
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE DE 
PORTO ALEGRE  UFCSPA 

CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA 
REABILITAÇÃO         

 
 
 
 
 
 
 
 

Thayse Steffen Pereira 
 

 
 
 
 
 
 
 

Associação Entre a Manutenção de 
Hábitos Orais Deletérios e as 

Estruturas e Funções do Sistema 
Estomatognático em Crianças de 0 a 12 

anos. 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

         Porto Alegre 
       2015 

 



Thayse Steffen Pereira 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Associação Entre a Manutenção de 
Hábitos Orais Deletérios e as 

Estruturas e Funções do Sistema 
Estomatognático em Crianças de 0 a 12 

anos. 
 
 

 
 
 
 
 

Dissertação submetida ao Programa de 
Pós-Graduação em Ciências da 
Reabilitação da Fundação Universidade 
Federal de Ciências da Saúde de Porto 
Alegre como requisito para a obtenção do 
grau de Mestre. 
                                                             

 Orientadora: Dra. Maria Cristina de
  Almeida Freitas Cardoso 

                                                                    Coorientadora: Dra. Fabiana de Oliveira
 

 
 

 
 
 

         Porto Alegre 
          2015 

 



Catalogação na Publicação

Sistema de Geração de Ficha Catalográfica da UFCSPA com os dados

fornecidos pelo(a) autor(a).



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DEDICATÓRIA 

 

Este trabalho é dedicado à minha mãe, Neli 

Pereira, e aos meus irmãos: Michael Pereira, Carmen 

Michelle Pereira, Danielly Steffen Pereira e Diego Pereira, 

pelo exemplo de força, determinação, dedicação para 

com a família e amor pela vida, cujo convívio faz-me 

compreender o verdadeiro significado do amor. Agradeço 

a Deus por tê-los.  Eu AMO vocês. 



AGRADECIMENTOS 

 

Agradeço à profa. Dra. Maria Cristina de Almeida Freitas Cardoso e à profa. 

Dra. Fabiana de Oliveira, pela orientação nesse processo de formação e 

contribuição para reflexão deste trabalho. Meus sinceros agradecimentos.  

 

 À profa. Dra. Andrea Wander Bonamigo e à profa. Dra. Letícia Pacheco 

Ribas, pelo exemplo de mestres e apoio ao início dessa jornada. Muito obrigada.

 

 



RESUMO 
 

OBJETIVO: Verificar a ocorrência e associar a presença e a manutenção de hábitos 
orais deletérios com as estruturas e funções do Sistema Estomatognático, quanto 
aos aspectos de fala, oclusão e respiração, na percepção dos responsáveis. 
MÉTODOS: Estudo transversal, de caráter exploratório. A participação dos sujeitos 
foi formalizada mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
A amostra, não probabilística, foi composta por 289 crianças de 0 a 12 anos 
atendidas em uma unidade de estratégia de saúde da família. Os dados foram 
obtidos através de um questionário de identificação de hábitos deletérios aplicado 
com os responsáveis pelas crianças. Os resultados foram considerados a um nível 
de significância de 5% e as análises foram realizadas utilizando o programa SPSS 
versão 19.0 e o teste qui-quadrado de associação para análise das variáveis 
categóricas. RESULTADOS: O índice de aleitamento materno foi de 85%, 
entretanto, apenas 32,4% foram amamentados exclusivamente até os seis meses. 
Os hábitos mais prevalentes e mantidos atualmente foram a mamadeira (28,62%) e 
a chupeta (23,18%) convencional.  Houve diferença significativa (p<0,001) entre o 
fato de a criança permanecer com a boca aberta e respirar de modo oral e oronasal. 
A presença de hábitos como a mamadeira (p<0,016) e a chupeta (p<0,001) 
ortodôntica está relacionada ao modo respiratório relatado. O tempo de manutenção 
de hábitos como chupeta (p<0,046), sucção digital (p<0,012) e protrusão de língua 
(p<0,016) está associado à percepção da presença de alterações na fala e oclusais 
(p<0,014). Observou-se relação significativa entre a idade dos sujeitos e a presença 
de alterações na fala (p<0,001) e oclusais (p<0,011), conforme relato dos 
responsáveis. CONCLUSÕES: A presença e a manutenção de hábitos orais 
deletérios estão associadas à percepção da presença de alterações nas estruturas e 
funções do Sistema Estomatognático, principalmente com as alterações de oclusão, 
de fala e respiração. Há necessidade de programas de promoção do aleitamento 
materno e prevenção dos hábitos orais deletérios, sobretudo, no âmbito da atenção 
primária à saúde, visto que representam parcela importante da demanda por 
reabilitação para diferentes áreas da saúde, com destaque para Fonoaudiologia.  
 
 
Palavras-chave: Comportamento de Sucção; Hábitos Linguais; Atenção Primária à 
Saúde; Sistema Musculoesquelético; Fonoaudiologia; Saúde Bucal.  



ABSTRACT 
 

OBJECTIVES: Verify the occurrence and associate the presence and maintenance 
of harmful oral habits with the structures and functions of the stomatognathic system 
regarding speech, occlusion, and breathing in the perception of parents and 
guardians. METHODS: Cross sectional study of exploratory character. The 
participation of the subjects was formalized by signing the Consent Agreement and 
Informed. The non-probabilistic sample was composed of 289 children 0-12 years of 
age treated in a unit of family health strategy. Data were obtained through a 
deleterious habits identification questionnaire with guardians. The results were 
considered at a significance level of 5% and analyzes were performed using SPSS 
version 19.0 and the chi-square test for association analysis of categorical variables. 
RESULTS: The breastfeeding rate was 85%, however, only 32.4% were exclusively 
breastfed until six months. The most prevalent habits and currently held were bottle 
feeding (28.62%) and the pacifier (23.18%) conventional. There was a significant 
difference (p <0.001) between the fact that the child remain with his mouth open and 
breathe oral and oronasal mode. The presence of such a bottle habits (p <0.016) and 
a pacifier (p <0.001) orthodontic is related to the respiratory mode. The habits like 
pacifier maintenance time (p <0.046), finger sucking (p <0.012) and tongue 
protrusion (p <0.016) is associated with the perception of the presence of changes in 
speech and occlusal (p <0.014). There was a significant relationship between the age 
of the subjects and the presence of changes in speech (p <0.001) and occlusal (p 
<0.011), as reported those responsible. CONCLUSIONS: The presence and the 
maintenance of harmful oral habits are associated with the perception of the 
presence of changes in the structures and functions of the stomatognathic system, 
especially with occlusion disorders, speech and breathing. There is need to  
programs of promote of breastfeeding and prevention of harmful oral habits, 
especially in the context of primary health care, as they represent a significant portion 
of the demand for rehabilitation for different areas of health, with emphasis on 
speech therapy. 
 
Key words: Sucking Behavior; Tongue Habits; Primary Health Care; Musculoskeletal 
System; Speech, Language and Hearing Sciences; Oral Health.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

Entendida como a porta de entrada no Sistema único de Saúde (SUS), a 

Atenção Primária à Saúde (APS) constitui um dos níveis desse sistema 

hierarquizado, tornando-se âmbito para o desenvolvimento de estratégias de 

promoção e prevenção dos agravos à saúde (MENDONÇA; VASCONCELLOS; 

VIANA, 2008). Os profissionais das diversas áreas estão distribuídos nos níveis de 

atenção, rede assistencial e centros especializados, considerando o grau de 

complexidade dos dispositivos. Todavia, são inúmeras as necessidades da 

população no que se refere aos serviços disponibilizados na APS, fundamentando-

se em importante campo para desenvolvimento de pesquisas.  

