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Area Tematica de Salde

Resumo

Os hébitos de succdo sdo 0s mais passiveis de causar altexagpslibrio do sistema
estomatognatico. As principais teorias que tentam explicarobbgt do habito abordam
mecanismos comportamentais e psicolégicos envolvidos na manutencadgéaqigéstes. O
objetivo da pesquisa foi determinar a prevaléncia de héabitos oraigridslede succao
(mamadeira e chupeta) em seis creches de Belo Horizonteetacomar a presenca destes
habitos a aspectos emocionais e comportamentais. Foram avaliados l4friponde
criangas com idade entre trés e seis anos. A prevaléncia dossh@bite 52% (45,9%
mamadeira; 23% chupeta). De um ndamero maior de criancas que posas, lEhR% ainda
apresentam enurese noturna. Tal valor foi estatisticamentacagtef (p=0,01). Das criangas
gue apresentam habitos orais, 69,85% ndo tomam banho sozinhas (p < 0,05). Gu@ancas
dormem com os pais apresentam maior prevaléncia de succao de ¢phapdid). Houve
forte relacéo entre uso prolongado de mamadeira com a persistérstiacao nao nutritiva
(p<0,05). Conclui-se que alguns aspectos comportamentais estdo assagmdssnca de
habitos orais nas criancas, como maior dependéncia dos pais; o hahixade sutritiva
(mamadeira) usado por tempo prolongado pode influenciar as criancasaa@egrem com o
habito de succao de chupeta.
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Introducéo e objetivo
De acordo com Marquesan et al (1996), o sistema sensoério motor (oral wérias

estruturas interligadas, com caracteristicas proprias, que desanvfoingdes comuns, dentre
elas, a respiracdo, degluticdo, mastigacao, succao e falae Adaessita, além dos estimulos
genéticos, de estimulos externos para seu desenvolvimento, esselssfgrelas funcdes do
sistema sensoério motor oral. E necessario que este sistejasagisiguado quanto a forma e a
funcdo (mastigacédo, respiracéo, degluticdo, succao e fala) pasmusculatura facial seja
saudavel. Padrdes respiratorios alterados podem se estabelecéerpatedi motivos, como
organicos, dentre eles desvio septo, alergias, hipertrofia de adewdidasiigdalas; ha



também o respirador oral vicioso, em que ndo ha obstrucdo. Tal padrdo psid@anca
assimetrias faciais, alteragdes posturais e funcionais dos 6rgaos fohetariis.

Segundo Marquesan (1998), a degluticdo atipica corresponde a movimentagao
inadequada da lingua ou outras estruturas que participam do ato de,chgtanite a fase oral
da degluticdo, sem que haja alteragées de forma na cavidade omldeswios oclusais. Na
degluticdo adaptada, a atipia encontrada € consequéncia de outro protifgemee como
alteracdo na arcada ou respiracao oral. Dentre as alteraddeshaale deglutir, pode-se citar,

a interposicdo lingual, a presenca de contracdo da musculatura pelarta contracao de
mentalis e interposi¢éo do labio inferior, dentre outras.

De acordo com Marquesan (1996), enquanto as funcdes respiracdo, succdo e
degluticdo sao inatas e controladas de forma reflexa, a mastigaaprendida e depende de
inumeros fatores. O padrdo mastigatério ideal, o bilateral altermc@m movimentos
mandibulares rotatérios, possibilita a distribuicdo da forca méstigaintercalando periodos
de repouso e trabalho da musculatura mastigatoria e articulacdonPoom relacéo a fala,
deve-se ressaltar que esta funcéo é executada através depérggruentes a outros sistemas
do organismo, predominantemente o respiratorio e o digestivo, que, juntosnfoamagaos
articuladores. Desde o nascimento o bebé j4 comeca a se prepaeafgia. Os movimentos
orais propriamente ditos, que ele necessitara para a producéo, dénfialaicio por volta de
seis meses.

Ao nascer a crianga apresenta micro e retrognatia, sua cawddde pequena e a
lingua encontra-se protrusa e apoiada sobre as gengivas. A sucederéicio mais eficaz
para melhor adequacao dos 6rgaos fonoarticulatorios e desenvolvimentadgdmgpral. O
esforco realizado pela musculatura perioral do recém-nascido endi@mguando suga o seio
materno do que a forca para sugar o bico de uma mamadeira (Marchesan et al, 1996).

