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RESUMO

OBJETIVO: Verificar a ocorréncia e associar a presenca e a manutengao de habitos
orais deletérios com as estruturas e fun¢des do Sistema Estomatognatico, quanto
aos aspectos de fala, oclusdo e respiracdo, na percepcdo dos responsaveis.
METODOS: Estudo transversal, de caréater exploratdrio. A participagéo dos sujeitos
foi formalizada mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
A amostra, ndo probabilistica, foi composta por 289 criangas de 0 a 12 anos
atendidas em uma unidade de estratégia de saude da familia. Os dados foram
obtidos através de um questionario de identificagdo de habitos deletérios aplicado
com o0s responsaveis pelas criangas. Os resultados foram considerados a um nivel
de significancia de 5% e as analises foram realizadas utilizando o programa SPSS
versdo 19.0 e o teste qui-quadrado de associacdo para analise das variaveis
categoricas. RESULTADOS: O indice de aleitamento materno foi de 85%,
entretanto, apenas 32,4% foram amamentados exclusivamente até os seis meses.
Os habitos mais prevalentes e mantidos atualmente foram a mamadeira (28,62%) e
a chupeta (23,18%) convencional. Houve diferenga significativa (p<0,001) entre o
fato de a crianga permanecer com a boca aberta e respirar de modo oral e oronasal.
A presenca de habitos como a mamadeira (p<0,016) e a chupeta (p<0,001)
ortodéntica esta relacionada ao modo respiratorio relatado. O tempo de manutengao
de habitos como chupeta (p<0,046), sucgao digital (p<0,012) e protrusao de lingua
(p<0,016) esta associado a percepg¢ao da presenca de alteragdes na fala e oclusais
(p<0,014). Observou-se relagao significativa entre a idade dos sujeitos e a presenca
de alteragbes na fala (p<0,001) e oclusais (p<0,011), conforme relato dos
responsaveis. CONCLUSOES: A presenca e a manutencdo de habitos orais
deletérios estdo associadas a percepc¢ao da presenga de alteragdes nas estruturas e
fungdes do Sistema Estomatognatico, principalmente com as alteragdes de ocluséo,
de fala e respiragdo. Ha necessidade de programas de promogao do aleitamento
materno e prevencao dos habitos orais deletérios, sobretudo, no dmbito da atengao
primaria a saude, visto que representam parcela importante da demanda por
reabilitacdo para diferentes areas da saude, com destaque para Fonoaudiologia.

Palavras-chave: Comportamento de Sucgéo; Habitos Linguais; Atengcdo Primaria a
Saude; Sistema Musculoesquelético; Fonoaudiologia; Saude 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 INTRODUGAO

Entendida como a porta de entrada no Sistema unico de Saude (SUS), a
Atencdo Primaria a Saude (APS) constitui um dos niveis desse sistema
hierarquizado, tornando-se ambito para o desenvolvimento de estratégias de
promogdo e prevencdo dos agravos a saude (MENDONCA; VASCONCELLOS;
VIANA, 2008). Os profissionais das diversas areas estédo distribuidos nos niveis de
atencdo, rede assistencial e centros especializados, considerando o grau de
complexidade dos dispositivos. Todavia, s&o inumeras as necessidades da
populacdo no que se refere aos servigos disponibilizados na APS, fundamentando-
se em importante campo para desenvolvimento de pesquisas.

Nesse sentido, a Saude da Familia é uma das principais propostas do
Ministério da Saude para reorientagdo do modelo assistencial do SUS. Tem por
objetivo a reorganizagdo dos servigos com base na promogao da saude e prevengéo
de doencgas, com vistas a promog¢ao da qualidade de vida da populagédo (BRASIL,
1997). A Estratégia de Saude da Familia (ESF) sugere a multidisciplinaridade,
orientando-se pelos principios de acessibilidade, universalidade, integralidade do
cuidado e equidade. As equipes de saude da familia sdo compostas por, no minimo,
um médico de familia, um enfermeiro, dois técnicos de enfermagem e de trés a seis
agentes comunitarios, dependendo das caracteristicas de cada territorio, sendo a
comunicacdo e a troca de informagdes entre os profissionais fundamentais no
processo de trabalho (BRASIL, 1997).