Nesse sentido, a Saúde da Família é uma das principais propostas do 

Ministério da Saúde para reorientação do modelo assistencial do SUS. Tem por 

objetivo a reorganização dos serviços com base na promoção da saúde e prevenção 

de doenças, com vistas à promoção da qualidade de vida da população (BRASIL, 

1997). A Estratégia de Saúde da Família (ESF) sugere a multidisciplinaridade, 

orientando-se pelos princípios de acessibilidade, universalidade, integralidade do 

cuidado e equidade. As equipes de saúde da família são compostas por, no mínimo, 

um médico de família, um enfermeiro, dois técnicos de enfermagem e de três a seis 

agentes comunitários, dependendo das características de cada território, sendo a 

comunicação e a troca de informações entre os profissionais fundamentais no 

processo de trabalho (BRASIL, 1997).  

Conforme o Conselho Federal de Fonoaudiologia (2007): 

 

O fonoaudiólogo é o profissional da Saúde, de atuação autônoma e 
independente, que exerce suas funções nos setores público e privado, 
sendo responsável pela promoção da saúde, avaliação e diagnóstico, 
orientação, terapia, monitoramento e aperfeiçoamento de aspectos 
fonoaudiólogicos envolvidos na função auditiva periférica e central, na 
função vestibular, na linguagem oral e escrita, na articulação da fala, na voz, 
na fluência, no sistema miofuncional orofacial e cervical e na deglutição. 
Pode exercer ainda atividades de ensino, pesquisa e administrativas.   

 

Contudo, a reabilitação compreende um conjunto de medidas que visam à 

melhoria da funcionalidade individual, de modo a compensar uma perda ou 

limitação, facilitando a inserção ou reinserção social (WHO, 2011). Com a mudança 

na concepção acerca do processo saúde-doença, com a criação de dispositivos 
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assistenciais, passa-se a pensar o processo de reabilitação na esfera da APS 

(BRASIL, 2009). A área da motricidade orofacial como parte da Fonoaudiologia e, 

pensando em ações voltadas à atenção primária à saúde, depara-se com desafios 

importantes para responder com efetividade questões que exigem enfrentamento 

cotidiano. Esses desafios são de origem teórico-metodológica, prática e avaliativa, 

manifestando-se na necessidade de demonstrar resolutividade na assistência clínica 

e na necessidade de políticas públicas que impactem positivamente sobre a atuação 

fonoaudiológica no setor primário. 

Refletindo sobre a epidemiologia das maloclusões e suas implicações de 

origem musculoesqueléticas, alguns estudos revelam dados regionais com 

populações específicas, geralmente, de escolares ou vinculados a serviços básicos 

de saúde. Em sua maioria, evidenciam, aproximadamente, de 28% a 45% da 

amostra com alteração oclusal e mais de 70% apresentando hábitos orais deletérios 

(ZAPATA et al., 2010; MACIEL, 2011; FARIAS et al., 2010).  

Entende-se por hábitos orais deletérios (HOD), a aquisição de um 

comportamento inconsciente devido à prática por longo tempo, que se torna 

deletério à medida que interfere no Sistema Estomatognático (SE) (COELI; 

TOLEDO, 1994). Entre as alterações no SE que podem ocorrer em função de 

hábitos orais nocivos (como sucção digital, uso de chupeta e a mamadeira), estão o 

retrognatismo mandibular, prognatismo maxilar, a mordida aberta anterior, a 

musculatura labial superior flácida, musculatura labial inferior rígida, hipoplasia do 

palato, interposição de língua, atresia do arco superior e respiração oral (MACIEL; 

LEITE, 2005; SULIANO et al., 2007).  

Tendo em vista a prevalência de alterações oclusais e miofuncionais, bem 

como de HOD e visando aprofundar os conhecimentos acerca da saúde 

fonoaudiológica frente à dinâmica dos serviços de saúde pública, o presente estudo 

buscou verificar a ocorrência de hábitos orais deletérios na população infantil, 

atendida em uma unidade de Estratégia de Saúde da Família do distrito Norte/Eixo 

Baltazar no município de Porto Alegre  RS. Além disso, associar a presença e 

manutenção de HOD com as estruturas e funções do Sistema Estomatognático, 

quanto aos aspectos de fala, oclusão e respiração, na percepção dos responsáveis.
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2 REVISÃO DE LITERATURA  CONTEXTUALIZAÇÃO 

 

2.1 CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO CRANIOFACIAL 

 

O crescimento pode ser definido como sendo um processo de modificações

dimensionais normais que sofre um organismo, desde a fecundação até a 

maturidade. Já o desenvolvimento consiste nos processos de crescimento, 

diferenciação e deslocamento dos componentes de um organismo que conduz a sua

maturação. Ambos são programados geneticamente e sofrem influência de fatores 

ambientais (MOYERS, 1991, p. 9). 

Conforme Tanigute (2005), o crescimento e desenvolvimento craniofacial 

ocorrem, principalmente, entre a 4º e 8º semana de vida intrauterina, sendo esse 

período o mais importante. O palato primário, responsável pela formação da porção 

pré-maxila, inicia sua formação na 5º semana. Ocorre, durante a 6º e 7º semanas de 

vida intrauterina, a fusão entre os processos nasais medianos e entre os processos 

nasal médio e maxilar, formando o segmento pré-maxilar, que auxiliará na formação 

da porção central do lábio superior. Já na 8º semana, surgem as narinas e a língua 

está totalmente desenvolvida. Explica que entre a 8º e a 12º semana de gestação, a 

mandíbula irá aumentar de tamanho, e a língua, ocupará seu lugar na cavidade oral, 

permitindo o fechamento do palato. Entretanto, na 26º semana de gestação, tem-se

o padrão básico craniofacial, que seguirá crescendo através das características 

genéticas de cada indivíduo (TANIGUTE, 2005, p. 2). 

De acordo com a autora, os ossos são desenvolvidos pela ação de fatores:

internos, em que uns empurram os outros; externos, como a respiração; e 

musculares, sendo os músculos os maiores responsáveis pelo crescimento, pois 

realizam tração sobre os ossos, o que provoca o crescimento ou o desgaste. Entre 

os fatores que podem atuar sobre esse crescimento estão: a hereditariedade, raça,

doenças, fatores socioeconômicos, má nutrição, clima e os hábitos, sendo esse 

último, âmbito de estudo do presente trabalho (TANIGUTE, 2005, p. 2). 
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2.2 FUNÇÕES DO SISTEMA ESTOMATOGNÁTICO 

 

O SE é formado por estruturas estáticas e dinâmicas que devem estar 

equilibradas para o funcionamento adequado (DOUGLAS, 2006). As estruturas 

estáticas constituem o esqueleto ósseo, como a coluna cervical, a mandíbula,

hióides, maxilar superior e base do crânio, são também denominados passivos e 

relacionados por articulações como a têmporo-mandibular. Entretanto, a unidade 

neuromuscular, que da mobilidade as partes estáticas, representa as estruturas 

dinâmicas, também chamadas ativas, que precisam gastar energia para executar 

sua função. Ambas são controladas pelo sistema nervoso central e responsáveis 

pelo funcionamento harmônico da face, quando em equilíbrio (DOUGLAS, 2006). 

As funções sensitivas e motoras integram as funções gerais 

estomatognáticas. As funções motoras podem ser divididas em clássicas e 

adaptativas. A primeira compreende a mastigação, a sucção, a deglutição, a 

respiração e a fonoarticulação; a segunda envolve a mordida, o bocejo, o beijo, entre 

outros. Estas funções terão seu processo de desenvolvimento aprimorado após o 

nascimento, podendo sofrer influência de agentes ambientais (DOUGLAS, 2006). 

