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Temporomandibulares: Os Filhos Imitam os Pais na Adocédo Destes
Costumes?

Association Between Oral Habits and Temporomandibular Disorders: Do Children
Imitate Parents in the Adoption of Certain Habits?
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Objetivo: analisar uma possivel associagdo entre a existéncia de habitos
bucais deletérios nos pais e existéncia de hdabitos bucais deletérios nos
filhos, observando o habito de maior frequéncia nestes grupos.
Pretende-se, ainda, verificar a correlagdo entre a ocorréncia de DTM e a
presenga de habitos bucais deletérios nestas criangas.

Métodos: aplicou-se um questionario a 50 criangas e seus respectivos
pais na Clinica de Odontopediatria da FO/UFJF, abordando a presenca e
freqiéncia de hdbitos bucais deletérios de sucgdo (chupeta e digital) e
mastigatoério (onicofagia, morder objetos, morder a mucosa oral,
bruxismo e apertamento dentario), bem como a presenga de quadros
de desordens temporomandibulares nas criangas. Os dados coletados
foram submetidos a analise estatistica, sendo o qui-quadrado o teste
escolhido.

Resultados: Os resultados ndo demonstraram associagdo entre a
existéncia dos hdbitos bucais deletérios nos pais e a existéncia de
habitos bucais deletérios nos filhos, considerando o nivel de 5% de
significancia (p>0,05). O habito de morder objetos 74% (n=23) foi o
habito mais freqliente entre as criangas, enquanto que o habito de
apertamento dentario 46% (n=37) foi o de maior ocorréncia entre os
pais. Os resultados ndo demonstraram associagdo entre a presenga de
habitos bucais deletérios e desordens temporomandibulares,
independente do tipo de habito.

Conclusdo: Os habitos bucais deletérios sdo frequientes na populagdo
infantil. OrientagGes e esclarecimentos sdo fundamentais nestes casos
e capacitam os pais a se tornarem agentes estimuladores para o melhor
desenvolvimento dos seus filhos.

DESCRITORES

Articulagdo temporomandibular; Crianga; Habitos.

ABSTRACT

Purpose: To examine a possible association between the presence of
oral habits in parents and the presence of oral habits in children,
observing the habit of a higher frequency in these groups. The aim is
also to investigate the correlation between the occurrence of TMD and
the presence of oral habits in these children.

Methods: A questionnaire was given out to 50 children and their
parents at the Clinic of Pediatric Dentistry of FO/UFJF addressing the
presence and frequency of oral habits of sucking (pacifier and digital)
and chewing (biting nails, biting objects, biting the oral mucosa,
bruxism and clenching), and the presence of tables of
temporomandibular disorders in children. The data collected were
subjected to statistical analysis, and chi-square test chosen.

Results: The results showed no association between the presence of
oral habits in parents and the presence of oral habits in children,
considering the 5% level of significance (p>0.05). The habit of biting
objects 74% (n=23) was the most common habit among children. While
the habit of clenching 46% (n=37) was the most frequent among the
parents. The results showed no association between the presence of
oral habits and temporomandibular disorders, regardless of the type of
habit.

Conclusion: The oral habits are common in children. Guidance and
clarification are essential in these cases and empower mothers to
become agents for stimulating the better development of their
children.

Temporomandibular joint; Children; Habits.
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INTRODUGAO

A articulagdo temporomandibular (ATM) ¢é
considerada uma das mais complexas articulagdes do
corpo humano. E composta de estruturas dsseas,
cartilaginosas, ligamentos e musculos associados, sendo
responsavel pelos movimentos mandibulares, em
decorréncia das agdes dos musculos mastigatériosl.

