no mamilo?
()SIM ( ) NAO

4. A crianca tem ou teve o habito de chupar chupeta?

()SIM ( ) NAO

Com que frequéncia? O diatodo ( ) SO para dormir ( ) Quando estd em casa ( )
Qual o tipo de chupeta? ( ) Comum ( ) Ortoddntica

Até que idade usou? anos

5. A crianga tem ou teve o habito de mamadeira?
()SIM ( )NAO

Quantas vezes por dia usa a mamadeira?

Qual o tipo de bico? ( ) Comum ( ) Ortodontica

Até que idade usou? anos




6. A crianca tem ou teve o habito de chupar o dedo?

()SIM () NAO Se afirmativo, dos aos anos.

Com que frequéncia? O diatodo ( ) So para dormir ( ) Quando esta em casa ( )
7. A crianca tem ou teve o habito de roer as unhas?

()SIM ( )NAO

Com que frequéncia? O diatodo ( ) SO para dormir ( ) Quando estd em casa ( )
8. A crianca tem ou teve o habito de ranges os dentes, em especial quando dorme?
()SIM ( )NAO

Com que frequéncia? O diatodo ( ) S6 para dormir ( ) Quando estd em casa ( )
9. A crianca tem ou teve o habito de respirar pela boca?

()SIM ()NAO

Durante o dia: ( ) SIM ( ) NAO

Durante a noite: ( ) SIM ( ) NAO
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