 

 

2.3 HÁBITOS ORAIS DELETÉRIOS 

 

As bases ósseas, os dentes e a musculatura intra e extrabucal estabelecem 

entre si uma relação de interdependência e equilíbrio, acarretando o correto 

posicionamento dos dentes e favorecendo a relação de proporcionalidade entre a 

maxila e a mandíbula, através da função normal dos músculos do SE (ALMEIDA et 

al., 2000). Não obstante, qualquer função anormal exercida pela musculatura oral, 

dependendo da duração, frequência e intensidade, desequilibrará esse sistema, 

incorrendo no desenvolvimento inadequado da oclusão e possíveis alterações 

funcionais, como de respiração, fonoarticulação e deglutição (GRABER, 1974).

Com relação aos hábitos que comprometem a harmonia do sistema 

estomatognático, denominados deletérios ou nocivos, podemos citar: a mamadeira, 

a chupeta, a sucção digital prolongada, onicofagia (hábito de roer unhas), 

pressionamento lingual atípico durante a fala e a deglutição, sucção labial, postura e 

respiração oral (ALMEIDA et al., 2000; BARRETO et al., 2003). Dessa forma, 
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entende-se por hábito a instalação de um comportamento, praticado diversas vezes, 

que se torna inconsciente, ou seja, um automatismo adquirido (COELI; TOLEDO, 

1994). Podem ser divididos em nutritivos, representados pela mamadeira, ou não 

nutritivos, representados, principalmente, pela sucção digital e pela chupeta que 

estão associados à sensação de conforto  

Dados epidemiológicos sobre saúde bucal no país revelam que 21% das 

crianças com 12 anos de idade apresentam condição oclusal muito severa ou 

incapacitante (BRASIL, 2004). Cerca de 70% da população de 5 anos de idade 

apresenta algum tipo de oclusopatia (NOBREGA; TEIXEIRA, 2006). Nesse sentido, 

os hábitos deletérios estão altamente relacionados com a etiologia das maloclusões, 

principalmente a mordida aberta anterior, e alterações das estruturas e funções do 

SE (MACIEL, 2011; FARIAS et al., 2010; MACIEL; LEITE, 2005; HEIMAR et al., 

2008). Contudo, faz-se necessário pensar os hábitos nocivos à saúde, não apenas 

do ponto de vista reabilitador, mas também preventivo, na esfera pública.  

 

 

2.4 ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE 

 

A estratégia de saúde da família visa reorganizar a atenção primária à saúde 

baseada nos princípios do SUS (BRASIL, 1997). Entre os fundamentos desse 

sistema estão à articulação das ações de promoção à saúde, prevenção de agravos, 

vigilância à saúde, tratamento, trabalho de forma interdisciplinar e em equipe, e 

coordenação do cuidado na rede de serviços; e a valorização dos profissionais de 

saúde por meio do estímulo e do acompanhamento de sua formação e capacitação

(BRASIL, 2006).  

A essa perspectiva, soma-se o fato de que o agente comunitário de saúde 

(ACS) é um profissional que compõe à equipe de saúde da família e desenvolve 

ações no sentido de: integrar a equipe de saúde e a população; desenvolver ações 

educativas através do contato permanente com as famílias; orientar as famílias 

quanto à utilização dos serviços de saúde disponíveis; realizar atividades de 

promoção da saúde, de prevenção das doenças e de agravos e de vigilância à 

saúde; acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as famílias sob sua 

responsabilidade e ajudar na prevenção e controle de agravos à saúde, bem como 

realizar e atualizar cadastros (BRASIL, 2006).  
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Nesse âmbito, em um estudo realizado em uma unidade de ESF de um 

município de Minas Gerais, com o objetivo de identificar a percepção dos ACS sobre 

os riscos à saúde fonoaudiológica, foi possível verificar que os agentes percebem as 

situações de risco à saúde fonoaudiológica dos usuários, especialmente no que se 

refere à saúde vocal e das estruturas e funções orofaciais. Entretanto, essa 

percepção do risco pareceu estar limitada à identificação do problema 

fonoaudiológico, não gerando ações de ligação entre a comunidade e o serviço de 

saúde (SANTOS et al., 2012). Para as autoras, no que concerne à saúde 

fonoaudiológica, é necessário que o agente conheça as principais alterações 

fonoaudiológicas presentes na comunidade e suas possíveis implicações na vida 

dos sujeitos. Colocam ainda, que tão importante quanto identificar é levar as 

informações coletadas para discussão com a equipe de saúde da família para 

auxiliar no enfrentamento desses problemas e na elaboração de um plano de saúde 

do território baseado nas demandas locais (SANTOS et al., 2012).  

Contudo, sabe-se que a saúde da criança é definida como uma das áreas 

estratégicas para operacionalização da atenção primária à saúde no território 

nacional, bem como que o agente comunitário de saúde é um dos profissionais 

responsáveis pela educação em saúde, fundamental nas equipes. Portanto, torna-se 

importante o desenvolvimento de pesquisas neste nível de atenção.  
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RESUMO 

 

OBJETIVO: Verificar a ocorrência e associar a presença e a manutenção de hábitos orais deletérios 

com as estruturas e funções do Sistema Estomatognático, quanto aos aspectos de fala, oclusão e 

respiração, na percepção dos responsáveis. MÉTODOS: Estudo transversal, de caráter exploratório. 

A participação dos sujeitos foi formalizada mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. A amostra, não probabilística, foi composta por 289 crianças de 0 a 12 anos atendidas 

em uma unidade de estratégia de saúde da família. Os dados foram obtidos através de um 

questionário de identificação de hábitos deletérios aplicado com os responsáveis pelas crianças. Os 

resultados foram considerados a um nível de significância de 5% e as análises foram realizadas 

utilizando o programa SPSS versão 19.0 e o teste qui-quadrado de associação para análise das 

variáveis categóricas. RESULTADOS: O índice de aleitamento materno foi de 85%, entretanto, 

apenas 32,4% foram amamentados exclusivamente até os seis meses. Os hábitos mais prevalentes e 

mantidos atualmente foram a mamadeira (28,62%) e a chupeta (23,18%) convencional.  Houve 

diferença significativa (p<0,001) entre o fato de a criança permanecer com a boca aberta e respirar de 

modo oral e oronasal. A presença de hábitos como a mamadeira (p<0,016) e a chupeta (p<0,001) 

ortodôntica está relacionada ao modo respiratório relatado. O tempo de manutenção dos hábitos está 

associado à percepção da presença de alterações na fala (p<0,046); (p<0,012) e oclusais (p<0,014). 

CONCLUSÕES: A presença e a manutenção de hábitos orais deletérios estão associadas à 

percepção da presença de alterações nas estruturas e funções do Sistema Estomatognático, 

principalmente com as alterações de oclusão, de respiração, e de fala, representando parcela 

importante da demanda por reabilitação. 

 

Palavras-chave: Comportamento de Sucção; Hábitos Linguais; Atenção Primária à Saúde; Sistema 

Musculoesquelético; saúde Bucal. 
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ABSTRACT 

 

GOAL: Verify the occurrence and associate the presence and maintenance of harmful oral habits with 

the structures and functions of the stomatognathic system regarding speech, occlusion, and breathing 

in the perception of parents and guardians. METHODS: Cross-sectional exploratory study. Subject 

participation was formalized by signing a term of free and informed consent. The non-probabilistic 

sample comprised 289 children between 0 and 12 years old seen at a Family Health Strategy unit.

The data were obtained through a questionnaire to identify harmful habits 

parents and guardians. The results were considered at a 5% level of significance. The analyses were 

performed using the software SPSS version 19.0 and the chi-squared association test was employed 

to analyze 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 using a conventional bottle (28.62%) and conventional

pacifier (23.18%).  A significant difference (p<0.001) was found between the children keeping their 

mouths open and oral and oronasal breathing. The presence of habits such as using an orthodontic 

bottle (p<0.016) and pacifier (p<0.001) is related to the breathing mode reported. The time of habit 

maintenance is associated with the perception of changes in speech (p<0.046); (p<0.012) and 

occlusion (p<0.014). CONCLUSIONS: The presence and maintenance of harmful oral habits are 

associated with the perception of changes in the structures and functions of the stomatognathic 

system, mainly regarding changes in occlusion, breathing, and speech, accounting for a significant 

portion of the demand for rehabilitation. 