Conforme o Conselho Federal de Fonoaudiologia (2007):

O fonoaudidlogo é o profissional da Saude, de atuagdo autbnoma e
independente, que exerce suas fun¢des nos setores publico e privado,
sendo responsavel pela promo¢do da saude, avaliagcdo e diagndstico,
orientacdo, terapia, monitoramento e aperfeicoamento de aspectos
fonoaudidlogicos envolvidos na fungdo auditiva periférica e central, na
fungdo vestibular, na linguagem oral e escrita, na articulagédo da fala, na voz,
na fluéncia, no sistema miofuncional orofacial e cervical e na degluticao.
Pode exercer ainda atividades de ensino, pesquisa e administrativas.

Contudo, a reabilitagdo compreende um conjunto de medidas que visam a
melhoria da funcionalidade individual, de modo a compensar uma perda ou
limitag&o, facilitando a inser¢do ou reinsergéo social (WHO, 2011). Com a mudanca

na concepg¢ao acerca do processo saude-doenca, com a criacao de dispositivos
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assistenciais, passa-se a pensar o processo de reabilitacdo na esfera da APS
(BRASIL, 2009). A area da motricidade orofacial como parte da Fonoaudiologia e,
pensando em agdes voltadas a atengdo primaria a saude, depara-se com desafios
importantes para responder com efetividade questdes que exigem enfrentamento
cotidiano. Esses desafios sdo de origem tedrico-metodoldgica, pratica e avaliativa,
manifestando-se na necessidade de demonstrar resolutividade na assisténcia clinica
e na necessidade de politicas publicas que impactem positivamente sobre a atuagéo
fonoaudioldgica no setor primario.

Refletindo sobre a epidemiologia das maloclusdes e suas implicagdes de
origem musculoesqueléticas, alguns estudos revelam dados regionais com
populagdes especificas, geralmente, de escolares ou vinculados a servigos basicos
de saude. Em sua maioria, evidenciam, aproximadamente, de 28% a 45% da
amostra com alteragdo oclusal e mais de 70% apresentando habitos orais deletérios
(ZAPATA et al., 2010; MACIEL, 2011; FARIAS et al., 2010).

Entende-se por habitos orais deletérios (HOD), a aquisicdo de um
comportamento inconsciente devido a pratica por longo tempo, que se torna
deletério a medida que interfere no Sistema Estomatognatico (SE) (COELI,
TOLEDO, 1994). Entre as alteragbes no SE que podem ocorrer em funcédo de
habitos orais nocivos (como sucgao digital, uso de chupeta e a mamadeira), estdo o
retrognatismo mandibular, prognatismo maxilar, a mordida aberta anterior, a
musculatura labial superior flacida, musculatura labial inferior rigida, hipoplasia do
palato, interposi¢do de lingua, atresia do arco superior e respiragao oral (MACIEL;
LEITE, 2005; SULIANO et al., 2007).

Tendo em vista a prevaléncia de alteragdes oclusais e miofuncionais, bem
como de HOD e visando aprofundar os conhecimentos acerca da saude
fonoaudioldgica frente a dindmica dos servigos de saude publica, o presente estudo
buscou verificar a ocorréncia de habitos orais deletérios na populagédo infantil,
atendida em uma unidade de Estratégia de Saude da Familia do distrito Norte/Eixo
Baltazar no municipio de Porto Alegre — RS. Além disso, associar a presenga e
manutengdo de HOD com as estruturas e fungbes do Sistema Estomatognatico,

quanto aos aspectos de fala, oclusao e respiragao, na percep¢ao dos responsaveis.



13

2 REVISAO DE LITERATURA — CONTEXTUALIZAGAO

2.1 CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO CRANIOFACIAL

O crescimento pode ser definido como sendo um processo de modificagcdes
dimensionais normais que sofre um organismo, desde a fecundagdo até a
maturidade. Ja o desenvolvimento consiste nos processos de crescimento,
diferenciagao e deslocamento dos componentes de um organismo que conduz a sua
maturacdo. Ambos s&o programados geneticamente e sofrem influéncia de fatores
ambientais (MOYERS, 1991, p. 9).