As disfungdes temporomandibulares (DTM) sdo
descritas como um conjunto de condi¢des dolorosas
e/ou disfuncionais, que envolvem os musculos da
mastigacdo e/ou as articulacdes temporomandibularesl'3
podendo ser caracterizadas por sinais e sintomas clinicos
como dores musculares e articulares, limitagdo e desvio
na trajetdéria mandibular, ruidos articulares durante a
abertura e fechamento bucal, dores de cabeca, na nuca e
pescoco, dores de ouvido, entre outros™*”

Desordens nessa articulagdo sdo resultado de
seu funcionamento anormal e podem aparecer por
diversos motivos, como alteragdes posturais, desarmonia
do coOndilo com o disco, parafungdes, fatores
psicolodgicos, alteragdes proprioceptivas, decorrentes de
desequilibrios oclusais, entre outros®™®

Habitos parafuncionais sdao aqueles nao
relacionados a execugdo das fun¢des normais do sistema
estomatognatico, como degluticdo, mastigagdo e
fonagﬁos. Instalam-se por serem agradaveis e levar a
satisfagdo do individuo. Inicialmente, a realizagdo de um
habito é consciente, entretanto, configura-se como uma
acdo mecanica em decorréncia da repeticdo do ato,
tornando-se inconsciente”.

Geralmente, problemas na articulagdo sdo
descobertos na fase adulta, porém, eles podem se
instalar precocemente, ainda na infancia, e estarem
relacionados com os habitos parafuncionais”. Estes
podem gerar forgas que desequilibram o sistema
estomatogndtico, podendo provocar um colapso nas
estruturas de suporte dos dentes, sendo acompanhado
de dor e disfungéol. Dentre os habitos, podem-se citar os
habitos de suc¢do ndo nutritiva (suc¢do de chupeta, dedo
e mamadeira), habitos mastigatorios (onicofagia, morder
labios e bochechas, morder objetos, bruxismo e
apertamento) e habitos parafuncionais (respiragao bucal,
degluticdo atipica e alteragdo de fala)s’g’u'ls. Disturbios
funcionais do sistema mastigatério que ndo forem
tratados na infancia terdo seus sinais e sintomas
exacerbados na fase adulta’’.

A heranga genética condiciona o crescimento e
o desenvolvimento de uma crianga e em determinados
caracteres, como distlrbios bucais, sdo fortemente
influenciados pelo meio ambiente. Portanto, muitas
afeccbes podem ser evitadas com a prevencdo. Desta
forma é necessario priorizar um atendimento preventivo
ao paciente. Os familiares devem ser orientados e
qualificados para pratica em saude bucal, visando torna-
los competentes e interativos e, a partir da apreensao

construgdo de novos hdbitos, tanto no ambiente familiar
quanto no coletivo, obtendo, com isso, melhor qualidade
de vida a todos'®.

Considerando a importancia dos pais no futuro
comportamental do filho e tendo em mente a promogao
de saude na pratica odontolégicals, este estudo teve
como objetivo analisar uma possivel associagdo entre a
existéncia de habitos bucais deletérios nos pais e
existéncia de habitos bucais deletérios nos filhos,
observando o habito de maior frequéncia nestes grupos.
Buscou-se ainda verificar a correlagdo entre a ocorréncia
de DTM nestas criangas com a presenga de habitos
parafuncionais.

METODOLOGIA

Para realizagdo deste estudo, foram avaliados 50
pais e seus respectivos filhos independente de sexo,
idade e raga. Foram incluidos no estudo todos os pais e
seus respectivos filhos que souberam responder o
questionario por completo e os pais que apresentavam
apenas um unico filho. Foram excluidos todos os pais e
seus respectivos filhos que ndo souberam responder
alguma questdo do questionario, pais que apresentavam
mais de um filho e as criangas que ndo estavam com seus
responsaveis legais no momento da avaliagdo.

Antes da coleta dos dados, o projeto foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa Humana
da Universidade Federal de Juiz de Fora. Apds aprovagdo
de acordo com o parecer 405/2008, a amostra foi
selecionada e ao concordarem em participar da pesquisa,
0s pais assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido, obedecendo a resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamentam
diretrizes e normas de pesquisas envolvendo seres
humanos.

Os participantes foram entrevistados na sala de
espera das Clinicas de Odontopediatria da Universidade
Federal de Juiz de Fora, podendo as respostas das
criangas serem complementadas por seus responsaveis.
Os pacientes foram conduzidos pela pesquisadora
responsavel, a responderem um questiondrio que foi
dividido em duas partes. A primeira parte foi respondida
tanto pelos pais quanto pelos filhos. Diz respeito a
presenga dos habitos bucais deletérios de sucgdo (sucgdo
de chupeta e digital) e os mastigatérios (morder objetos,
morder a mucosa oral, onicofagia, bruxismo e
apertamento dentario) relacionados ao momento atual.