 

Keywords: Sucking behavior; Tongue habits; Primary healthcare; Musculoskeletal system, Oral 

health. 
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INTRODUÇÃO 

 

 O Sistema Estomatognático (SE) é composto por estruturas estáticas e dinâmicas que devem 

estar equilibradas para que ocorra o funcionamento adequado1. São funções do SE: a sucção, a 

deglutição, a mastigação, a respiração e a fala, que serão aprimoradas após o nascimento1.  

 Das principais características destas funções, temos a sucção reflexa até o quarto mês de 

vida e, após, controlada voluntariamente. Esse ato reflete no equilíbrio das estruturas do SE, como 

músculos e ossos, favorecendo o seu desenvolvimento2,3. A deglutição é uma ação motora, 

automática e complexa que pode ser iniciada conscientemente, em que um conjunto de mecanismos 

motores conduz o conteúdo intraoral para o estômago3. Em conformidade, a mastigação é um ato 

que envolve atividades neuromusculares e digestivas, depende de padrões de crescimento, 

desenvolvimento e amadurecimento do complexo craniofacial, sistema nervoso central e das guias 

oclusais3.  Nesse contexto, a respiração nasal, considerada a mais adequada, promove o aumento da 

pressão intraoral e, em conjunto com a língua e os lábios mantêm o complexo craniofacial equilibrado 

e harmônico3. Com relação à fonação, a articulação dos sons depende da posição e da mobilidade da 

língua, presença e posição dos dentes (oclusão), mobilidade dos lábios e bochechas e posição da 

mandíbula, o que promoverá um espaço intraoral adequado para a articulação fonêmica e a 

ressonância3.  

Os hábitos orais são definidos como um ato neuromuscular aprendido, que se torna 

inconsciente, diretamente relacionado às funções do SE4. Para serem denominados como deletérios, 

considera-se alguns fatores determinantes: como a duração, a frequência e a intensidade5. Esses 

fatores, associados aos fatores genéticos, irão determinar a ocorrência, o tipo e a gravidade das 

alterações faciais, oclusais e musculares6.   

Entre os hábitos que podem comprometer a harmonia do SE, tornando-se deletérios, 

destacam-se: a mamadeira, a chupeta, a sucção digital, onicofagia, pressionamento lingual atípico 

durante a fala e a deglutição, sucção labial, postura e respiração oral4,7,8. No que concerne à 

magnitude dos hábitos orais deletérios (HOD), estudos apontam uma prevalência de 30,8% a 70,8%, 

sendo a sucção de chupeta o hábito mais frequente. A faixa etária incluída nestes estudos variou de 

quatro meses a 13 anos6, 9, 10.   
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 Considerando a prevalência de HOD e as implicações sobre o SE, este estudo tem como 

objetivo verificar a ocorrência e associar a presença e a manutenção de hábitos orais deletérios com 

as estruturas e funções do sistema estomatognático, principalmente aos aspectos de fala, oclusão, e 

respiração, na percepção dos responsáveis, em crianças de zero a 12 anos atendidas em uma 

unidade de estratégia de saúde da família.  

 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 Trata-se de um estudo transversal de caráter exploratório cujo fator em estudo foi a 

ocorrência de hábitos orais deletérios e o desfecho o impacto dos mesmos nas estruturas e funções 

do SE, quanto aos aspectos de fala, oclusão e respiração. A pesquisa foi realizada em uma unidade 

de Estratégia de Saúde da Família (ESF) da região norte do município de Porto Alegre RS. A 

amostra, não probabilística, foi composta por 289 crianças de 0 a 12 anos atendidas na unidade. A 

formalização da pesquisa, aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa das instituições envolvidas a 

partir dos pareceres números 329.728/13 (CEP-UFCSPA) e 509.337/14 (CEP-SMS), ocorreu por 

meio de solicitação e concordância dos responsáveis 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 questionário de identificação de hábitos orais, 

elaborado para a presente pesquisa, baseado na literatura pesquisada11,12, e aplicado com os 

responsáveis pelas crianças. Trata-se de um questionário contendo questões sobre a presença ou 

ausência de hábitos orais nas crianças da família, tempo de manutenção do hábito, dados relativos 

ao tempo de aleitamento materno, bem como possíveis alterações relacionadas à fala, oclusão e 

respiração na percepção dos responsáveis. Os dados foram coletados no domicílio dos participantes 

ou na sala de espera da unidade de saúde. Não foi realizada avaliação clínica das estruturas e 

funções do SE, entretanto, valorizou-se o relato dos responsáveis, quanto à presença ou ausência de 

alterações nesses aspectos, ao que foi associado à ocorrência de hábitos orais. Além disso, 

considerando a faixa etária envolvida, os questionamentos referentes às alterações não foram 

respondidos. Foram consideradas alterações de fala as descritas pelos responsáveis, relacionadas à 
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produção de fonemas 

abertos na f  

Antes do início do processo de coleta de dados, realizou-se uma capacitação com os agentes 

comunitários de saúde (ACS) com o objetivo de explicar sobre temática, despertando a atenção aos 

HOD, para tanto, foi confeccionado um material educativo e distribuído na ocasião.  A coleta dos 

dados foi realizada pelos pesquisadores mediante entrevista com os responsáveis pelas crianças. 

 

Análise Estatística 

 

 As análises estatísticas foram realizadas utilizando o IBM Statistical Package for Social 

Science (versão 19.0. Armonk, NY, 2010). As variáveis categóricas foram inicialmente descritas como

seus valores absolutos e relativos. O teste qui-quadrado de associação foi utilizado para análise das 

variáveis categóricas. O nível de significância adotado foi de 5%. 

 

 

RESULTADOS 

 

O presente estudo contou com os dados de 289 crianças, coletados junto aos seus

responsáveis, sendo que este número se modifica para algumas variáveis da pesquisa devido ao fato 

dos sujeitos não recordarem as informações, bem como à ausência de respostas, considerando a 

faixa etária envolvida. As características sociodemográficas da população incluída na pesquisa estão 

descritas na tabela 1.  

Das 289 crianças participantes, 85% (246) receberam aleitamento materno. Destes 

participantes, 241 recordaram o tempo de aleitamento materno, sendo exclusivo em 97,1% (234) das 

crianças e 2,9% não receberam aleitamento materno exclusivo, conforme relato dos pais. Mamaram 

exclusivamente em seio materno: por tempo inferior a seis meses 49,1% (115) das crianças; 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 período superior a um ano.  

A ocorrência dos diferentes tipos de hábitos orais deletérios encontrados na população infantil 

está ilustrada no gráfico 1. Considerando um total de 281 crianças, 19,6% (55) das crianças 
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apresentam algum tipo de alteração na fala. De 283 participantes, 33,2% (94) afirmaram que seus 

filhos apresentam algum tipo de alteração oclusal.  

Quando questionados se a criança permanece muito tempo com a boca aberta, de um total 

de 275 participantes, 28,4% (78) afirmaram que as crianças permanecem com a boca aberta durante 

o dia e ou à noite. Com relação à percepção acerca do modo como a criança respira, ou seja, pela 

boca, pelo nariz ou por ambos: das 240 crianças 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 diferença significativa 

(p<0,001) entre o relato de a criança permanecer muito tempo com a boca aberta e o modo 

respiratório, conforme exposto na tabela 2.  