Conforme Tanigute (2005), o crescimento e desenvolvimento craniofacial
ocorrem, principalmente, entre a 4° e 8° semana de vida intrauterina, sendo esse
periodo o mais importante. O palato primario, responsavel pela formacao da porcao
pré-maxila, inicia sua formacao na 5° semana. Ocorre, durante a 6° e 7° semanas de
vida intrauterina, a fusdo entre os processos nasais medianos e entre 0s processos
nasal médio e maxilar, formando o segmento pré-maxilar, que auxiliara na formagao
da porcédo central do labio superior. Ja na 8° semana, surgem as narinas e a lingua
esta totalmente desenvolvida. Explica que entre a 8° e a 12° semana de gestagao, a
mandibula ira aumentar de tamanho, e a lingua, ocupara seu lugar na cavidade oral,
permitindo o fechamento do palato. Entretanto, na 26° semana de gestacéo, tem-se
0 padrao basico craniofacial, que seguira crescendo através das caracteristicas
genéticas de cada individuo (TANIGUTE, 2005, p. 2).

De acordo com a autora, os o0ssos sao desenvolvidos pela agao de fatores:
internos, em que uns empurram os outros; externos, como a respiragcao; e
musculares, sendo 0os musculos 0s maiores responsaveis pelo crescimento, pois
realizam tragao sobre 0s 0sso0s, 0 que provoca o crescimento ou o desgaste. Entre
os fatores que podem atuar sobre esse crescimento estdo: a hereditariedade, raca,
doencas, fatores socioecondmicos, ma nutricdo, clima e os habitos, sendo esse
ultimo, ambito de estudo do presente trabalho (TANIGUTE, 2005, p. 2).
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2.2 FUNGOES DO SISTEMA ESTOMATOGNATICO

O SE é formado por estruturas estaticas e dindmicas que devem estar
equilibradas para o funcionamento adequado (DOUGLAS, 2006). As estruturas
estaticas constituem o esqueleto 6sseo, como a coluna cervical, a mandibula,
hidides, maxilar superior e base do cranio, sdo também denominados passivos e
relacionados por articulagbes como a témporo-mandibular. Entretanto, a unidade
neuromuscular, que da mobilidade as partes estaticas, representa as estruturas
dinamicas, também chamadas ativas, que precisam gastar energia para executar
sua funcdo. Ambas sao controladas pelo sistema nervoso central e responsaveis
pelo funcionamento harménico da face, quando em equilibrio (DOUGLAS, 2006).

As fungbes sensitivas e motoras integram as fungbes gerais
estomatognaticas. As fungdes motoras podem ser divididas em classicas e
adaptativas. A primeira compreende a mastigagdo, a sucg¢do, a degluticdo, a
respiracao e a fonoarticulagdo; a segunda envolve a mordida, o bocejo, o beijo, entre
outros. Estas fungdes terdo seu processo de desenvolvimento aprimorado apds o

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

2.3 HABITOS ORAIS DELETERIOS

As bases dsseas, os dentes e a musculatura intra e extrabucal estabelecem
entre si uma relacdo de interdependéncia e equilibrio, acarretando o correto
posicionamento dos dentes e favorecendo a relacdo de proporcionalidade entre a
maxila e a mandibula, através da fung&o normal dos musculos do SE (ALMEIDA et
al., 2000). Nao obstante, qualquer fungdo anormal exercida pela musculatura oral,
dependendo da duracdo, frequéncia e intensidade, desequilibrara esse sistema,
incorrendo no desenvolvimento inadequado da oclusdo e possiveis alteragdes
funcionais, como de respiragéo, fonoarticulagcéo e degluticdo (GRABER, 1974).

Com relacdo aos habitos que comprometem a harmonia do sistema
estomatognatico, denominados deletérios ou nocivos, podemos citar: a mamadeira,
a chupeta, a sucgédo digital prolongada, onicofagia (habito de roer unhas),
pressionamento lingual atipico durante a fala e a degluticdo, sucgéao labial, postura e
respiragcdo oral (ALMEIDA et al., 2000; BARRETO et al.,, 2003). Dessa forma,
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entende-se por habito a instalagdo 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 néo
nutritivos, representados, principalmente, pela sucgao digital e pela chupeta que
estdo associados a sensacao de conforto (TURGEON O’BRIEN, 1996).