Segundo Moyers (1991), um habito pode ser definido como um automatismo, um
estimulo aprendido que, quando praticado, pode tornar-se inconsciente e incorporado a
personalidade do individuo. O hébito oral deletério consiste em um ato necu@nus
complexo, podendo associar-se com crescimento 0sseo deturpado ou retardgusighas
dentarias, distarbios respiratérios, dificuldades na fala, perturbagbegquilibrio da
musculatura e problemas psicolégicos. O grau de desequilibrio assde@elule da triade
intensidade, frequéncia e duragdo, sendo ainda influenciado pela predisjudig@oal,
idade, condi¢des nutricionais e saude do individuo.

Segundo Santos (2000), os habitos de succdo, seja succdo digital, mamadeira
chupeta, sdo os mais passiveis de causar alteracfes no equilibs®ma sensério motor
oral. Entretanto, a presenca de maus hébitos orais ndo garanteéaai@ale ma oclusao
dentaria, ja que existem mecanismos individuais de ajustes no desaewndd/e mudancas
de crescimento que podem permitir a evolucdo normal da oclusdo. A difdemvai
depender também da freqUéncia, intensidade, duracéo, predisposicdo individiml, ida
nutricdo e saude do paciente. Por isso, € possivel encontrarmos individwbsigam® ou
chuparam dedo, por exemplo, e que ndo tem respiracdo bucal ou alterag@emsde
importantes e, também, podemos encontrar outros que nunca tiveram qualgusbita
oral e apresentaram disturbios articulatérios na fala ou outras dificuldades.

De acordo com Moyers (1991),0 habito de succédo digital ndo € comum a#& que
crianca tenha trés ou quatro anos de idade, podendo estar associakos defansiedade ou
de personalidade mal-ajustada. No caso da mamadeira, 0 bebé nao esttebtacéo
adequada na area sensorio-motora, podendo desenvolver uma inabilidade dedaeglutic
devido a hipotonia de musculatura perioral e lingual, acarretando, ardes deformacgéo de
arcada dentaria e de palato, com mordida aberta anterior ou tpterdificultar4 o corte do
alimento, a mastigacéo lateral e a formacdo do bolo alimentarngmdainda, protuir a
lingua no momento da degluticdo, aumentando mais a deformidade Ossea.



Segundo Hanson e Barret (1995), uma alteragéo no equilibrio muscular, prieciea
causada por habitos orais deletérios, pode ocasionar modificacdes anmamés facial, no
desempenho das fungdes estomatognaticas, na relacdo oclusal dicen éstémudancas
dentofaciais podem afetar a maxila, a mandibula, a relacdoantecadas, a funcéo e a
posicdo dos labios, entre outros aspectos, dependendo do tipo de sucgdo envolvida. A
etiologia dos habitos orais deve ser buscada na lacténcia ou prinféiraeia. Se nao for
praticado em excesso ou mantido por muito tempo, aceita-se esteofadb um aspecto
normal de desenvolvimento. As possiveis causas dos habitos orais podendisiisddm trés
categorias: fisiolégicas, emocionais e de aprendizado condicionado.e Demntrcausas
fisioldgicas dos habitos orais encontram-se a respiracédo bucadadusqliientemente devido
a hipertrofia de adenoides, desvio de septo e poélipos nasais. Com edeceedpiracao bucal,
a maioria dos habitos orais € causada por distlirbios emocionais. Qusitgaeéo ou
estimulo que perturbe o senso de seguranca ou 0 senso de estimagdapodke produzir
tensdes que resultam em habitos orais. Sdo exemplos de tais fatofgranca excessiva dos
pais com relacdo a limpeza, comportamento maduro e aceitacacspmsabilidades;
inconstancia no comportamento dos pais; nascimento de um irméo; gessiexmente alto
de negativismo com relacdo as informacdes verbais ou ndo verbaadasepelos pais;
inibicdo forcada das vias normais de expresséo por ansiedades e sepdoacao frequente
ou prolongada de um dos pais ou de ambos. Desta forma, sendo a boca umaprarer de
desde a laténcia até a idade adulta, € uma fonte natural ondeca @il adulto procura alivio
para uma ansiedade. Os habitos orais também podem ser comportanpeetaidas,
podendo servir de alivio para um desconforto.

Segundo Locks et al, acredita-se que a crianca chupa dedo e/ou chupEtadeds
fatores: fisiolégico (necessidade exacerbada de succdo), ambfgntad precoce da
alimentagao artificial) e emocional (dificuldade em lidar conambiente). Existem duas
principais teorias que tentam explicar a etiologia do habito déiGuacteoria psicanalitica
proposta por Freud e a teoria do aprendizado. Ambas abordam o0s mecanismos
comportamentais e psicolégicos envolvidos na manutencéo e aquisicdo dos Babitgem
do habito de succdo poderia estar relacionada a necessidade de aegupeaer. Deste
modo, conhecimentos basicos sobre 0s aspectos psicolégicos e compoiaassotaados a
pratica dos habitos de succdo podem aprimorar a qualidade das oriestdgdas assunto, e
contribuir para a prevencéo e remo¢ao dos mesmos.