Apds responder as perguntas a respeito da
presenga de habitos bucais deletérios, apenas as criangas
foram conduzidas, com auxilio dos pais, a responderem a
segunda parte, que se propds a avaliar a presenga ou
auséncia de DTM nestes individuos e para isto foi
aplicado um questionario modificado para a avaliagdo de
pacientes pediétricos", simplificando-o, com as perguntas
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mandibula para os lados?

3 Tem cansago ou dor muscular quando
mastiga?

4 Sente dores de cabega com frequéncia?

5 Sente dor na nuca ou torcicolo?

6 Tem dor de ouvido ou nas regides das
articulagdes temporomandibulares (ATM)?

7 Ja notou se tem ruidos na ATM quando abre a
boca?

8 Ja notou se tem algum habito de aperta ou
ranger os dentes?

9 Sente que seus dentes ndo se articulam bem?

10 E uma crianca tensa ou nervosa?

Pontuagdo por resposta: Sim: 10 pontos; As
vezes: 5 pontos; Ndo: 0 pontos

A partir das respostas ao questionario, os
pacientes foram classificados de acordo com o numero
de pontos obtidos. De 0 a 15 pontos como nao portador
de DTM e acima de 20 pontos como portador de DTM.

Foi fornecido aos pais um folheto explicativo
sobre os habitos bucais deletérios e as DTM e telefone
para contato em caso de duvida.

Os dados foram tabulados em banco de dados e
submetidos a analise estatistica descritiva através do
programa SPSS v. 13.00, utilizando o Teste Qui-quadrado,
tendo-se considerado o nivel de 5% de significancia
(p<0,05).

RESULTADOS

Na Tabela 1 e Tabela 2 verificam-se auséncia de
associacdo entre a existéncia dos hdbitos bucais
deletérios nos pais e a existéncia de habitos bucais
deletérios nos filhos considerando o nivel de 5% de
significancia (p>0,05).

Os habitos bucais deletérios dos pais sdo
observados na Figura 1, onde o apertamento dentdrio
(46%, n=37) foi o mais frequente, enquanto que nas
criangas foi o habito de morder objetos (74%, n=23),
representado na Figura 2.

Em relagdo a investigacdo dos hdbitos bucais
deletérios das 50 criangas avaliadas, a maioria
apresentou habitos bucais (92%, n=46), com maior
ocorréncia dos hdbitos mastigatérios (92%, n=46) em
relacdo aos de sucgdo (18%, n=9), sendo também
observados casos em que os dois tipos estavam
presentes (18%, n=9), conforme visualizado na Figura 3.

A coexisténcia de DTM e habitos bucais
deletérios foi representada por 6,9% da amostra (n=2). A
associagdo da DTM com os tipos de habitos foi
encontrada em 4 criangas (13,8%) com o habito de
sucgdo. Com relagdo ao habito mastigatdrio, este esteve
presente em 27 participantes (93,1%), ndo havendo
associacdo entre a presencga de hdabitos bucais deletérios
e DTM, independente do tipo de habito (Tabela 3).

Tabela 1. Distribui¢do dos habitos bucais deletérios de sucgdo (sucgdo de chupeta e digital) de criangas relacionados

aos habitos dos pais.

Habitos dos pais
Habitos da crianga Sucgdo de chupeta Sucgdo de dedo
Nao Sim Nao Sim
Nao 47 (94%) 0
Sucgdo de chupeta Sim 3 (6%) 0
Valor de "p" 0,5 (NS)
Nio 43 (36%) 0
Sucgao de dedo Sim 6 (12%) 1(2%)
Valor de "p" 0,14 (NS)
Total 50 (100%)

Teste Qui-Quadrado

Tabela 2. Distribui¢do dos habitos bucais deletérios de mastigatdrios (onicofagia, morder objetos, morder a mucosa oral,
bruxismo e apertamento dentario) de criancas relacionados aos habitos dos pais.