Dados epidemiolégicos sobre saude bucal no pais revelam que 21% das
criangas com 12 anos de idade apresentam condigdo oclusal muito severa ou
incapacitante (BRASIL, 2004). Cerca de 70% da populagdo de 5 anos de idade
apresenta algum tipo de oclusopatia (NOBREGA; TEIXEIRA, 2006). Nesse sentido,
os habitos deletérios estdo altamente relacionados com a etiologia das maloclusdes,
principalmente a mordida aberta anterior, e alteracbes das estruturas e fungdes do
SE (MACIEL, 2011; FARIAS et al.,, 2010; MACIEL; LEITE, 2005; HEIMAR et al.,
2008). Contudo, faz-se necessario pensar os habitos nocivos a saude, ndo apenas
do ponto de vista reabilitador, mas também preventivo, na esfera publica.

2.4 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A estratégia de saude da familia visa reorganizar a atengdo primaria a saude
baseada nos principios do SUS (BRASIL, 1997). Entre os fundamentos desse
sistema estédo a articulagdo das agdes de promogao a saude, prevengao de agravos,
vigilancia a saude, tratamento, trabalho de forma interdisciplinar e em equipe, e
coordenagao do cuidado na rede de servigos; e a valorizagdo dos profissionais de
saude por meio do estimulo e do acompanhamento de sua formagao e capacitagao
(BRASIL, 2006).

A essa perspectiva, soma-se o fato de que o agente comunitario de saude
(ACS) é um profissional que compde a equipe de saude da familia e desenvolve
agdes no sentido de: integrar a equipe de saude e a populagéo; desenvolver agdes
educativas através do contato permanente com as familias; orientar as familias
quanto a utilizacdo dos servicos de saude disponiveis; realizar atividades de
promog¢ao da saude, de prevengao das doengas e de agravos e de vigilancia a
saude; acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias sob sua
responsabilidade e ajudar na prevengdo e controle de agravos a saude, bem como

realizar e atualizar cadastros (BRASIL, 2006).
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Nesse ambito, em um estudo realizado em uma unidade de ESF de um
municipio de Minas Gerais, com o objetivo de identificar a percepgédo dos ACS sobre
0s riscos a saude fonoaudiologica, foi possivel verificar que os agentes percebem as
situagdes de risco a saude fonoaudioldgica dos usuarios, especialmente no que se
refere a saude vocal e das estruturas e fungdes orofaciais. Entretanto, essa
percepcdo do risco pareceu estar limitada a identificacdo do problema
fonoaudioldgico, ndo gerando agdes de ligagdo entre a comunidade e o servigo de
saude (SANTOS et al.,, 2012). Para as autoras, no que concerne a saude
fonoaudiol6gica, € necessario que o agente conhega as principais alteragdes
fonoaudioldgicas presentes na comunidade e suas possiveis implicagdes na vida
dos sujeitos. Colocam ainda, que tdo importante quanto identificar é levar as
informacdes coletadas para discussdo com a equipe de saude da familia para
auxiliar no enfrentamento desses problemas e na elaboragdo de um plano de saude
do territério baseado nas demandas locais (SANTOS et al., 2012).

Contudo, sabe-se que a saude da crianga é definida como uma das areas
estratégicas para operacionalizagdao da atencédo primaria a saude no territério
nacional, bem como que o agente comunitario de saude é um dos profissionais
responsaveis pela educacdo em saude, fundamental nas equipes. Portanto, torna-se

importante o desenvolvimento de pesquisas neste nivel de atencgao.
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RESUMO

OBJETIVO: Verificar a ocorréncia e associar a presenga e a manutencao de habitos orais deletérios
com as estruturas e fungcdes do Sistema Estomatognatico, quanto aos aspectos de fala, oclusdo e
respiracdo, na percepcdo dos responsaveis. METODOS: Estudo transversal, de carater exploratério.
A participacdo dos sujeitos foi formalizada mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A amostra, nao probabilistica, foi composta por 289 criangas de 0 a 12 anos atendidas
em uma unidade de estratégia de salde da familia. Os dados foram obtidos através de um
questionario de identificagdo de habitos deletérios aplicado com os responsaveis pelas criangas. Os
resultados foram considerados a um nivel de significancia de 5% e as anadlises foram realizadas
utilizando o programa SPSS versdo 19.0 e o teste qui-quadrado de associagdo para analise das
variaveis categoricas. RESULTADOS: O indice de aleitamento materno foi de 85%, entretanto,
apenas 32,4% foram amamentados exclusivamente até os seis meses. Os habitos mais prevalentes e
mantidos atualmente foram a mamadeira (28,62%) e a chupeta (23,18%) convencional. Houve
diferencga significativa (p<0,001) entre o fato de a crianga permanecer com a boca aberta e respirar de
modo oral e oronasal. A presenga de habitos como a mamadeira (p<0,016) e a chupeta (p<0,001)
ortoddntica esta relacionada ao modo respiratério relatado. O tempo de manutengéo dos habitos esta
associado a percepgao da presenga de alteragdes na fala (p<0,046); (p<0,012) e oclusais (p<0,014).
CONCLUSOES: A presenca e a manutencdo de habitos orais deletérios estdo associadas a
percepgado da presenca de alteragbes nas estruturas e fungdes do Sistema Estomatognatico,
principalmente com as alteragées de oclusédo, de respiracdo, e de fala, representando parcela

