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Occurrence of Deleterious Oral Habits in Children from Recife, Pernambuco, Brazil
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Objetivo: Conhecer a frequéncia e os tipos de habitos bucais
deletérios em um grupo de criangas de 5 a 12 anos residentes
na Regido Metropolitana do Recife, Pernambuco.

Método: Foi realizado um estudo transversal durante o
Feriado Nacional de 12 de Outubro - Dia das Criangas, no
Horto Zoobotanico de Dois Irmdos. A amostra foi composta
por 970 criangas, de ambos os géneros, que estavam presentes
no local e cujos pais ou responsdveis, apds assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, responderam a
perguntas sobre os habitos bucais deletérios dos seus filhos.
As informag&es foram obtidas por uma equipe treinada de seis
alunos da pos-graduagdo e dezenove alunos da graduagdo da
Faculdade de Odontologia da Universidade de Pernambuco.
Resultados: 60,8% das criangas apresentavam hdbitos bucais
deletérios, sendo o mais prevalente a onicofagia (44,6%)
seguida pelo bruxismo (12,6%), sucgdo digital (9,7%) e sucgdo
de chupeta (7,4%). Observou-se ainda que 457 criangas (47,1%)
possuiam apenas um tipo de habito, 117 (12,1%) possuiam dois
tipos de habitos e 16 (1,6%) possuiam trés tipos de habitos
simultaneamente.

Conclusdo: A maioria das criangas apresentou algum tipo de
habito bucal deletério, ainda verificando-se criangas com mais
de um tipo de hdbito concomitantemente, o que indica a
necessidade de agdes educativo-preventivas visando o controle
desses habitos, a fim de promover satde bucal.

DESCRITORES

Saude bucal; Comportamento de sucgdo; Habito de roer unhas;
Bruxismo; Crianga.

ABSTRACT

Objective: To know the frequency and the types of deleterious
oral habits in 5 to 12 year-old children living in Recife,
Pernambuco, Brazil.

Method: A cross-sectional study was carried out during the
National Holiday of October 12 - the children’s day, in the
Z00. The sample comprised 970 children of both sexes. Data
was collected from interviews with parents or guardians. The
information had been gotten by a trained team of six undergrad
and 19 grad students from the School of Dentistry of the
Pernambuco University.

Results: 60.8% of the children presented deleterious oral
habits, being nail biting (44.6%) the most prevalent followed
by bruxism (12.6%), finger sucking (9.7%) and pacifier sucking
(7.4%) It was also observed that 457 children (47.1%) had only
one kind of habit, 117 (12.1%) had two types of habits and 16
(1.6%) had three types of habits simultaneously.

Conclusion: The majority of children presented some type
of deleterious oral habit, being able the same one to present
more than a type of habit concomitantly. In this way, it has the
necessity of educative-preventive actions aiming at the removal
of these habits in order to promote oral health.

Oral health; Sucking behavior; Nail biting; Bruxism; Child.
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INTRODUCAO

Habito é um comportamento adquirido que, muitas
vezes praticado, torna-se inconsciente e passa a ser
incorporado a personalidade. A sua instalagdo ocorre por
ser agradavel e trazer satisfagdo e prazer ao individuo.
E consciente no inicio, mas, em funcdo da repeticdo
continua, automatiza-se, aperfeigoa-se e torna-se
inconsciente?.

Por favorecerem o crescimento cranio-facial, os
bons habitos devem ser diferenciados dos indesejaveis.
Enquanto os habitos normais (desejados) exercem um
papel importante ao desenvolvimento da fisiologia
oclusal, os anormais podem interferir no padrdo regular
de crescimento da face?, podendo estar associados com o
crescimento ésseo deturpado ou retardado, com as mas
posi¢des dentarias, com os disturbios respiratérios, com
as dificuldades da fala, com as perturbag¢des no equilibrio
muscular e com os problemas psicoldgicos®.

