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Associacao entre habitos orais deletérios
e as estruturas e fungoes do sistema
estomatognatico: percepcao dos responsaveis

Association between harmful oral habits and the
structures and functions of the stomatognathic
system: perception of parents/quardians

RESUMO

Objetivo: Verificar a ocorréncia e associar a presenga dos habitos orais deletérios com as estruturas e fungdes
do Sistema Estomatognatico, quanto aos aspectos de fala, oclusdo e respira¢do, na percep¢ao dos responséaveis.
Método: Estudo transversal, de carater exploratorio. A amostra, ndo probabilistica, foi composta por 289 criangas
de zero a 12 anos atendidas em uma unidade de estratégia de satde da familia. Os dados foram obtidos através de
um questionario de identificag@o de habitos deletérios aplicado com os responsaveis pelas criangas. Os resultados
foram considerados a um nivel de significancia de 5% e as analises foram realizadas utilizando o programa
SPSS versdo 19.0 e o teste Quiquadrado de associag@o para analise das variaveis categoricas. Resultados: O
indice de aleitamento materno foi de 85%, entretanto, apenas 32,4% foram amamentados exclusivamente até
os seis meses. Os habitos mais prevalentes e mantidos atualmente foram a mamadeira (28,62%) e a chupeta
(23,18%) convencional. Houve associacao significativa (p=0,001) entre o fato de a criang¢a permanecer com a
boca aberta e respirar de modo oral e oronasal. A presenga de habitos como a mamadeira (p=0,016) e a chupeta
(p=0,001) ortododntica estava relacionada ao modo respiratoério relatado. O tempo de manutengio dos hébitos
estava associado a percepcdo da presenca de alteracdes na fala (p=0,046); e oclusais (p=0,014). Conclusio: A
presenga e a manutengao de habitos orais deletérios mostraram-se associadas a percepcao da presenga de alteragdes
nas estruturas e fungdes do Sistema Estomatognatico de alteracdes de oclusdo, respiragdo e fala, representando
parcela importante da demanda por reabilitagao.

ABSTRACT

Purpose: To verify the occurrence and associate the presence and duration of harmful oral habits with the
structures and functions of the stomatognathic system. Methods: This is a cross-sectional, exploratory study.
Participants’ participation was formalized by the signing of an Informed Consent Form. The non-probabilistic
sample comprised 289 children aged one to 12 years assisted at a Family Health Strategy unit. The data were
obtained through a questionnaire to identify harmful oral habits applied to the children’s parents and/or guardians.
The results were considered at 5% level of significance. The statistical analyses were performed using the
SPSS 19.0 software and the chi-squared association test was employed to investigate the categorical variables.
Results: The breastfeeding rate found was 85%; however, only 32.4% of the children were exclusively breastfed
until six months of age. The most prevalent habits and those currently maintained were use of conventional
bottle (28.62%) and conventional pacifier (23.18%). Significant correlation (p=0.001) was found between
keeping the mouth open and oral and oronasal breathing. The presence of habits such as using orthodontic
bottle (p=0.016) and orthodontic pacifier (p=0.001) was associated with the breathing mode reported. Habit
duration was associated with the perception of changes in speech (p=0.046) and with malocclusion (p=0.014).
Conclusion: The presence and duration of harmful oral habits were associated with the perception of changes in
the structures and functions of the stomatognathic system regarding occlusion, breathing, and speech, accounting
for a significant portion of the demand for rehabilitation.

Trabalho realizado no Programa de Pds-graduacdo em Ciéncias da Reabilitagdo da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre — UFCSPA - Porto Alegre (RS), Brasil.
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INTRODUCAO

O Sistema Estomatognatico (SE) ¢ formado por estruturas
estaticas e dindmicas que devem estar em equilibrio para um
harmonico funcionamentoV. Sdo fun¢des do SE: a sucgio,
a degluticdo, a mastigagdo, a respiracdo e a fala, que serdo
aprimoradas ap6s o nascimento".