importante da demanda por reabilitagao.

Palavras-chave: Comportamento de Sucgio; Habitos Linguais; Atencdo Primaria a Saude; Sistema

Musculoesquelético; saude Bucal.



22

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 applied to the children’s
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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INTRODUGAO

O Sistema Estomatognatico (SE) é composto por estruturas estaticas e dindmicas que devem
estar equilibradas para que ocorra o funcionamento adequado1. Sao fungdes do SE: a succéo, a
degluticdo, a mastigacao, a respiracéo e a fala, que serdo aprimoradas apds o nascimento’.

Das principais caracteristicas destas fungdes, temos a sucgao reflexa até o quarto més de
vida e, apos, controlada voluntariamente. Esse ato reflete no equilibrio das estruturas do SE, como
musculos e ossos, favorecendo o seu desenvolvimento®®. A degluticdo € uma agao motora,
automatica e complexa que pode ser iniciada conscientemente, em que um conjunto de mecanismos
motores conduz o conteudo intraoral para o estémagoe’. Em conformidade, a mastigagdo € um ato
que envolve atividades neuromusculares e digestivas, depende de padrbes de crescimento,
desenvolvimento e amadurecimento do complexo craniofacial, sistema nervoso central e das guias
oclusais®. Nesse contexto, a respiragao nasal, considerada a mais adequada, promove 0 aumento da
pressao intraoral e, em conjunto com a lingua e os labios mantém o complexo craniofacial equilibrado
e harménico®. Com relagdo a fonagéo, a articulagao dos sons depende da posi¢do e da mobilidade da
lingua, presenca e posi¢cao dos dentes (oclusdo), mobilidade dos labios e bochechas e posi¢do da
mandibula, o que promovera um espago intraoral adequado para a articulagdo fonémica e a
ressonancia’.

Os habitos orais sdo definidos como um ato neuromuscular aprendido, que se torna
inconsciente, diretamente relacionado as fungbes do SE*. Para serem denominados como deletérios,
considera-se alguns fatores determinantes: como a duragado, a frequéncia e a intensidade’. Esses
fatores, associados aos fatores genéticos, irdo determinar a ocorréncia, o tipo e a gravidade das
alteragdes faciais, oclusais e musculares®.

Entre os habitos que podem comprometer a harmonia do SE, tornando-se deletérios,
destacam-se: a mamadeira, a chupeta, a suc¢ao digital, onicofagia, pressionamento lingual atipico

4,7,8

durante a fala e a degluticdo, succéo labial, postura e respiragao oral No que concerne a

magnitude dos habitos orais deletérios (HOD), estudos apontam uma prevaléncia de 30,8% a 70,8%,
sendo a sucgao de chupeta o habito mais frequente. A faixa etaria incluida nestes estudos variou de

quatro meses a 13 anos® * '°.
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Considerando a prevaléncia de HOD e as implicagdes sobre o SE, este estudo tem como
objetivo verificar a ocorréncia e associar a presenga e a manutengdo de habitos orais deletérios com
as estruturas e fungdes do sistema estomatognatico, principalmente aos aspectos de fala, ocluséo, e
respiragdo, na percepgado dos responsaveis, em criangas de zero a 12 anos atendidas em uma

unidade de estratégia de saude da familia.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal de carater exploratério cujo fator em estudo foi a
ocorréncia de habitos orais deletérios e o desfecho o impacto dos mesmos nas estruturas e fungdes
do SE, quanto aos aspectos de fala, ocluséo e respiragio. A pesquisa foi realizada em uma unidade
de Estratégia de Saude da Familia (ESF) da regido norte do municipio de Porto Alegre — RS. A
amostra, ndo probabilistica, foi composta por 289 criancas de 0 a 12 anos atendidas na unidade. A
formalizacdo da pesquisa, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa das instituicdes envolvidas a
partir dos pareceres numeros 329.728/13 (CEP-UFCSPA) e 509.337/14 (CEP-SMS), ocorreu por
meio de solicitagcdo e concordancia dos responsaveis mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme estabelece as diretrizes éticas para pesquisas com
seres humanos.