Por volta dos dois anos e meio se faz necessaria a eliminagdidé¢achupetas como
de mamadeira, pois a crianca ja apresenta varias erupcoesadestdo prejudicial a
acomodacéo da lingua no espaco oral, a insercdo entre as arcadas euferior de outro
material, seja ele dedo, chupeta convencional ou mesmo a ortodéntica.

Segundo Junqueira (1999), aos dois anos de vida, aproximadamente, tanto a chupeta
guanto a mamadeira devem ser evitadas, pois com essa idadeaggsa jérapresenta sua
denticdo decidua praticamente completa, possuindo condi¢cdes de se aliueefbama
semelhante ao adulto. Nessa fase, qualquer objeto que permanecer e tyauaca podera
alterar suas estruturas orais. Podera atrapalhar o alinhamerderdes, causar flacidez da
musculatura facial, impedir a correta movimentacdo da lingua duadiate e favorecer a
presenca de respiracéo oral, sendo que quanto maior a duracéo, freqir@eosidade com
gue a crianca utilize os habitos orais (chupeta, dedo e mamadeaii@gsmpoderao ser essas
alteracgoes.

Quando o bebé é alimentado com chucas e/ou mamadeiras, ndo recellagastim
adequada na area sensorio-motora, podendo desenvolver uma inabilidade deddeglutic
devido a hipotonia de musculatura perioral e lingual, acarretando, ardes deformacéo de
arcada dentaria e de palato, com mordida aberta anterior ou taterdificultara o corte do
alimento, a mastigacdo lateral e a formacdo do bolo alimentamgmdainda, protruir a



lingua no momento da degluticdo, aumentando mais a deformidade 6sseam@oradeira,
a crianca nao se cansa como quando mama no peito (pelo trabalho muscrdas o leite
sai com a forca da gravidade e o bico muito aberto provoca satuépida do estbmago,
sem esforco.

De acordo com Xavier et al, (1999) o uso de bicos e chupetas nédo éregess
recomendavel nas primeiras duas a quatro semanas de vida espeeialasecriancas que
sugam sem dificuldades o seio, pois, além de poder levar ao desneantegode propiciar
0 aparecimento da candidiase oral, aumentar o risco de infeccG@tapasae de otite média
aguda. Além disso, a cérie dentaria de mamadeira afeta sridegam a trés anos de idade
gue usam a mamadeira freqientemente com liquido acucarado e guegmfershdormecem
ou sao alimentadas durante o sono, sem que seja feita a higiene oral adequada.

Em estudo realizado por Santos et al (2000), com 52 criancas préaesoela
escolares, pbde-se constatar que o hébito mais comum entre @ssesgéio de chupeta,
seguido pela onicofagia (roer unhas). Evidenciou-se ainda que aproximasld&femntdas
criangas possuiam alteracdes no sistema sensorio motor oral, seiovpieelacado destas,
com alterac®es fonoarticulatérias.

Serra Negra et al (1997), realizaram um estudo com 357 criavmpaslade entre trés
e cinco anos e constataram que 81,6% das criancas que nao apreskahi@snorais
deletérios receberam aleitamento materno por seis mesessemao que criancas que nao
receberam amamentacdo natural, apresentaram risco setenaémede desenvolver habitos
orais. Em relacao a alimentacao artificial, para as crsagga foram alimentadas dessa forma
por um periodo superior a um ano houve um risco dez vezes superior de des&dbnitiosr
orais. Ao se analisar as mas oclusdes, houve risco quatorze vepesdenaesenvolver
mordida aberta anterior em criancas portadoras de habitos oraiéridgleNdo foram
descritas as possiveis alteracdes fonoarticulatorias.

Segundo Marchesan (1996), um habito se implanta por ser agradavel e levar
satisfacdo do individuo. A tendéncia de se realizar um hébito tem, a frirticipacdo
consciente, mas, gradativamente, pela repeticdo, se automatiZejcapese e torna-se
inconsciente. Criancas tensas, ansiosas ou sob estresse temprevai@ncia de habitos orais
nocivos do que aquelas consideradas tranquilas. Entre os habitos oraisomais na
infAncia pode-se citar succdo digital, onicofagia, habito de mortésl@& bochechas,
respiracdo bucal, degluticdo atipica, apertamento e bruxismo.