O interesse sobre a associagdo entre os habitos
bucais deletérios, (especificamente a sucgdo ndo-
nutritiva) e as mas oclusdes é evidenciado em diversos
artigos cientificos publicados nos ultimos anos*®. Tais
aproximagoes cientificas, mais uma vez, demonstraram
que hdbitos bucais podem levar as mds oclusGes. Os
principais habitos relacionados a etiologia das mas

oclusBes sdo: a sucgdo ndo nutritiva (dedo e chupeta),

a interposi¢do (lingua, labios superior ou inferior e
bochecha), morder objetos, degluti¢do atipica, respiragdo
bucal, bruxismo e onicofagia (roer unhas)?.

Estudos de prevaléncias tornam-se importantes,
entdo, para conhecer a frequéncia desses habitos em
criangas de uma determinada populagdo a fim de que
medidas de prevengdo e intervengdo junto a o6rgdos
competentes possam ser efetivadas. O Quadro 1 mostra
alguns estudos de prevaléncias desenvolvidos.

Para melhor solugdo dos problemas dos habitos
bucais deletérios, devem-se criar politicas que envolvam
o esclarecimento da familia do paciente, ja que a sua
erradicacao precoce depende da cumplicidade familiar, o
que pode ser alcangado através de campanhas educativas
que promovam a salde integral do individuo’. E vélido,
entdo, ressaltar que ao conhecer o comportamento dos
familiares diante desses habitos bucais, o profissional
de saude tera mais elementos para a realizagdo de um
conjunto de medidas adequadas ao tratamento das
criangas que osapresentam, evitando maior freqiénciade
recidiva (8). Nessa dire¢do, uma equipe multidisciplinar,
com odontopediatras, psicdlogos e fonoaudidlogos
interagindo, é importante para o sucesso do tratamento
dos efeitos negativos dos habitos bucais deletérios®.

Este estudo tem, portanto, como objetivo conhecer
a freqléncia e os tipos de habitos bucais deletérios
de um grupo de criangas entre 5 e 12 anos da Regido
Metropolitana do Recife, Pernambuco.

Quadro 1. Prevaléncia de habitos bucais deletérios em diferentes estudos.
Tipo de Habito
Autor Local Amostra Idade Habito Bucal Sucgdo Chupeta Sucgdo Onicofagia Bruxismo Morder
(N) Deletério Digital Objetos
Tomitaetal.® | = - e 3-5 | - 31,15% (masc); | 4,9% (masc); | - | - | -eee-
32,56% (fem) 6,7% (fem)
Sousa et al.’® Jodo Pessoa/PB 126 2-6 71 (49,65%) 24 (16,78%) | 22 (15,38%) 26 (18,18%)
Bezerra et al.’’ Campina Grande/PB 106 3-5 78 (73,6%) 65,4% 6,4% 51% | - 16,3%
Caglar et al.?® Porto Alegre/RS 60 (masc) 3 - 82% 6,4% R I IR
Japdo 60 (masc) 3 ——meen 0% 13% | | e e
México 58 (masc) 3 [ 5% 28% | - | |
Noruega 60 (masc) 3 - 48% 12% e I
Suica 60 (masc) 3 | 72% 2% | - | -
Turquia 60 (masc) 3 [ e 50% 0% | - | e -
E.UA. 60 (masc) 3 43% 20% | e | e | e
Serra-Negra et al.” Minas Gerais 208 2-12 | - 136 55 % 68(32,7%) | 67(32,2%) | 67(32,2%)
Albuquerque- Fortaleza/CE 130 4-13 105 (80,8%) (65,4%) R D I IR
Janior et al.**
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municipal com 218 Km?, uma populagdo de 1.422.905
habitantes, sendo esta, a area demograficamente mais
importante do estado de Pernambuco, concentrando
mais de 40% de sua populagdo?.