Os dados foram obtidos através de um questionario de identificacdo de habitos orais,

elaborado para a presente pesquisa, baseado na literatura pesquisada”'12

, € aplicado com os
responsaveis pelas criangas. Trata-se de um questionario contendo questées sobre a presenga ou
auséncia de habitos orais nas criangas da familia, tempo de manutencdo do habito, dados relativos
ao tempo de aleitamento materno, bem como possiveis alteragdes relacionadas a fala, oclusédo e
respiracdo na percepcao dos responsaveis. Os dados foram coletados no domicilio dos participantes
ou na sala de espera da unidade de saude. Nao foi realizada avaliagdo clinica das estruturas e
fungdes do SE, entretanto, valorizou-se o relato dos responséaveis, quanto a presenga ou auséncia de
alteragdes nesses aspectos, ao que foi associado a ocorréncia de habitos orais. Além disso,

considerando a faixa etaria envolvida, os questionamentos referentes as alteragbes nao foram

respondidos. Foram consideradas alteragdes de fala as descritas pelos responsaveis, relacionadas a
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produgéo de fonemas (/t/ /d/, In/, IIl, Ir/, Isl e /z]) e as alteragbes oclusais descritas como: “dentes
abertos na frente”, “mordida cruzada”, “dentes tortos na frente”, entre outros.

Antes do inicio do processo de coleta de dados, realizou-se uma capacitagdo com os agentes
comunitarios de saude (ACS) com o objetivo de explicar sobre tematica, despertando a atengéo aos

HOD, para tanto, foi confeccionado um material educativo e distribuido na ocasido. A coleta dos

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

Analise Estatistica

As analises estatisticas foram realizadas utilizando o IBM Statistical Package for Social
Science (verséo 19.0. Armonk, NY, 2010). As variaveis categoéricas foram inicialmente descritas como
seus valores absolutos e relativos. O teste qui-quadrado de associagao foi utilizado para analise das

variaveis categoricas. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

O presente estudo contou com os dados de 289 criangas, coletados junto aos seus
responsaveis, sendo que este numero se modifica para algumas variaveis da pesquisa devido ao fato
dos sujeitos n&o recordarem as informagdes, bem como a auséncia de respostas, considerando a
faixa etaria envolvida. As caracteristicas sociodemogréficas da populagao incluida na pesquisa estao
descritas na tabela 1.

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

A ocorréncia dos diferentes tipos de habitos orais deletérios encontrados na populagao infantil

esta ilustrada no grafico 1. Considerando um total de 281 criangas, 19,6% (55) das criancas
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apresentam algum tipo de alteragdo na fala. De 283 participantes, 33,2% (94) afirmaram que seus
filhos apresentam algum tipo de alteragao oclusal.

Quando questionados se a crianga permanece muito tempo com a boca aberta, de um total
de 275 participantes, 28,4% (78) afirmaram que as criangas permanecem com a boca aberta durante
o dia e ou a noite. Com relagéo a percepgdo acerca do modo como a crianga respira, ou seja, pela
boca, pelo nariz ou por ambos: das 240 criangas que tiveram o questionamento respondido, 57,5%
(138) delas respiram preferencialmente de modo nasal, 22,9% (55) respiram preferencialmente de
modo oral e 19,6% (47) preferencialmente de modo oronasal. Verificou-se diferenga significativa
(p<0,001) entre o relato de a crianga permanecer muito tempo com a boca aberta e o modo
respiratério, conforme exposto na tabela 2.

Os resultados apontaram diferenga significativa na relagédo entre o fato da crianga néo ter
usado mamadeira com bico do tipo comum (p<0,012) ou nunca ter utilizado chupeta do tipo comum
(p<0,014) e apresentar respiragédo do tipo oronasal. Além disso, o fato de a crianga utilizar mamadeira
do tipo ortoddéntica atualmente (p<0,016) e apresentar respiragdo oronasal também foi significativo.
Conforme os resultados, ndo usar chupeta ortoddntica esta relacionado a respiragdo nasal, usa-la
atualmente a respiragao oronasal e ja ter usado esta relacionado a respiragao oral (p<0,001).