Habitos dos pais

Habitos da crianca Morder objetos Morder mucosa oral Onicofagia Bruxismo Apertamento dentario
Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim
Ndo 12(24%) 1(2%)
Morder objetos Sim 27 (54%) 10 (20%)
Valor de "p" 0.148 (NS)
N3o 19 (38%) 9 (18%)
Morder mucosa oral Sim 11(22%) 11 (22%)
Valor de "p" 0.201 (NS)
Nio 22 (44%) 7 (14%)
Onicofagia Sim 12 (24%) 9 (18%)
Valor de "p" 0.161 (NS)
Nao 31(62%) 14 (28%)
Bruxismo Sim 11 (22%) 9 (18%)
Valor de "p" 0.908 (NS)
N3o 16 (32%) 14 (28%)
Apertamento dentario Sim 11 (22%) 9 (18%)
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Tabela 3. Distribuigdo da amostra de acordo com a ocorréncia de habitos bucais deletérios nas

criangas
DTM
Habit i ari
itos bucais deletérios Ausente Presente Valor do "p"

Ausente 19 (90,5%) 27 (93,1%)
Presente 2 (9,5%) 2 (6,9%) 0.735

- Ausente 16 (76,2%) 25 (86,2%)

Sucgao
Presente 5(23,8%) 4 (13,8%) 0.363
0, 0,
Mastigatorio Ausente 2 (9,5%) 2 (6,9%)

Presente 19 (90,5%) 27 (93,1%) 0.735

Teste Qui-quadrado

Existem ditados, expressos pela sabedoria
popular, tais como: “filho de peixe peixinho é” e “a maga
sempre cai perto de sua arvore” que exprimem de forma
simples a repeticdo de costumes familiares™. A familia é
o lugar onde o individuo se constitui e desenvolve a sua
subjetividade, sempre tendo com modelo de
identificagdo seus pais. Desta forma, qualquer disturbio
presente no cuidador exercera forte influéncia no
comportamento da criangalg.

E inegédvel que um individuo adquira hébitos no
decorrer dos anos, ou mesmo, repita um costume
familiar®. A crianga aprende captando a habilidade de
quem as conduz, observando habitos e atitudes dos que
a rodeiam’. Com relagdo a associagdo entre a existéncia
de habitos bucais deletérios nos pais e existéncia de
habitos bucais deletérios nos filhos, o resultado da
pesquisa mostrou auséncia significante de associagdo de
habitos quando estudados separadamente, divergindo
com outro trabalho que encontraram a onicofagia como
sendo o habito mais prevalente entre maes e filhos,
propondo um risco maior para que os filhos de maes com
este habito também apresentem onicofagials. O achado
deste trabalho vai ao encontro de outro estudo que
propuseram que as associagdes entre a presenga de
habitos viciosos com a hierarquia familiar sé
demonstram significancia quando os habitos sdo
analisados como um todo, ndo sendo estatisticamente
significantes quando estudados separadamentezo.

Com certa freqiiéncia, os profissionais que lidam
com criangas se deparam com a presenca de habitos
bucais deletérios. Relacionando a presenca de habitos
bucais deletérios, neste trabalho foi verificado que 92%
das criangas apresentaram algum tipo de habito, o que
vem ao encontro com os achados da literatura, que
apontam que mais da metade (69,62%) das criangas
apresentaram habitos bucais deletérios’. Outro estudo
mostra a alta ocorréncia de habitos bucais deletérios
(sucgdo ndo-nutritiva, nutritiva e a digital, onicofagia e
bruxismo) em criangas da cidade de Manaus/AM13. Foi
observada a presenca desses hdbitos em 95% das
criangas em outro estudo’. E um trabalho realizado na

Universidade de Santa Maria/RS com criangas, constatou
N oy .l N . D . 14 .,

——~

Ao comparar a ocorréncia dos diferentes habitos
investigados, foi observado predominio do habito
mastigatorio em relagdo ao de sucgdo, corroborando
com o estudo em que 32,91% dos habitos eram
mastigatdrios, enquanto que os habitos de sucg¢do
corresponderam a 8,86%5. Dentre os habitos citados
acima, verificou-se, neste trabalho que o hdbito de
morder objetos foi o habito mais freqliente entre as
criancgas. E em relagdo aos pais, o habito mais freqliente
foi apertamento dentario. O estudo citado contrasta,
portanto, com o estudo em que encontrou a onicofagia
como sendo o hdbito mais prevalente entre maes e
criangasls, 0 que também foi constatado por diversos
autoreSG,7,12,22,21.