No local estudado, sdo recebidas criangas de todas as
classes sociais e de varias cidades circunvizinhas. Por esse
motivo, o tipo de amostra para este estudo caracterizou-
se como sendo ndo-probabilistica e por conveniéncia,
visto que foram selecionados pelos pesquisadores
membros da populagdo residentes na capital.

Foram, entdo, estudadas criangas de 5 a 12 anos de
idade, que visitaram o Horto Zoobotanico de Dois Irmdos
da cidade do Recife-PE, durante o Feriado Nacional do
Dia das Criancas, 12 de outubro, que aceitaram participar
do estudo e que tiveram a autoriza¢do dada pelos pais
ou responsaveis, através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

As amostras de conveniéncia ndo aleatdrias ou ndo-
probabilisticas podem ser usadas intencionalmente em
muitas ocasides, principalmente pela impossibilidade de
se calcular amostras probabilisticas. Estas amostras sdo
Uteis para verificar problemas existentes no universo em
que estdo inseridas e sdo maneiras relativamente simples
de se obterem informagBes concernentes a saude da
populagdo®?.

E importante ressaltar a heterogeneidade desta
populagdo em relagdo a sua distribuicdo social, uma
vez que o local estudado recebe um publico de todas as
camadas sociais.

A coleta dos dados foi realizada por uma equipe
treinada formada por seis alunos da pds-graduagdo
e dezenove alunos da graduagdo da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Pernambuco. Foi
realizada uma entrevista estruturada com pais ou
responsdveis dos menores, com o auxilio de um
formulario pré-testado e validado pelo Método de
Validagdo de Face. Tal formuldrio continha informacgdes
como idade, género e questdes sobre o histdrico atual
de habitos bucais deletérios, considerando os seguintes
habitos: onicofagia (habito de roer unhas), sucgdo de
chupeta, sucgdo de dedo, bruxismo, ou habito de morder
objetos.

O instrumento utilizado na coleta dos dados foi
previamente testado e validado através da validagdo de
face, etapa realizada com pais e responsaveis de criangas
de uma creche da Universidade de Pernambuco.

Para analise dos dados, foram obtidas distribuices
absolutas e percentuais (técnicas de estatistica descritiva)
e foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson ou
Exato de Fisher quando as condig¢bes para utilizagao do

foi de 5,0%. Os dados foram digitados na planilha Excel
e o software estatistico utilizado para a obtenc¢do dos
calculos estatisticos foi o SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) na versdo 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
EUA).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Pernambuco (Protocolo n°.
044/06) e autorizado pela Secretaria da Salude da Cidade
do Recife.

RESULTADOS

A populagdo deste estudo foi constituida por 970
criangas, sendo 51,4% do sexo feminino e 48,6% do sexo
masculino, tendo em sua maioria 5 e 6 anos de idade
(35,1%). A média das idades foi de 7,69 (desvio padrdo
=2,03) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribui¢do das criangas segundo o género e a faixa
etdria.

Frequéncia

Variavel n %

Género
Masculino 471 48,6
Feminino 499 51,4
Faixa Etaria
5a6 341 35,1
7a8 290 29,9
9al0 225 23,2
11a12 114 11,8

Total 970 100,0

Comrelagdo a presenga de habitos bucais deletérios,
observou-se que a maioria das criangas entrevistadas
(60,8%) possuia algum de seus tipos, sendo o mais
prevalente a onicofagia (44,6%) seguida pelo bruxismo
(12,6%), succdo digital (9,7%) e sucgdo de chupeta (7,4%)
(Tabela 2). Houve diferenga significativa entre os habitos
de onicofagia e suc¢do de chupeta e a faixa etaria dos
menores (Tabela 2).

Deve-se destacar que também houve diferenga
significativa entre o habito de onicofagia e o género das
criangas (Tabela 3).

Observou-se ainda que 457 criangas (47,1%)
possuiam apenas um tipo de habito, 117 (12,1%)

e .
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Tabela 2. Distribuigdo dos tipos de habitos segundo a faixa etaria.