Das principais caracteristicas destas funcdes, temos a
suc¢do reflexa até o quarto més de vida e, apds, controlada
voluntariamente. Esse ato reflete no equilibrio das estruturas do SE,
como musculos e 0ssos, favorecendo o seu desenvolvimento®?.
A degluticao ¢ uma ag¢do motora, automatica e complexa que
pode ser iniciada conscientemente, em que um conjunto de
mecanismos motores conduz o conteudo intraoral para o
estomago®. Em conformidade, a mastigacdo é um ato que
envolve atividades neuromusculares e digestivas, depende de
padrdes de crescimento, desenvolvimento ¢ amadurecimento
do complexo craniofacial, sistema nervoso central e das guias
oclusais®. Nesse contexto, a respira¢do nasal, considerada a
mais adequada, promove o aumento da pressdo intraoral e,
em conjunto com a lingua e os ldbios, mantém o complexo
craniofacial equilibrado e harmonico®. Com relagéo a fonacao,
a articulagdo dos sons depende da posi¢do e da mobilidade da
lingua, presenga e posi¢do dos dentes (oclusdo), mobilidade dos
labios e bochechas e posi¢ao da mandibula, o que promovera
um espago intraoral adequado para a articulagdo fonémica e a
ressonancia®.

Os habitos orais sao definidos como um ato neuromuscular
aprendido, que se torna inconsciente, diretamente relacionado
as fungdes do SE®. Para serem denominados como deletérios,
consideram-se alguns fatores determinantes: como a duragdo, a
frequéncia e a intensidade®. Esses fatores, associados aos fatores
gengéticos, irdo determinar a ocorréncia, o tipo ¢ a gravidade
das alteragdes faciais, oclusais e musculares®.

Entre os habitos que podem comprometer a harmonia
do SE, tornando-se deletérios, destacam-se: a mamadeira, a
chupeta, a suc¢do digital, onicofagia, pressionamento lingual
atipico durante a fala e a degluti¢@o, sucgdo labial, postura
orofacial e respiragdo oral®’®. No que concerne a magnitude
dos habitos orais deletérios (HOD), estudos recentes apontam
uma prevaléncia de 30,8% a 70,8%, sendo a succdo de chupeta
o habito mais frequente. A faixa etaria incluida nestes estudos
variou de quatro meses a 13 anos®*'?.

Pondera-se que a prevengdo para com os comprometimentos
orofaciais, a partir da determinagdo da ocorréncia de HOD,
seja o melhor foco para o desenvolvimento de um equilibrio
saudavel das estruturas do SE, assim como, melhor possibilidade
de promocao em satde do ambito da Fonoaudiologia junto
a Atengdo Primaria a Satde, cujas estratégias ainda ndo sdo
contempladas e disponibilizadas a populagao.

Considerando a prevaléncia de HOD e as implicagdes sobre
o SE, este estudo tem como objetivo verificar a ocorréncia e
associar a presenga ¢ a manutencao de habitos orais deletérios
com as estruturas ¢ fungdes do sistema estomatognatico,
principalmente aos aspectos de fala, oclusdo e respiragdo, na
percepgao dos responsaveis, em criangas de um e doze anos
atendidas em uma unidade de estratégia de satde da familia.

METODO

Trata-se de um estudo transversal de carater exploratdrio cujo
fator em estudo foi a ocorréncia de habitos orais deletérios e o
desfecho, o impacto destes nas estruturas e fun¢des do SE quanto
aos aspectos de fala, oclusdo e respiragdo. A pesquisa foi realizada
em uma unidade de Estratégia de Saude da Familia (ESF) da
regido norte do municipio de Porto Alegre/RS. A amostra, ndo
probabilistica, foi composta por 289 criangas de zero a 12 anos
atendidas na unidade. A formalizagdo da pesquisa, aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa das instituigdes envolvidas a partir
dos pareceres nimeros 329.728/13 (UFCSPA) e 509.337/14
(Prefeitura Municipal de Porto Alegre), ocorreu por meio de
solicitagdo e concordancia dos responsaveis mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme
estabelece as diretrizes éticas para pesquisas com seres humanos.