Os resultados apontaram diferença significativa na relação entre o fato da criança não ter 

usado mamadeira com bico do tipo comum (p<0,012) ou nunca ter utilizado chupeta do tipo comum 

(p<0,014) e apresentar respiração do tipo oronasal. Além disso, o fato de a criança utilizar mamadeira 

do tipo ortodôntica atualmente (p<0,016) e apresentar respiração oronasal também foi significativo. 

Conforme os resultados, não usar chupeta ortodôntica está relacionado à respiração nasal, usá-la 

atualmente à respiração oronasal e já ter usado está relacionado à respiração oral (p<0,001). 

Na comparação entre o relato da presença de alterações na fala, oclusal e de respiração com 

a presença de hábitos orais, analisado pelo teste qui-quadrado de Pearson, verificou-se associação 

com tendência significativa (p<0,056) entre a presença de alterações de fala e o uso de mamadeira 

comum. Da mesma forma, a associação entre alteração na fala com o hábito de roer unhas foi 

significativo (p<0,017). Constatou-se relação com tendência significativa (p<0,054) entre o fato de a 

criança nunca ter utilizado chupeta do tipo comum e a ausência de alteração oclusal.  

Conforme exposto na tabela 3, observou-se associação significativa entre o tempo de uso da 

chupeta do tipo comum e a presença de alterações de fala (p<0,046) e oclusais (p<0,014), sendo que 

usar a chupeta por menos de um ano está associado à ausência de alterações na fala e oclusais; seu 

uso por um período de até quatro anos está associado à presença dessas alterações. Houve 

diferença estatística entre o tempo de manutenção do hábito de sucção digital e a ocorrência de 

alterações na fala (p<0,012), ou seja, manter o hábito por até dois anos está associado à presença de 

alterações na fala. Projetar a língua para falar e ou engolir por um período de até três anos foi 

significativo (p<0,016) quando comparado com a ocorrência de alterações na fala. Os resultados 
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apontaram relação significativa entre as faixas etárias de três a seis anos e de seis a oito anos e a 

presença de alterações na fala (p<0,001), relatado pelos responsáveis. Do mesmo modo, a faixa 

etária de seis a oito anos está relacionada à presença de alterações oclusais (p<0,011). 

 

 

DISCUSSÃO 

 

Embora o estudo não tenha avaliado as questões socioeconômicas, trata-se de uma 

população vulnerável caracterizada, em sua maioria, por famílias contendo, respectivamente, uma, 

duas ou três crianças. Os dados corroboram outros estudos, em que embora a prevalência de 

aleitamento materno seja considerável, sua manutenção durante os seis primeiros meses de forma 

exclusiva se apresenta como um desafio13-15. Nesse sentido, a prática do aleitamento materno 

exclusivo é recomendada até o sexto mês de vida, podendo ser associado a outros alimentos após 

esse período16. 

Dados científicos divergem quanto à associação entre fatores socioeconômicos e 

demográficos e a manutenção de hábitos orais deletérios. Alguns evidenciam que as condições 

socioeconômicas, a idade materna e o nível de escolaridade dos pais influenciam diretamente no 

índice de aleitamento natural e na prevalência de hábitos orais deletérios. Segundo os autores, mães 

com maior escolaridade e renda tendem a amamentar seus filhos de forma natural e a evitar a 

presença de hábitos deletérios13. Entretanto, em um estudo de coorte realizado com crianças 

brasileiras, identificou-se que a prevalência de hábitos de sucção não nutritiva prolongada foi elevada, 

principalmente na região mais desenvolvida, e que variáveis perinatais, como peso ao nascer, 

prematuridade e idade materna ao nascimento da criança, não foram associadas aos hábitos 

prolongados. Em oposição, a curta duração da amamentação e duração da mamadeira foram 

consistentemente associadas a uma maior prevalência de hábitos de sucção não nutritivos 

prolongados. Além disso, constata-se que hábitos alimentares e sucção nutritiva ao início da vida

parecem ser preditores desses hábitos em idade escolar17. 

Entre os fatores que contribuem para o desmame precoce estão as questões socioculturais e 

econômicas, o uso de bicos artificiais e a sucção não nutritiva, principalmente o uso de chupeta, o 

que pode oferecer risco para instalação de HOD14,18. Estudos evidenciam a alta prevalência de HOD 
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em populações diferentes, entretanto, a frequência dos diferentes tipos de hábitos modifica conforme 

o estudo, sendo o uso de mamadeira, de chupeta, a onicofagia e a sucção digital os mais 

relatados6,9,10,12,19.   

Os dados relativos às alterações de fala e ou oclusais, descritos pelos responsáveis,

assemelham-se a prevalência encontrada em estudos realizados com populações específicas, 

geralmente de escolares ou crianças vinculadas a serviços básicos de saúde, em que, em sua 

maioria, evidenciaram alterações de fala em 24,3% a 33,7% das crianças20,21; aproximadamente, de 

30% a 45% da amostra com alteração oclusal e mais de 70% apresentando HOD6,12, 22,23. 

Verificou-se, estatisticamente, que não permanecer com a boca aberta está relacionado à 

respiração nasal e permanecer com a boca aberta, relacionado às respirações do tipo oral e oronasal.  

Nesse sentido, os distúrbios respiratórios, como a respiração oral, podem ser caracterizados como: 

habitual; devidos ao tônus alterado dos músculos que elevam e mantêm a mandíbula na sua posição 

correta; ou decorrentes de uma obstrução mecânica24. Podem ser causados pela presença de HOD 

ou até ser considerados um deles25. No exame funcional da respiração, verifica-se a postura dos 

lábios, mandíbula e se há algum ponto de vedamento da cavidade oral, portanto, apenas o fato de a 

criança estar com a boca aberta não significa que esteja respirando por ela24, mas a manutenção 

dessa postura por muito tempo é um indicativo de alteração. Convém salientar que, na presente 

pesquisa, não foi realizado o diagnóstico do modo respiratório (que envolve avaliação clínica por 

profissional especializado), entretanto, valorizou-se a percepção dos responsáveis acerca das 

características e modo pelo qual as crianças respiram no seu cotidiano.  

 Os dados revelaram associação entre a respiração do tipo oronasal e o fato de a criança 

nunca ter utilizado mamadeira e ou chupeta com bicos do tipo comum. O que pode ser justificado 

pelo fato de que, embora não tenham utilizado a mamadeira e ou a chupeta convencional, essas 

crianças podem apresentar outros hábitos, como a mamadeira do tipo ortodôntica. Inferência que se 

confirma nos achados, pois utilizar a mamadeira com bico ortodôntico atualmente se apresentou 

significativo com a respiração oronasal. Além disso, o uso de chupeta ortodôntica também está 

relacionado ao modo respiratório relatado. Em consonância, os hábitos de sucção de chupeta e 

mamadeira podem provocar inadequação da musculatura do SE, incorrendo na ausência de 

selamento labial, o que pode se tornar um padrão, facilitando a respiração oral26. Podem propiciar o 
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inadequado posicionamento da língua durante o repouso, apresentando-se protrusa e com maior 

mobilidade dorsal, podendo, ainda, acarretar o padrão inadequado na realização da deglutição26. 

A musculatura envolvida na sucção atua menos durante o aleitamento artificial, 

principalmente os orbiculares, que não precisam se contrair para obtenção do leite, e a musculatura 

da língua, que realiza movimentos inadequados durante a sucção e a deglutição2. Embora os bicos 

ortodônticos pareçam oferecer menores alterações ao SE quando comparados aos convencionais, os 

dados revelaram sua associação com os modos respiratórios oral e oronasal, bem como sua 

ausência à respiração nasal.  