Faixa Etdria
Habito 5a6 7a8 9a10 11a12 Grupo Total Valor de P
n % n % n % n % n %
Total 341 100,0 290 100,0 225 100,0 114 100,0 970 100,0
Onicofagia
Sim 118 34,6 135 46,6 121 53,8 59 51,8 433 44,6 PW<0,001*
Nao 223 65,4 155 53,4 104 46,2 55 48,2 537 55,4
Sucgdo de Chupeta
Sim 40 11,7 21 7,2 9 4,0 2 1,8 72 7,4 PW<0,001*
Nédo 301 88,3 269 92,8 216 96,0 112 98,2 898 92,6
Sucgdo Digital
Sim 37 10,9 29 10,0 19 8,4 9 7,9 94 9,7 P =0,711
Nédo 304 89,1 261 90,0 206 91,6 105 92,1 876 90,3
Bruxismo
Sim 56 16,4 36 12,4 15 6,7 15 13,2 122 12,6 PW =0,008*
Néo 285 83,6 254 87,6 210 93,3 99 86,8 848 87,4
Morder Objeto
Sim 6 1,8 5 1,7 5 2,2 2 1,8 18 1,9 P =0,971
N&o 335 98,2 285 98,3 220 97,8 112 98,2 952 98,1
(*): Diferenca significativa a 5,0%; (1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson; (2) Através do teste Exato de Fisher.
Tabela 3. Distribui¢do dos habitos segundo o género.
Género
Habito Masculino Feminino Grupo Total Valor de P OR (IC a 95%)
n % n % n %
Total 471 100,0 499 100,0 970 100,0
Onicofagia
Sim 201 42,7 232 46,5 433 44,6 P =0,232 1,00
Nédo 270 57,3 267 53,5 537 55,4 1,17 (0,91 - 1,50)
Sucgdo de Chupeta
Sim 33 7,0 39 7,8 72 7,4 PW=0,631 1,00
Nédo 438 93,0 460 92,2 898 92,6 1,13 (0,70 - 1,82)
Sucgdo Digital
Sim 31 6,6 63 12,6 94 9,7 PW =0,001* 1,00
Nao 440 93,4 436 87,4 876 90,3 2,05(1,31-3,22)
Bruxismo
Sim 55 11,7 67 13,4 122 12,6 PW =0,411 1,00
Nédo 416 88,3 432 86,6 848 87,4 1,17 (0,80-1,72)
Morder Objeto
Sim 10 2,1 8 1,6 18 1,9 P = 0,549 1,33 (0,52 - 3,40)
N&o 461 97,9 491 98,4 952 98,1 1,00
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Tabela 4. Distribui¢do dos pesquisados segundo a presenga de
um ou mais habitos.

Frequéncia
Variavel n %
Sem habitos 380 39,2
Apenas com habito de onicofagia 308 31,8
Apenas com habito de chupeta 41 4,2
Apenas com habito de sucgdo digital 36 3,7
Apenas com habito de bruxismo 65 6,7
Apenas com habito de moder objetos 7 0,7
Onicofagia + Chupeta 23 2,4
Onicofatgia + Dedo 45 4,6
Onicofagia + Bruxismo 37 3,8
Onicofagia + Morder objetos 4 0,4
Bruxismo + Dedo 3 0,3
Bruxismo + Morder objetos 2 0,2
Bruxismo + Chupeta 2 0,2
Dedo + Morder objetos 1 0,1
Onicofagia + Chupeta + Dedo 3 0,3
Onicofagia + Chupeta + Bruxismo 3 0,3
Onicofagia + Dedo + Bruxismo 6 0,6
Onicofagia + Bruxismo + Morder objetos 4 0,4
Grupo Total 970 100,0

Amaioriadascriangasdeste estudo (60,8%), segundo
relato dos responsaveis, apresentou algum tipo de habito
bucal deletério, o que deve ser observado com atencao,
principalmente por estes favorecerem o estabelecimento
das mas-oclusdes'>*.