Os dados foram obtidos através de um questionario de
identificagdo de habitos orais, elaborado para a presente
pesquisa, baseado na literatura pesquisada’'?, e aplicado com
os responsaveis pelas criancas. Trata-se de um questionario
contendo questdes sobre a presenga ou auséncia de habitos
orais nas criancas da familia, tempo de manuteng¢do do hébito,
dados relativos ao tempo de aleitamento materno, bem como
possiveis alteragdes relacionadas a fala, oclusdo e respiragido
na percepgao dos responsaveis. Os dados foram coletados no
domicilio dos participantes ou na sala de espera da unidade de
satude. Nao foi realizada avaliacdo clinica das estruturas e fungdes
do SE, entretanto valorizou-se o relato dos responsaveis, quanto
a presenga de alteragdes nesses aspectos, que foi associado a
ocorréncia de habitos orais. Além disso, considerando a faixa
etaria de zero a trés anos, os questionamentos referentes as
alteragdes de fala ndo foram respondidos. Foram consideradas
alteragdes de fala as descritas pelos responsaveis, relacionadas
a produgdo dos fones (/t/ /d/, /n/, /l/, /1/, /s/ e /z/), de forma
abrangente, visto serem estes relacionados as altera¢des do
SE®), e as alteragdes oclusais descritas como: “dentes abertos na
frente”, “mordida cruzada”, “dentes tortos na frente”, ou qualquer
outra referenciada pelo familiar responsavel. O questionario
utilizado esta exposto na Figura 1.

A coleta dos dados foi realizada pelos pesquisadores mediante
entrevista com os responsaveis pelas criangas.

Analise estatistica

As analises estatisticas foram realizadas utilizando o IBM
Statistical Package for Social Science (versdo 19.0. Armonk,
NY, 2010). As variaveis categoricas foram inicialmente descritas
como seus valores absolutos e relativos. O teste quiquadrado de
associag¢do foi utilizado para analise das variaveis categoricas.
O nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

O presente estudo contou com os dados de 289 criangas,
coletados junto aos seus responsaveis, sendo que este numero
se modifica para algumas variaveis da pesquisa devido ao fato
de os individuos ndo recordarem as informagdes, bem como a
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INSTRUMENTO DE IDEN'I'IFI(LR(;E\O DE HABITOS ORAIS DELETERIOS

Entrevistado por:
ESF:

Responsavel: Idade:
Grau de Parentesco: Area: Data:__ [ [
Quantas pessoas de 0 a 12 anos maram na residéncia?

[ 11 [ J2 [13 [ 14 [_]maisded4criangas
SE HOUVER CRIANCA:
1. Nome:,
2. Género: [__JFeminino [__] Masculino
3.ldade: [_]0a3anos[_]3a6anos[ ]6a8anos[_J]8aSanos[_]9a1l2anos
4. Aleitamento materno: [__] SIM 1 NAD
5. Aleitamento materno exclusivo: [_]Menosde6m [_]Atéem

[ IMaisde6m [ ] Maisde 1ano

6. Atualmente Utiliza:

[__1Mamadeira com bico comum Tempe:

[__] Mamadeira com bico ortodéntico Tempo:
[__1Bico Ortodéntica[__]SIM[__] NAD Tempo:

[__]Chupa dedo Tempao:

[__1Rdiunha Tempo:
7. Ja Utilizou:

[__] Mamadeira com bico comum Tempo:

[__]1Mamadeira com bico ortodéntico Tempo:
[__] Bico Ortodéntico [__]SIM[__] NAO Tempo:

[__] Chupa dedo Tempa:
[__1Rdiunha Tempo:
2. [__] suga/morde o lahio Tempo:

S. [__] Empurra a lingua para falar ou engolir  Tempo:

10. Dificuldades / alteragdes na fala: [ ] Sim [ N&o
11. Alteragbes Dentarias: [_]sim [__]Ngo
12. Permanece muito tempo com a boca aberta: [__]Sim [__1Ndo

13. Apresenta dificuldade para engolir alimentos:
Liquidos [__] Sim [__] Nio
Sdlidos [ ]Sim[_]Ndo
Pastosos [__]Sim [__] N&o
14. Prefere: [ ] Liquido [__] Solido ou [__] Pastoso?
15. Faz acompanhamento com:

[_]1Pediatra [ 1Fonoaudidlogo [__] Otorrinolaringologista
[__] Dentista [__] Psicologia [__] Qutro:
Observagdo:

Figura 1. Instrumento de Identificagdo de Habitos Orais Deletérios

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da populacao, Porto
Alegre (RS), 2014

Caracteristicas n % Total
1 *91 52,3
. . 2 *61 35,1
N® de criancas 3 *14 8,0
por residéncia
4 *5 2,9
+4 *3 1,7

Masculino 145 50,2

Género Feminino 144 498 289 criangas
0a3 109 37,7
3a6 69 23,9
Idade 6a8 39 13,5
8a9 14 4,8
9a12 58 20,1

n + * = nimero de familias, n = nUmero de criangas, idade em anos, % = valores
relativos

auséncia de respostas, considerando a faixa etaria envolvida.
As caracteristicas sociodemograficas da populacao incluida na
pesquisa estdo descritas na Tabela 1.