De acordo com Hanson (1995), a prevaléncia dos habitos de suc¢do diminui com a
idade e os habitos orais até trés anos de idade sdo normaiseéaizedo desenvolvimento
emocional da crianca, ndo trazendo prejuizos permanentes para a polugdn até essa
idade, a tendéncia € a autocorre¢cdo da ma oclusdo. Em muitos qasssstancia do habito
de succédo pode ser traumética em termos emocionais do que ansoacéld. A crianca que
€ submetida a incessante critica pela familia como umaieeladireta do seu habito de
succao, que usa este habito como uma arma contra seus pais, que naarousardautras
criancas ou “passar a noite” na casa de um amigo porque tem payoe deu vicio seja
descoberto, esta sendo afetada e prejudicada em outros aspectos quederdario.
Naturalmente, a succédo preenche uma necessidade emocional incanstsme que de
forma ineficiente, pois, de outro modo, a crianca ja teria abandonado este habito.

Segundo Hanson (1995), a onicofagia geralmente ¢ iniciada entre @sauainco
anos de idade (periodo de mudancas emocionais), inicio da fase escaldo exigtem
frustracOes e ansiedade e a crianca pode procurar um habito neasvagdo que a succao
digital e passa a roer as unhas para liberar as tensée$idBgsepode perdurar durante toda
a vida e causar ma oclusdo dentaria, mas o componente emocional gErecemais
importante nesse quadro, cabendo a familia o papel principal, quando devidamestdea
por profissionais, na deteccdo e resolucdo das causas que levanca ariroer unhas. O



bruxismo € comumente definido como um ranger dos dentes de caratanciaodl, tendo
alguma funcdo psicolégica. Este habito é mais freqlentemente daritaui fatores
psicogénicos, ou irritacdo local, ou a combinacdo de ambos.

Qualquer problema de saude ou no desenvolvimento da crianca pode afetar o
equilibrio familiar. Portanto, é importante focalizar a famithano fator imprescindivel para
gue a crianca se desenvolva plenamente. Os habitos orais deléi@mostivyo de agitacdo na
esfera familiar e despertam o interesse de todos aqueles Iyemdigm, de algum modo a
saude da crianca, sendo portanto, objeto de estudo de varios profissionais da area de saude.

O sucesso ou a falha no tratamento da m& oclusao devido a presengitode fade
residir na conduta do profissional frente aos aspectos emocionais éosoli bem estar
emocional do paciente deve ser avaliado, sempre tendo em mente n&cdapaiaanento de
alteracbes no sistema sensoério motor oral, mas de uma criancenedos e frustracdes
psicologicas. Dessa forma o profissional que lida com a criancgagsei habitos orais
deletérios deve estar munido de informacgbes acerca dos aspectosmpsionais e
reconhecer a importancia dos mesmos.

Tendo em vista a grande prevaléncia de habitos orais deletériosradacentre as
criangas, torna-se muito importante conhecer os aspectos envolvidos widinagdo dos
mesmos. Dentre eles, os aspectos emocionais e psicoafetivos quenposkeri fatores
etiolégicos ou mantenedores dos habitos orais, visando a melhor formapdeveeir a
instalagcdo dos mesmaos.

O objetivo do estudo foi determinar a prevaléncia de habitos oraiéraeeate succao
(mamadeira e chupeta) em seis creches publicas de Belo Horezaoteelaciona-los com
aspectos emocionais e da personalidade da criangca, como sua dependérpass dos
socializacdo. Tais conhecimentos serdo Uteis para melhora da dgialadaorientacdes que
sdo fornecidas sobre o assunto, tanto aos pais, quanto aos educador@s @rapgias
criangas.

Metodologia

A proposta do estudo foi apresentada as diretoras das creches, busclanecédas
sobre a importancia do estudo para a sociedade em geral.

Foram avaliados 148 prontuarios de criancas com idade entre tr8s anes,
provenientes de seis creches conveniadas com a Prefeitura de delonté e que fazem
parte do Projeto Creche das Rosinhas, um projeto de extensdo da Uadesisederal de
Minas Gerais, que prop0e atividades para promocdo de salude das @igmoissionais
envolvidos com o ambito da creche. Trés monitoras do projeto, académicas de
Fonoaudiologia, coletaram, nos prontuérios, as informacdes da anamresmireibs pais
acerca da presenca dos habitos orais (chupeta e mamadeirgpeaesacomportamentais e
da personalidade das criangas. Tais aspectos compreendiamagdealie atividades de vida
diaria, como se vestir ou tomar banho sozinhos, dormir com freqiiéncia @&is @sse a mae
considera a crianca timida ou sociavel.