O habito bucal deletério de maior prevaléncia
na populagdo investigada foi a onicofagia (44,6%). Tal
constatagdocoincidecomobservagdodeestudoanterior',
no qual se verifica, dentre os investigados entre 4 e 13
anos, 80,8% de freqiéncia de algum tipo de habito bucal
deletério, sendo também a onicofagia o tipo de habito de
maior prevaléncia em sua sub-amostra. Apesar da maior
prevaléncia da onicofagia, deve-se ressaltar que tal habito
é 0 que exerce menor alteragdo na arcada dentdria®>. Em
oposicdo, outras pesquisast®’ encontraram a onicofagia
como o habito de menor prevaléncia (5,1% a 15%). Tal
fato, contudo, é provavelmente explicado pela idade das
criangas da amostra, que tinham entre 2 a 6 anos.

O habito prolongado da sucg¢do ndo nutritiva pode
causar anormalidades durante o desenvolvimento
dento-facial>*'"!8, Quanto a tal habito, entre as criangas
investigadas neste estudo (a partir de 5 anos), pequeno
ndmero o possui, contrariando a expectativa de auto-
correcdo, verificada em faixa etdria inferior a quatro

atendéncia natural do abandono especifico desse habito,
0 que é demonstrado por sua diminuigdo constatada ao
longo das idades pesquisadas. E importante ressaltar
que, em estudos cuja faixa etaria das criangas é menor,
é comum a prevaléncia de suc¢do nao-nutritiva em
frequéncia mais alta®.

Outro habito bucal observado nas criangas
estudadas foi o bruxismo, definido como contato estatico
ou dinamico dos dentes em momentos outros que nao
aqueles relacionados com a fungdo de mastigagdo ou
degluticdo. Tal habito estd associado a presencga de estado
emocional alterado do paciente, como o stress?*. Estudos
de prevaléncia de bruxismo em criangas tém uma grande
variabilidade, com prevaléncia entre 7 a 88% (22). Em
estudo cuja populagdo alvo foi criangas de 2 a 11 anos
de idade, obteve-se uma prevaléncia para o bruxismo de
28,64%%. Entretanto, na amostra estudada o percentual
foi de 12,6% em criangas de 5 a 12 anos.

Através de varios estudos®** constatou-se a
existéncia de associagdo entre os habitos bucais deletérios
e a ma oclusdo. Nesse sentido, pode-se assumir que
uma das causas dos problemas oclusais é a persisténcia
prolongada dos habitos em fases da infancia posteriores
ao quarto ano*®,

A ma oclusdo, por sua vez, vem sendo mundialmente
considerada como um problema de saude publica,
jd que apresenta uma alta prevaléncia e interfere
negativamente na qualidade de vida®. Por prejudicar a
interacdo social e o bem estar psicolédgico dos individuos
acometidos, tal problema oclusal tem de ser devidamente
combatido®. O presente estudo evidencia a importancia
da conscientizagdo social para o tratamento dos habitos
bucais deletérios, um dos fatores determinantes das mas-
oclusdes. Sugere-se que novos estudos sejam realizados,
buscando-se conhecer a presenga de ma-oclusdo nessa
faixa etdria, inclusive com analise genética e do histérico
familiar, fazendo intervengdes para posterior observagdo
da eficacia das formas clinicas de controle.

Por fim, devido a evidenciagdo de hdbitos que a
literatura classifica como reflexos do mundo moderno
na vida psicoldgica das criangas, sugere-se, também, a
realizagdo de pesquisas com populagdes homogéneas a
fim de se verificar as relagdes existentes entre o stress
infantil e habitos bucais deletérios como o bruxismo e a
onicofagia, entre outros.

Um significativo nimero de criangas apresentou
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concomitantemente. Deste modo, ha a necessidade de
acoes educativo-preventivas visando a remogdo desses
habitos a fim de promover saude bucal.
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