A associação entre a presença de hábitos orais deletérios e de alterações na fala das 

crianças pesquisadas pode fundamentar-se no fato de que o padrão de fala adequado depende 

também da harmonia das estruturas do SE para correta articulação e ressonância3, e que, conforme 

estudos, a presença de HOD impacta negativamente nesse sistema5-7,9,12,22.  Neste estudo não se 

tem a distinção entre o tipo de alteração de fala, uma vez que se baseou apenas no relato dos 

responsáveis, entretanto, sabe-se que as alterações fonéticas se devem, principalmente, à ocorrência 

de anteriorização de língua entre as arcadas dentárias, deformando-as e alterando a produção dos

fonemas linguodentais, como /t/, /d/, /n/, /l/, e dos fonemas linguoalveolares, como /s/ e /z/27. Os 

dados evidenciaram que as alterações de fala estão associadas à presença de onicofagia, o que 

pode ser justificado pelo desconforto, ansiedade e estresse que o problema causa na criança, uma 

vez que a onicofagia decorre, muitas vezes, de tensão emocional28. 

Na análise entre o tempo de manutenção dos HOD e as funções do SE, foi possível 

evidenciar que a manutenção de hábitos por um período de até dois anos e de até quatro anos, 

esteve relacionado com os relatos de alterações de fala e oclusais. Nesse sentido, considerando as 

estruturas e funções do SE, alguns autores recomendam a eliminação dos hábitos, 

preferencialmente, antes dos dois anos de idade, uma vez que, depois disso, algum tipo de 

inadequação miofuncional orofacial ou oclusal já pode ser observada, sobretudo, a mordida aberta 

anterior26. 

Os resultados apontaram relação significativa entre as faixas etárias e a presença de 

alterações na fala e alterações oclusais. Essas informações somam-se a outros estudos21,10, 

merecendo atenção, pois alterações nessas idades, geralmente, necessitam de intervenção para 

correção e restabelecimento das funções. Dessa forma, nos casos em que não haja necessidade de 
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usar mamadeira e ou chupeta, esses hábitos devem ser evitados, assim como a presença deles deve 

ser monitorada, de modo a evitar que se tornem deletérios. Os dados corroboram a maioria dos 

estudos que abordam o assunto, contudo, destaca a associação, não apenas entre a presença de 

HOD, mas também entre a manutenção desses com as funções e estruturas do SE na percepção dos 

responsáveis.  

Cabe ainda ressaltar a possibilidade de viés recordatório, visto que a idade atual das crianças 

pode ter interferido na lembrança dos fatos. Além disso, o estudo se limita pela ausência de 

avaliação, sendo importante considerar que muitos responsáveis não têm conhecimento sobre 

normalidade e alteração. Contudo, torna-se necessário o desenvolvimento de estudos que 

acompanhem ao longo do tempo a relação entre a manutenção de HOD e as estruturas e funções do 

SE. 

 

  

CONCLUSÃO 

 Os dados aqui expostos evidenciam a alta ocorrência de hábitos orais em crianças, em que 

os mais frequentes foram a mamadeira e a chupeta convencional, a onicofagia, o hábito de sugar e 

ou morder o lábio e a sucção digital. Todavia, a manutenção de hábitos orais deletérios está 

associada ao relato da presença de alterações nas estruturas e funções do SE, principalmente com 

as alterações de oclusão e nas funções de fala e de respiração, necessitando atenção, uma vez que 

compreende a saúde pública. Ressalta-se a importância de estudos acerca do tema, por representar 

parcela importante da demanda por reabilitação para diferentes áreas da saúde, com destaque para 

Fonoaudiologia.    
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TABELAS 
 
 
 
 
 
Tabela 1 
Características sociodemográficas da população, Porto Alegre (RS), 2014. 

Características 
 

n % Total 

Nº de crianças por 
residência 

1 *91 52,3 

289 crianças 

2 *61 35,1 
3 *14 8,0 
4 *5 2,9 

           +4 *3 1,7 

Gênero 
Masculino 145 50,2 
Feminino 144 49,8 

Idade 

0 a 3 109 37,7 
3 a 6 69 23,9 
6 a 8 39 13,5 
8 a 9 14 4,8 
9 a 12 58 20,1 

n + * = número de famílias, n = número de crianças, % = valores relativos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 2 
Comparação entre o modo respiratório e a percepção acerca do tipo de respiração, Porto Alegre 
(RS), 2014.  

  
Permanece muito tempo com a boca 

aberta   
SIM   NÃO  

Tipo de 
respiração 

n % n % N P 

Nasal 12 5,24 120 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 = significância do dado, n = número absoluto, % = valores relativos. 
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Tabela 3 
Associação entre o tempo de manutenção dos hábitos orais deletérios e o relato de alterações de fala 
e oclusão, Porto Alegre (RS), 2014. 

  
 

Alteração na fala   
 

    
  SIM   NÃO    

Tipo de 
Hábito 

Tempo de 
Manutenção n % n % 

 
N 

     2 Pearson  

P 

Chupeta 
comum 

<1 ano 1 0,84% 19 15,96%  
119   ,046Até 4 anos 

6 5,04% 5 4,20% 

Sucção 
digital 

<1 ano 0 _ 12 36,36%  
33 

  ,012
Até 2 anos 

4 12,12% 3 9,09% 

Protrusão de 
língua 

<1 ano 1 5,55% 7 38,88%  
18 

 
  ,016Até 3 anos 

3 16,66% 0 _ 

  
 Alteração na oclusão 

dentária 
  

 
    

  SIM  NÃO    

Tipo de 
Hábito 

Tempo de 
Manutenção n % n % 

 
N 

     2 Pearson  

P 

Chupeta 
comum 

<1 ano 4 3,30% 16 13,22%  
121   ,014Até 4 anos 9 7,43% 3 2,47% 

 P = significância do dado, n = número absoluto, N = número amostral, % = valores relativos. 
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ABSTRACT 

 

GOAL: Verify the occurrence and associate the presence and maintenance of harmful oral habits with 

the structures and functions of the stomatognathic system regarding speech, occlusion, and breathing 

in the perception of parents and guardians. METHODS: Cross-sectional exploratory study. Subject 

participation was formalized by signing a term of free and informed consent. The non-probabilistic 

sample comprised 289 children between 0 and 12 years old seen at a Family Health Strategy unit.

parents and guardians. The results were considered at a 5% level of significance. The analyses were 

performed using the software SPSS version 19.0 and the chi-squared association test was employed 

to analyze 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 using a conventional bottle (28.62%) and conventional 

pacifier (23.18%).  A significant difference (p<0.001) was found between the children keeping their 

mouths open and oral and oronasal breathing. The presence of habits such as using an orthodontic 

bottle (p<0.016) and pacifier (p<0.001) is related to the breathing mode reported. The time of habit 

maintenance is associated with the perception of changes in speech (p<0.046); (p<0.012) and 

occlusion (p<0.014). CONCLUSIONS: The presence and maintenance of harmful oral habits are 

associated with the perception of changes in the structures and functions of the stomatognathic 

system, mainly regarding changes in occlusion, breathing, and speech, accounting for a significant 

portion of the demand for rehabilitation. 

 

Keywords: Sucking behavior; Tongue habits; Primary healthcare; Musculoskeletal system, Oral 

health. 
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INTRODUCTION 

 

 The stomatognathic system (SS) is composed of static and dynamic structures that must be 

balanced in order to work properly1

and speech, which will improve after birth1.  

 The sucking reflex until the fourth month of age and, later, voluntary suction are the main 

characteristics of these functions. This act reflects in the balance of SS structures, such as muscles 

and bones, and favors its development2,3. Deglutition is an automatic complex motor action that may 

be started consciously in which a set of motor mechanisms takes the intraoral content to the stomach3. 