Das 289 criangas participantes, 85% (246) receberam
aleitamento materno. Destes participantes, 241 recordaram
o tempo de aleitamento materno, sendo exclusivo em 97,1%
(234) das criangas e 2,9% nido receberam aleitamento materno
exclusivo, conforme relato dos pais. Mamaram exclusivamente
em seio materno: por tempo inferior a seis meses, 49,1% (115)
das criangas; 32,4% (76) foram amamentadas até os seis meses;
13,2% (31) foram amamentadas por tempo superior a seis meses;
e 5,1% (12), por periodo superior a um ano.

A ocorréncia dos diferentes tipos de habitos orais deletérios
encontrados na populagdo infantil esta ilustrada no Grafico 1.
Considerando um total de 281 criangas, 19,6% (55) das criangas
apresentam algum tipo de alteragdo na fala. De 283 participantes,
33,2% (94) afirmaram que seus filhos apresentam algum tipo
de alteragdo oclusal.

Quando questionados se a crianga permanece muito tempo
com a boca aberta, de um total de 275 participantes, 28,4%
(78) afirmaram que as criangas permanecem com a boca aberta
durante o dia e/ou a noite. Com relagdo a percepgao acerca do
modo como a crianga respira, ou seja, pela boca, pelo nariz ou
por ambos: das 240 criangas que tiveram o questionamento
respondido, 57,5% (138) delas respiram preferencialmente
de modo nasal, 22,9% (55) respiram preferencialmente de
modo oral e 19,6% (47), preferencialmente de modo oronasal.
Verificou-se diferenga significativa (p=0,001) entre o relato de
a crianga permanecer muito tempo com a boca aberta ¢ o modo
respiratorio. Associagdo entre o tempo de manutencdo da boca
aberta e tipo de respiragdo relatada esta descrita na Tabela 2.

Os resultados apontaram diferenca significativa na relagao
entre o fato de a crianga ndo ter usado mamadeira com bico do
tipo comum (p=0,012) ou nunca ter utilizado chupeta do tipo
comum (p=0,014) e apresentar respiracao do tipo oronasal. Além
disso, o fato de a crianga utilizar mamadeira do tipo ortodontica
atualmente (p=0,016) e apresentar respira¢ao oronasal também
foi significativo. Conforme os resultados, ndo usar chupeta
ortodontica esta relacionado a respiragdo nasal, usa-la atualmente
arespiracao oronasal e ja ter usado esté relacionado a respiragao
oral (p=0,001). A associagdo entre o tempo de manutengdo do
uso de chupeta com bico comum ¢ o relato de altera¢des oclusao
encontra-se na Tabela 3.

00
2 257
254 249

250 PeS 239 235
200 N3

162 -
% Htiliza atualmente

W )3 utilizou

Mamadeira Bice Comum  Réiurnha
Comum

o labio

Grafico 1. Ocorréncia de habitos Orais deletérios (n= 289)

Suga/Morde Chupa dede Mamadeira Bico

Protrusdo de
Bice Ortedéntice lingua
Ortedéntice
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Constatou-se tendéncia a significancia estatistica (p=0,054)
entre o fato de a crianga nunca ter utilizado chupeta do tipo
comum e a auséncia de altera¢ao oclusal.

Na comparagao entre o relato da presenga de alteragdes na
fala, oclusal e de respiragdo com a presenga de habitos orais,
analisado pelo teste quiquadrado de Pearson, verificou-se
associagdo com tendéncia significativa (p=0,056) entre a presenga
de altera¢des de fala e 0 uso de mamadeira comum. Da mesma
forma, a associagdo entre altera¢do na fala com o habito de roer
unhas foi significativa (p=0,017).