Nos individuos estudados nesta pesquisa, com e
sem DTM, foi encontrada a presenga de habitos bucais
deletérios. Porém, acredita-se que outros aspectos ndo
considerados  neste  trabalho, poderiam  estar
relacionados a presenca de DTM, o que explicaria a
prevaléncia do habito de apertamento entre os pais,
mesmo ndo tendo sido associado a DTM. A literatura
acerca de apertamento é escassa, possivelmente, porque
0 apertamento e o bruxismo sdo fenébmenos bastante
proximos e diversos autores nao fazem distin¢do entre os
mesmos’. Contudo a literatura mostra que os habitos
bucais deletérios representam fatores etiolégicos
freqlientemente associados a DTM. Dentre as atividades
parafuncionais do sistema mastigatorio, o apertamento
dentdrio pode estd relacionado de forma causal com os
desconfortos musculares e articulares na literatura. Estes
sinais e sintomas podem ser conseqliéncia da
hiperatividade muscular, citada como fator causal mais
comum de DTM. O habito de apertar ou ranger os dentes
sdo sinais mais comuns de DTM em diversos
estudosl,5,6,7,16,21.

A andlise estatistica desta pesquisa ndo
mostrou associagdo entre a presenca de habitos de
sucgdo e mastigatérios e a presengca de DTM,
corroborando com diferentes autores™. Este resultado
diverge daqueles encontrados no estudo em que
concluiram que os habitos bucais deletérios podem ser
causas “suficientes” para o desenvolvimento da DTM™.
Em outro estudo os sintomas das DTM se manifestaram
numa prevaléncia de 32,22% entre 180 criangas
avaliadas, com idades variando entre 4 e 7 anos, na
cidade de S3do Paulo, Brasil, dentre os quais 72,22%
apresentaram atividades parafuncionais?. E importante
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Com reconhecimento da natureza multifatorial
da DTM, o papel dos diversos fatores de risco deve ser
considerado dentro de um contexto amplo, onde varios
fatores podem estar envolvidos®, Contudo, a literatura
mostra que os habitos bucais deletérios representam
fatores etioldgicos frequentemente associados a
DTM>”?2, Os habitos bucais deletérios podem ser uma
das causas mais importantes na DTM™. Os habitos
parafuncionais sdo freqiientes na populagdo infantil e
atuam como importantes fatores coadjuvantes no
desenvolvimento de DTM?". Um cuidado maior deve ser
tomado em relagdo as criangas, que podem nado
apresentar qualquer problema, porém futuramente
resultar danos®>’ %1172,

Conforme foi realizado em outro estudols, neste
trabalho, os pais foram orientados e esclarecidos sobre o
tema estudado, indo de encontro as idéias dos autores
supra-citados que afirmaram que a influéncia da familia é
muito importante para a eliminagdo do habito. O método
mais utilizado para que a crianga o abandone é o
aconselhamento e conscientizagdo, pois quando o héabito
passa a ser consciente é removido mais facilmente®®®. £
de grande importancia, que a crianga e a familia estejam
motivadas em abandonar o habito, motivagdo que é
mantida pelo didlogo e carinho proporcionados pelos
momentos em familia®. Pensando nisso, ampliar o
acesso a informagdo e atengdo a saude oral para estas
familias é fundamental para que o ambiente familiar
possa refletir positivamente na saldde oral e qualidade de
vida das criangaslg.

De acordo com os resultados obtidos, pode-se
concluir que:

- Houve auséncia de associagdo entre a
existéncia dos habitos bucais deletérios nos pais e a
existéncia de habitos bucais deletérios nos filhos,
considerando o nivel de 5% de significancia (p>0,05)
quando comparados separadamente.

- Verificou-se que morder objetos é o habito
mais frequente entre as criangas. Enquanto que o habito
de apertamento dentario é o de maior ocorréncia entre
0s pais.

- Foi verificada a auséncia de associagdo entre
DTM e a presenga de habitos bucais deletérios na
amostra pesquisada.
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