Likewise, mastication involves neuromuscular and digestive activities and depends on patterns of 

growth, development, and maturation of the craniofacial complex, central nervous system, and 

occlusal guides3. In this context, nasal breathing, considered more appropriate, leads to higher 

intraoral pressure and, along with the tongue and lips, maintains the craniofacial complex in balance 

and harmony3

mobility, teeth presence and position (occlusion), lip and cheek mobility, and jaw position, which will 

provide an appropriate intraoral space for phoneme articulation3.  

Oral habits are defined as acquired neuromuscular acts that become unconscious and are 

directly related to the SS functions4. In order for them to be called harmful, some key factors are 

considered such as duration, frequency, and intensity5. These factors, associated with genetic ones, 

will determine the occurrence, type, and severity of facial, occlusal, and muscular changes6.   

following stand out: bottle, pacifier, thumb sucking, onychophagy, atypical tongue pressure during 

speech and deglutition, lip sucking, posture, and mouth breathing4,7,8. Regarding the magnitude of the 

harmful oral habits (HOH), recent studies have reported an incidence between 30.8% and 70.8%, with 

pacifier use being the most common habit. The subject age in these studies ranged from four months 

to 13 years6,9,10.   

 Given the incidence of HOH and their implications on SS, this study aims to verify HOH 

occurrence and associate their presence and maintenance with structures and functions of the 

stomatognathic system, mainly regarding speech, occlusion, and breathing, in the perception of 

parents and guardians of children zero to 12 years old seen at a Family Health Strategy (FHS) unit.
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MATERIALS AND METHODS 

 

 This is a cross-sectional exploratory study that investigated the occurrence of harmful oral 

habits and their impact on the structures and functions of the SS regarding speech, occlusion, and 

breathing. The research was carried out in an FHS unit in the north side of the city of Porto Alegre, 

RS, Brazil. The non-probabilistic sample comprised 289 children between 0 and 12 years old seen at 

the unit. The research was approved by the Research Ethics Committee of the institutions involved 

under protocols 329.728/13 (CEP-UFCSPA) and 509.337/14 (CEP-

guardians signed a term of free and informed consent according to the ethics guidelines for human 

research.  

The data were obtained through a questionnaire to identify harmful habits  based on the 

literature researched11,12   The questionnaire 

investigated the presence of absence of oral habits among the children in the family, time of habit 

maintenance, breastfeeding, as well as possible changes in speech, occlusion, and breathing as 

perceived by the parents and guardians. 

 The SS structures and functions were not clinically assessed, however, the 

aspect, which was associated with the occurrence of oral habits. Moreover, given the age group 

involved, the questions regarding changes in speech and occlusion were not answered.  The changes 

in speech described by the parents and guardians pertained to the production of phonemes (/t/ /d/, /n/, 

/l/, /r/, /s/, and /z/), while the occlusal changes were described as 

 

Prior to the data collection, the community health agents were trained regarding the subject 

and to call attention to HOH. A purpose-made educational material distributed at the occasion. Data 

 

Statistical Analysis 

 

 The statistical analyses were performed using the software IBM Statistical Package for the 

Social Sciences (version 19.0, Armonk, NY, 2010). The categorical variables were initially described 
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as their absolute and relative values. The chi-squared association test was used to analyze the 

categorical variables. The level of significance adopted was 5%. 

 

 

RESULTS 

 

The present study used data on 289 children collected from their parents and guardians. This 

number changes for some variables in the research since some subjects did not remember the 

information, as well as due to the lack of some answers given the age group involved. The 

sociodemographic characteristics of the research sample are described in Table 1.  

Of the 289 children, 65% (246) were breastfed. Among those, 241 remembered the duration of 

breastfeeding, which was exclusive for 97.1% (234) children and non-exclusive for 2.9%. The 

exclusive breastfeeding breaks down as follows: 49.1% (115) for less than six months, 32.4% (76) 

until six months old, 13.2% (31) for more than six months, and 5.1% (12) for over one year.  

The occurrence of the different HOH among the sample is shown in Graph 1. Of the 281 

children, 19.6% (55) had some type of change in speech. Out of 283 subjects, 33.2% (94) reported 

that their children had some type of occlusal change.  

When asked whether the child kept his or her mouth open for a long time during the day 

and/or at night, out of 275 subjects, 28.4% (78) answered affirmatively. Of the 240 children whose 

parents or guardians answered the question about the perception of how the children breathe, i.e., 

through the mouth, through the nose, or both, 57.5% (138) have mostly nasal breathing, 22.9% (55) 

have mostly oral breathing, and 19.6% (47) have mostly oronasal breathing. A significant difference 

(p<0.001) was found between the children keeping their mouths open for a long time and the 

breathing mode, as shown in Table 2.  

The results showed a significant difference between oronasal breathing and the fact that the 

child had never used a bottle with a regular nipple (p<0.012) or had never used a regular pacifier 

(p<0.014). In addition, the relation between the child currently using an orthodontic bottle and having 

oronasal breathing was also significant (p<0.016). According to the results, not using an orthodontic 

pacifier is related to nasal breathing, currently using it is related to oronasal breathing, and having ever 

used it is related to oral breathing (p<0.001). 
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The comparison between the reports of speech, occlusal, and breathing changes and the 

-squared test, showed a significant association

(p<0.056) between changes in speech and the use of a common bottle. Likewise, a significant 

association was found between changes in speech and onychophagy (p<0.017), as well as between 

the child having never used a common pacifier and the lack of changes in occlusion (p<0.054). 

As shown in Table 3, a significant association was found between the time using a common 

pacifier and the presence of changes in speech (p<0.046) and in occlusion (p<0.014). Using the 

pacifier for less than a year is associated with the lack of changes in speech and occlusion, while the 

use for up to four years is associated with the presence of these changes. A statistical difference was 

found between the duration of the thumb-sucking habit and the occurrence of changes in speech 

(p<0.012), i.e., maintaining the habit for up to two years is associated with the presence of changes in 

speech. Tongue thrust when speaking and/or swallowing for up to three years was significant 

(p<0.016) when compared to the occurrence of changes in speech. The results showed a significant 

relation between the age groups from three to six years old and from six to eight years old and the 

presence of changes in speech (p<0.001) reported by the parents and guardians. Similarly, the age 

group from six to eight years old is related to the presence of changes in occlusion (p<0.011). 

 

 

DISCUSSION 

 

Although the present study did not assess socioeconomic aspects, the target population is 

vulnerable, mostly characterized by families with one, two, or three children. The data match other 

studies in which, although the prevalence of breastfeeding is considerable, maintaining it as exclusive 

13-15. Exclusive breastfeeding is 

recommended until the sixth month and can be associated with other foods after this period16. 

There is no scientific consensus regarding the association between socioeconomic and 

demographic factors and maintaining harmful oral habits. Some studies have shown that 

socioeconomic conditio

and the prevalence of HOH. According to the authors, mothers with higher schooling and income tend 

to breastfeed and avoid harmful habits13. However, one cohort study on Brazilian children identified 
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sociated with prolonged habits. In contrast, short breastfeeding and 

bottle use period were consistently associated with a lower prevalence of prolonged nonnutritive 

sucking habits. Moreover, it has been shown that feeding habits and nutritive sucking at early life 

seem to be predictive of these habits at school age17. 

Among the factors that contribute to early weaning are sociocultural and economic issues, the 

use of artificial nipples, and nonnutritive sucking, particularly pacifiers, which may pose a risk for HOH 

onset14,18. Studies have shown the high prevalence of HOH among different populations, however, the 

prevalence of the different habits changes according to the study, although using bottles and pacifiers, 

onychophagy, and thumb-sucking are the most commonly reported6,9,10,12,19.   

The data related to changes in speech and/or in occlusion, as described by the parents and 

guardians, are similar to the prevalence found in studies carried out with specific populations, usually 

students or children linked to basic healthcare. Most of these studies reported changes in speech in 

24.3% to 33.7% of the children20,21, approximately 30% to 45% with occlusal changes, and over 70% 

with HOH6,12,22,23. 