Os dados obtidos foram submetidos a andlise estatisticas utiliparRlograma
Estatistico EpiINFO 6.0. Foram obtidas as frequéncias de cadaelgrésquisada, para que
seja possivel visualizar as caracteristicas mais relevdat@mostra total pesquisada. Nesta
analise foram relacionadas as variaveis de maior relevancipreséevando em consideracéo
os valores de p<0, 05, determinando, assim, os dados estatisticamafhtatsigs e 0s ndo
significativos.

Resultados e discussao
A prevaléncia da associacdo dos habitos de chupeta e mamadeiraS&od@7
criancas), sendo 45,9% de mamadeira e 23% de chupeta (tabela 1udéadesvalenca, et



al (2001) compuseram a amostra 689 prontuérios odontoldgicos de criangxs madiria de

4 a 12 anos, havendo a prevaléncia de habitos orais deletérios em 82% (&&@).dDs
achados encontrados, concluiram que € grande a necessidade da adocdodds medi
preventivas, no intuito de conscientizar os pais/criancas para ragquewvaléncia dos habitos
orais deletério, evitando ou minimizando possiveis ma oclusfes. No estGdmtds, et al
(2000), foram avaliadas 52 criancas, sendo 31 pré-escolares e 21 da d8 4€rgrau. Das
criangas avaliadas 29,4% utilizam chupeta, 14,7% apresenta succdoedigi@lo utilizam
mamadeira.

Tabela 1: Presenca dos habitos orais

Presenca dos hébitos orais % Numero de criangas
mamadeira 45,9 68

Chupeta 23 34

Mamadeira e Chupeta 52 77

Em estudo realizado por Serra-Negra et al (1997), a prevaléncidito d& succao
de chupeta entre criancas de trés a cinco anos foi de 60,2%.

Um numero grande de criangas que possuem habitos orais, 67,3% (35), ainda
apresenta enurese noturna. Tal valor foi estatisticamente significante (p=0,01)

Tabela 2— Habitos orais x enurese noturna

Auséncia de enuresd’resenca de enurgJeotal
noturna noturna
Ndo  possui 54 17 71
habitos orais
Possui habitos 42 35 77
orais
Total 96 52 148

Valor de p=0,01

Das criangcas com habitos orais, 69,85% ndo tomam banho sozinhas (p= 0,00003).
Criancas que dormem com 0s pais apresentam maior prevalénciacde slec chupeta
(p=0,03).

Tabela 3: Succao de chupeta x dormir com 0s pais

Nao dorme sozinho Dorme sozinhorotal
N&o usa chupeta 48 66 114
Usa chupeta 22 12 34
Total 70 78 148

Valor de p= 0,03

Houve forte relagédo entre o uso prolongado de mamadeira com a peizisté
chupeta (p=0,0004), ou seja, o uso da mamadeira, que deveria ser substituidappel
precocemente, pode influenciar na manutencéo da succéo da chupeta. Nceabaadio rpor



Fayyat (2000) com 106 criancas com denticdo decidua de quatro a seiap@mas cinco
criancas nunca usaram chupeta e duas destas nunca usaram marapcEsentando 4,7% e

1,8%, respectivamente. Estes dados confirmam que o uso destes objetds fda @atidiano

de muitas criancas. Apenas 13 criancas (14,2%) pararam de usaadeaira até os dois anos

e meio, idade em que a denticdo decidua esta praticamente co@phestatou-se que 14,1%

das criancas continuam utilizando chupeta e que 58,5% permanecem com 0 uso da
mamadeira.

Conclusbes

A partir dos dados obtidos, pode-se concluir que alguns aspectos do comportament
da crianca que apresenta habitos orais deletérios sdo cdiaotrisomo a maior
dependéncia, evidenciada pela maior dificuldade de realizar atividedésa diaria sozinhos
e 0 maior tempo de permanéncia dormindo na cama dos pais. O habito &te rautctiva
(mamadeira) usado por tempo prolongado pode influenciar as criancasaa@egrem com o
hébito de suc¢do nado nutritiva (chupeta). Diante dos achados encontrado$oreeédas
orientacdes aos pais e educadores por meio de reunides, visando estimaiieada dos
hébitos orais deletérios, de forma a prevenir possiveis alteragedusdo dentaria ou sua
progressao, quando ja instalados, diminuindo assim a quantidade de encamos @aent
tratamentos ortodonticos.
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