Conforme exposto nas Tabelas 3 e 4, observou-se associa¢ao
significativa entre o tempo de uso da chupeta do tipo comum e
apresenca de alteragoes de fala (p=0,046) e oclusais (p=0,014),
sendo que usar a chupeta por menos de um ano esta associado a
auséncia de alteragdes na fala e oclusais; seu uso por um periodo
de até quatro anos estéd associado a presenca dessas alteracdes.
Houve diferenga estatistica entre o tempo de manutenc¢ao do
habito de succao digital e a ocorréncia de alteracdes na fala

Tabela 2. Associacéo entre o tempo de manutencao da boca aberta e
o relato de tipo de respiragcao, Porto Alegre (RS), 2014

Permanece muito tempo com a

i boca aberta
re-gg i?a(::go SIM NAO N P
— % %
n n
Nasal 12 524 120 52,40
Oral 34 14,84 20 8,73 229  <0,001
Oronasal 17 7,42 26 11,35
Total 63 27,50 166 72,48

P = significancia do dado, n = nimero absoluto, N = nimero amostral,
% = valores relativos

Tabela 3. Associacao entre o tempo de manutencao do uso de chupeta
com bico comum e o relato de alteracdes de oclusao, Porto Alegre
(RS), 2014

Alteracédo na

Tipode Tempode _OClusdo denté~ria o N 1 Pearson
Habito Manutengédo SIM Y NAO ? P
n ° n
1 4 330 16 13,22
Chupeta <1 ano ; ) 121 014

comum Até 4 anos 9 743 3 2,47

P = significancia do dado, n = nimero absoluto, N = nimero amostral,
% = valores relativos

Tabela 4. Associagéo entre o tempo de manutengéo dos habitos orais
deletérios e o relato de alteragdes de fala, Porto Alegre (RS), 2014

Alteracéo na fala

Tipode Tempo de ~ o ¥? Pearson
Habito  Manutengao SIM % NAO % N P
n n
1 ano 1 0,84 19 1596
Chupeta < 19 046
comum  Até 4 anos 6 504 5 420
3 <1 ano 0 12 36,36
Sucgéo ) - 33 012
digital  Até2anos 4 12,12 3 9,09
Protrusao  <1ano 1 55 7 388 18 016
delingua At¢é3anos 3 16,66 O ’

P = significancia do dado, n = ndmero absoluto, N = nimero amostral,
% = valores relativos

(p=0,012), ou seja, manter o habito por até dois anos esta
associado a presenga de alteragdes na fala. Projetar a lingua
para falar e/ou engolir por um periodo de até trés anos foi
significativo (p=0,016) quando comparado com a ocorréncia de
alteracdes na fala. Os resultados apontaram relagdo significativa
entre as faixas etarias de trés a seis anos e de seis a oito anos
¢ a presenga de alteragdes na fala (p=0,001), relatado pelos
responsaveis. Do mesmo modo, a faixa etaria de seis a oito anos
esta relacionada a presenga de alteragdes oclusais (p=0,011).

DISCUSSAO

Embora nosso estudo ndo tenha avaliado as questdes
socioeconOmicas, trata-se de uma populacdo vulneravel,
caracterizada, em sua maioria, por familias contendo,
respectivamente, uma, duas ou trés criancas. Nossos dados
corroboram outros estudos, em que, embora a prevaléncia de
aleitamento materno seja consideravel, sua manutengao durante
os seis primeiros meses de forma exclusiva apresenta-se como
um desafio*%, Nesse sentido, a pratica do aleitamento materno
exclusivo ¢ recomendada até o sexto més de vida, podendo ser
associado a outros alimentos apds esse periodo®.

Dados cientificos divergem quanto a associacdo entre
fatores socioeconomicos ¢ demograficos ¢ a manutencdo de
habitos orais deletérios. Alguns evidenciam que as condi¢des
socioeconOmicas, a idade materna e o nivel de escolaridade dos
pais influenciam diretamente no indice de aleitamento natural e
na prevaléncia de habitos orais deletérios. Segundo os autores,
maes com maior escolaridade e renda tendem a amamentar
seus filhos de forma natural e a evitar a presenga de habitos
deletérios®. Entretanto, em um estudo de coorte realizado com
criangas brasileiras, identificou-se que a prevaléncia de habitos
de succao ndo nutritiva prolongada foi elevada, principalmente
na regido mais desenvolvida, e que variaveis perinatais, como
peso ao nascer, prematuridade e idade materna ao nascimento
da crianca, ndo foram associadas aos habitos prolongados.
Em oposigdo, a curta duragdo da amamentagdo ¢ duragdo da
mamadeira foram consistentemente associadas a uma maior
prevaléncia de habitos de suc¢ao ndo nutritivos prolongados.
Além disso, constata-se que habitos alimentares e suc¢do
nutritiva ao inicio da vida parecem ser preditores desses habitos
em idade escolar!'”.