Statistically, not keeping the mouth open is related to nasal breathing, while keeping the 

mouth open is related to mouth and oronasal breathing.  Respiratory disorders, such as mouth 

breathing, can be characterized as: Habitual; due to the altered tonus of the muscles that raise the jaw 

and keep it in its correct position; or caused by mechanical obstruction24. They may be caused by 

HOH or even be considered one such habit25. The functional breathing exam verifies lip and jaw 

posture and whether there is any seal point in the oral cavity, thus, just the fact that the child keeps his 

or her mouth open does not mean they are breathing through it24, but maintaining this posture for a 

long time indicates this change. It is worth pointing out that the present study did not diagnose the 

respiratory mode (which involves clinical evaluation by a specialized professional), however, the 

 The data reveal an association between oronasal breathing and the child having never used a 

bottle of pacifier with common nipples. This can be justified by the fact that, although they had not 

used a conventional bottle or pacifier, these children can have other habits, such as using an 

orthodontic bottle. This inference is confirmed by the findings, since current use of the orthodontic 
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bottle was significantly associated with oronasal breathing. Furthermore, orthodontic pacifier use is 

also related to the respiratory mode reported. Likewise, pacifier and bottle use may lead to inadequacy 

of SS musculature, causing lack of lip seal, which may become a standard and facilitate mouth 

breathing26. These habits can cause inappropriate tongue position during rest, with protrusion and 

greater dorsal mobility, besides possible inappropriate deglutition standard26.  

The musculature involved in sucking is less activated during artificial milk feeding, particularly 

the orbiculares, which do not need to contract during milk obtention, and the tongue musculature, 

which performs inappropriate movements during suction and deglutition2. Although orthodontic nipples 

seem to cause smaller changes in SS when compared to conventional ones, the data show their 

association with mouth and oronasal breathing modes, as well as the lack of nasal breathing.  

The association between HOH and changes in speech among the children researched may 

derive from the fact that the proper speech pattern also depends on the harmony of the SS structures 

for the correct articulation and resonance3, and that, according to studies, HOH negatively impact this 

system5-7,9,12,22. This study does not differentiate the types of changes in speech since it was based 

only on the reports of parents and guardians, however, it is known that the phonetic changes are 

mainly due to tongue protrusion between the dental arches, thus impacting the production of 

linguodental phonemes such as /t/, /d/, /n/, and /l/ and lingua-alveolar phonemes such as /s/ and /z/27. 

The data showed that changes in speech are associated with onychophagy, which can be justified by 

the discomfort, anxiety, and stress the problem causes in the child, since onychophagy is often 

caused by emotional strain28. 

The analysis between SS functions and the time maintaining HOH showed that keeping these 

habits for up to two years and up to four years were related to the reports of changes in speech and 

occlusion. In this sense, considering the SS structures and functions, it is recommended, according to 

some authors, eliminate these habits, preferably before two years of age since, after that, some type 

of orofacial myofunctional or occlusal inadequacy can already be observed, particularly anterior open 

bite26. 

The results showed a significant relation between the age groups and the presence of 

changes in speech and in occlusion. Such information is in accordance with other studies10,21 and 

deserve attention since changes at these ages usually require intervention to correct and reestablish 

the functions. Therefore, if using bottles and pacifiers is not needed, these habits must be avoided and 
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monitored in case they are present in order to keep them from becoming harmful. The data match 

most studies that approach this subject, however, the association between not only HOH but also their 

maintenance and the SS functions and structures in the perception of the parents and guardians is 

noteworthy.  

have influenced the memory of the facts. In addition, the study was limited by the lack of a clinical 

evaluation, especially considering that many parents and guardians are unaware of what represents 

normality and changes. Nevertheless, further studies are required to follow the relation between HOH 

maintenance and SS structures and functions.  

 

  

CONCLUSION 

 The data hereby exposed show the high prevalence of oral habits among children, the most 

common of which were using conventional bottles and pacifiers, onychophagy, lip sucking or biting, 

and thumb sucking. However, maintaining harmful oral habits is associated with the reports of 

changes in SS structures and functions, mainly in occlusion, speech, and breathing. Such habits 

require attention since they involve public health. The importance of studies on this subject is 

highlighted for representing an important portion of the demand for rehabilitation for different 

healthcare areas, in special speech therapy.    
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TABLES 
 
 
 
 
 
Table 1 
Sociodemographic characteristics of the target population, Porto Alegre, RS, Brazil, 2014. 

Characteristics 
 

n % Total 

No. of children per 
household 

1 *91 52.3 

289 children 

2 *61 35.1 
3 *14 8.0 
4 *5 2.9 

           +4 *3 1.7 

Gender 
Male 145 50.2 

Female 144 49.8 

Age 

0 to 3 109 37.7 
3 to 6 69 23.9 
6 to 8 39 13.5 
8 to 9 14 4.8 

9 to 12 58 20.1 
n + * = number of families, n = number of children, % = relative values. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Table 2 
Comparison between the breathing mode and the perception of the type of breathing, Porto 
Alegre, RS, Brazil, 2014.  

  
Keeps the mouth open for a long time 

  
YES   NO  

Type of 
breathing 

n % n % N P 

Nasal 12 5.24 120 52.40   

Mouth 34 14.84 20 8.73 229 <0.001

Oronasal 17 7.42 26 11.35     

Total 63 27.50 166 72.48   

P = data significance, n = absolute number, % = relative values. 
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Table 3 
Association between the time maintaining the harmful oral habits and the reports of changes in speech 
and occlusion, Porto Alegre, RS, Brazil, 2014. 

  
 

Change in speech   
 

   
  YES   NO     

Type of habit 
Time of 

maintenance n % n % 
 

N 
     

2  

P 

Common 
pacifier 

<1 year 1 0.84% 19 15.96% 119 
0.046Up to 4 years 

6 5.04% 5 4.20% 

Thumb 
sucking 

<1 year 0 _ 12 36.36% 33 
0.012Up to 2 years 

4 12.12% 3 9.09% 

Tongue 
protrusion 

<1 year 1 5.55% 7 38.88% 18 
 0.016Up to 3 years 3 16.66% 0 _ 

  
 Change in teeth 

occlusion 
  

 
   

  YES  NO     

Type of habit 
Time of 

maintenance n % n % 
N      

2  

P 

Common 
pacifier 

<1 year 4 3.30% 16 13.22% 121 
0.014

Up to 4 years 9 7.43% 3 2.47% 

 P = data significance, n = absolute number, N = sample number, % = relative values. 
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6 CONCLUSÃO GERAL 

 

Verificou-se, através deste estudo, a alta ocorrência de hábitos orais na 

população estudada, em que os mais prevalentes foram a mamadeira e a chupeta 

convencional, a onicofagia, o hábito de sugar e ou morder o lábio e a sucção digital, 

respectivamente. A mamadeira e a chupeta ortodôntica também foram prevalentes.

Foi possível concluir que a duração do hábito por um mínimo de dois anos 

pode torná-lo deletério. Todavia, a manutenção de hábitos orais deletérios está 

associada à percepção da presença de alterações nas estruturas e funções do SE, 

principalmente com as alterações de oclusão e nas funções de fala e de respiração. 

Conclui-se, ainda, a necessidade de programas de capacitação e orientação 

para profissionais e para a população, no sentido de promover o aleitamento 

materno e prevenir a instalação de hábitos orais deletérios, sobretudo, no âmbito da 

atenção primária à saúde. Ressalta-se a importancia de estudos acerca do tema, por 

representar parcela importante da demanda por reabilitação para diferentes áreas da 

saúde, com destaque para Fonoaudiologia.    
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