Entre os fatores que contribuem para o desmame precoce
estdo as questdes socioculturais e economicas, o uso de bicos
artificiais ¢ a sucgdo ndo nutritiva, principalmente o uso de
chupeta, o que pode oferecer risco para instalagio de HOD!+!),
Estudos evidenciam a alta prevaléncia de HOD em populagdes
diferentes, entretanto, a frequéncia dos diferentes tipos de habitos
modifica conforme o estudo, sendo o uso de mamadeira, de
chupeta, a onicofagia e a sucgdo digital os mais relatados(®®1%1219,

Os dados relativos as alteragdes de fala e/ou oclusais, descritos
pelos responsaveis, assemelham-se a prevaléncia encontrada em
estudos realizados com populagdes especificas, geralmente de
escolares ou criangas vinculadas a servicos basicos de saude, em
que, em sua maioria, evidenciaram altera¢des de fala em 24,3%
a 33,7% das criangas®*?"; aproximadamente, de 30% a 45%
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da amostra com altera¢@o oclusal e mais de 70% apresentando
HOD(6,12,22,23).

Verificou-se, estatisticamente, que ndo permanecer com a
boca aberta estd relacionado a respiracao nasal e permanecer
com a boca aberta, relacionado as respiragdes do tipo oral
e oronasal. Nesse sentido, os distarbios respiratorios, como
a respiracdo oral, podem ser caracterizados como: habitual;
devidos ao tonus alterado dos musculos que elevam e mantém
a mandibula na sua posi¢do correta; ou decorrentes de uma
obstru¢do mecanica®. Podem ser causados pela presenca de
HOD ou até ser considerados um deles®. No exame funcional
da respiracdo, verifica-se a postura dos labios, mandibula e se ha
algum ponto de vedamento da cavidade oral, portanto, apenas
o fato de a crianga estar com a boca aberta nao significa que
esteja respirando por ela®, mas a manutencao dessa postura
por muito tempo ¢ um indicativo de alteragdo. Convém salientar
que, na presente pesquisa, ndo foi realizado o diagnostico do
modo respiratorio (que envolve avaliagdo clinica por profissional
especializado), entretanto, valorizou-se a percepcdo dos
responsaveis acerca das caracteristicas ¢ modo pelo qual as
criangas respiram no seu cotidiano.

Os dados revelaram associagdo entre a respiragdo do tipo
oronasal e o fato de a crianga nunca ter utilizado mamadeira e/ou
chupeta com bicos do tipo comum. O que pode ser justificado
pelo fato de que, embora nao tenham utilizado a mamadeira e/ou
a chupeta convencional, essas criangas podem apresentar outros
habitos, como a mamadeira do tipo ortodontica. Inferéncia que
se confirma em nossos achados, pois utilizar a mamadeira com
bico ortodontico atualmente apresentou-se significativo com a
respiracdo oronasal. Além disso, o uso de chupeta ortodontica
também esta relacionado ao modo respiratério relatado.
Em consonancia, os habitos de succ¢do de chupeta e mamadeira
podem provocar inadequagao da musculatura do SE, incorrendo
na auséncia de selamento labial, o que pode tornar-se um padrao,
facilitando a respirac¢do oral®®. Podem propiciar o inadequado
posicionamento da lingua durante o repouso, apresentando-se
protrusa ¢ com maior mobilidade dorsal, podendo, ainda,
acarretar o padrdo inadequado na realizagdo da degluticao®®.

Estudo de revisdo de literatura recente afirma que, com
base nas publicagdes, os HOD causam prejuizos ao sistema
estomatognatico, ao que se refere as estruturas dsseas e as
fungdes orofaciais, porém, concluem que ndo sdo nitidas as
diferengas da repercussao para o SE entre o uso de bicos de
chupeta ou de mamadeira ortodonticos em comparagdo aos
tipos convencionais®?.

A musculatura envolvida na sucg¢do atua menos durante o
aleitamento artificial, principalmente os orbiculares, que ndo
precisam se contrair para obtengdo do leite, e a musculatura da
lingua, que realiza movimentos inadequados durante a sucgao e
a degluti¢do®. Embora os bicos ortodonticos parecam oferecer
menores alteragdes ao SE quando comparados aos convencionais
nos dados deste estudo, esses revelaram sua associagdo com 0s
modos respiratdrios oral e oronasal, bem como sua auséncia a
respiragdo nasal.

A associacdo entre a presenga de habitos orais deletérios e de
alteragoes na fala das criangas pesquisadas pode fundamentar-se
no fato de que o padrdo de fala adequado depende também

da harmonia das estruturas do SE para correta articulagdo e
ressonancia®, e que, conforme estudos, a presenca de HOD
impacta negativamente nesse sistema®7%!222, Neste estudo,
nao se tem a disting@o entre o tipo de alteragdo de fala, uma vez
que se baseou apenas no relato dos responsaveis, entretanto,
sabe-se que as alteragdes fonéticas se devem, principalmente,
a ocorréncia de anterioriza¢do de lingua entre as arcadas
dentarias, alterando a produgdo dos fonemas linguodentais,
como /t/, /d/, /n/, /1/, e dos fonemas linguoalveolares, como
/s/ e /z/®. Os dados evidenciaram que as altera¢des de fala estéo
associadas a presenca de onicofagia, o que pode ser justificado
pelo desconforto, ansiedade e estresse que o problema causa
na crianga, uma vez que a onicofagia decorre, muitas vezes,
de tensdo emocional®”.

Na andlise entre o tempo de manutengao dos HOD e as fung¢des
do SE, foi possivel evidenciar que a manutengéo de habitos por um
periodo de até dois anos e de até quatro anos, esteve relacionado
com os relatos de alteragdes de fala e oclusais. Nesse sentido,
considerando as estruturas ¢ fungdes do SE, recomenda-se a
remoc¢ao dos habitos, preferencialmente, antes dos dois anos
de idade, pois, a partir de entdo, ja ¢ possivel observar algum
tipo de inadequacao, que pode ser tanto miofuncional orofacial
quanto oclusal, sobretudo, a mordida aberta anterior®®.

Os resultados apontaram relacdo significativa entre as faixas
etarias e a presenga de alteragdes na fala e alteragdes oclusais.
Essas informagdes somam-se a outros estudos'%?", merecendo
atengdo, pois alteracdes nessas idades, geralmente, necessitam
de intervengdo para corregdo ¢ restabelecimento das fungdes.
Dessa forma, nos casos em que ndo haja necessidade de usar
mamadeira ¢ ou chupeta, esses habitos devem ser evitados,
assim como a presenca deles deve ser monitorada, de modo a
evitar que se tornem deletérios. Os dados corroboram a maioria
dos estudos que abordam o assunto, contudo destacamos a
associagdo, ndo apenas entre a presenga de HOD mas também
entre a manuten¢ao desses com as fungdes e estruturas do SE
na percepgdo dos responsaveis.

Cabe ainda ressaltar a possibilidade de viés recordatorio, visto
que a idade atual das criangas pode ter interferido na lembranca dos
fatos. Além disso, o estudo limita-se pela auséncia de avaliagdo,
sendo importante considerar que muitos responsaveis nao tém
conhecimento sobre normalidade e altera¢ao. Contudo, torna-se
necessario o desenvolvimento de estudos que acompanhem
ao longo do tempo a relagdo entre a manutengao de HOD e as
estruturas e fung¢des do SE.

Ressalta-se a importancia de estudos acerca do tema, por
representar parcela importante da demanda por reabilitagdo para
diferentes areas da satde, com destaque para Fonoaudiologia.

CONCLUSAO

Os dados aqui expostos evidenciam a alta ocorréncia de
habitos orais em criangas, em que os mais frequentes foram
a mamadeira e a chupeta convencional, a onicofagia, o habito
de sugar e ou morder o labio e a succdo digital. Foi possivel
concluir que a durag@o do habito por um minimo de dois anos
pode torna-lo deletério. Todavia, a manutencao de habitos orais
deletérios esta associada ao relato da presenca de alteragdes nas
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estruturas e fungdes do SE, principalmente com as alteragdes
de ocluséo e nas fungdes de fala e de respiragdo, necessitando
atenc¢do, uma vez que compreende a saude publica.
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