Na comparacéo entre o relato da presencga de alteragdes na fala, oclusal e de respiragdo com
a presencga de habitos orais, analisado pelo teste qui-quadrado de Pearson, verificou-se associagcao
com tendéncia significativa (p<0,056) entre a presenga de alteragbes de fala e 0 uso de mamadeira
comum. Da mesma forma, a associagao entre alteracdo na fala com o habito de roer unhas foi
significativo (p<0,017). Constatou-se relacdo com tendéncia significativa (p<0,054) entre o fato de a
crianga nunca ter utilizado chupeta do tipo comum e a auséncia de alteragédo oclusal.

Conforme exposto na tabela 3, observou-se associagao significativa entre o tempo de uso da
chupeta do tipo comum e a presencga de alteragdes de fala (p<0,046) e oclusais (p<0,014), sendo que
usar a chupeta por menos de um ano esté associado a auséncia de altera¢des na fala e oclusais; seu
uso por um periodo de até quatro anos estd associado a presenga dessas altera¢cdes. Houve
diferenca estatistica entre o tempo de manutengcdo do habito de succado digital e a ocorréncia de
alteragdes na fala (p<0,012), ou seja, manter o habito por até dois anos esta associado a presenca de
alteragdes na fala. Projetar a lingua para falar e ou engolir por um periodo de até trés anos foi

significativo (p<0,016) quando comparado com a ocorréncia de alteragdes na fala. Os resultados
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apontaram relagao significativa entre as faixas etarias de trés a seis anos e de seis a oito anos € a
presenga de alteracbées na fala (p<0,001), relatado pelos responsaveis. Do mesmo modo, a faixa

etaria de seis a oito anos esta relacionada a presencga de alteragdes oclusais (p<0,011).

DISCUSSAO

Embora o estudo n&o tenha avaliado as questdes socioeconémicas, trata-se de uma
populagdo vulneravel caracterizada, em sua maioria, por familias contendo, respectivamente, uma,
duas ou trés criangas. Os dados corroboram outros estudos, em que embora a prevaléncia de
aleitamento materno seja consideravel, sua manutengao durante os seis primeiros meses de forma

exclusiva se apresenta como um desafio’>"°.

Nesse sentido, a pratica do aleitamento materno
exclusivo é recomendada até o sexto més de vida, podendo ser associado a outros alimentos apds
esse periodo®.

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

Entre os fatores que contribuem para o desmame precoce estdo as questdes socioculturais e
econdmicas, 0 uso de bicos artificiais e a sucgdo nao nutritiva, principalmente o uso de chupeta, o

14,18

que pode oferecer risco para instalagdo de HOD ™ *. Estudos evidenciam a alta prevaléncia de HOD
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em populagdes diferentes, entretanto, a frequéncia dos diferentes tipos de habitos modifica conforme
o estudo, sendo o uso de mamadeira, de chupeta, a onicofagia e a sucgao digital os mais
relatados®®"%"2"°,

Os dados relativos as alteragbes de fala e ou oclusais, descritos pelos responsaveis,
assemelham-se a prevaléncia encontrada em estudos realizados com populagbes especificas,
geralmente de escolares ou criangas vinculadas a servigos basicos de saude, em que, em sua

maioria, evidenciaram alteragdes de fala em 24,3% a 33,7% das criancas®*?'; aproximadamente, de

30% a 45% da amostra com alteragéo oclusal e mais de 70% apresentando HOD®'? %%,

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

Os dados revelaram associagdo entre a respiragao do tipo oronasal e o fato de a crianga
nunca ter utilizado mamadeira e ou chupeta com bicos do tipo comum. O que pode ser justificado
pelo fato de que, embora ndo tenham utilizado a mamadeira e ou a chupeta convencional, essas
criangas podem apresentar outros habitos, como a mamadeira do tipo ortoddntica. Inferéncia que se
confirma nos achados, pois utilizar a mamadeira com bico ortoddntico atualmente se apresentou
significativo com a respiragdo oronasal. Além disso, 0 uso de chupeta ortoddntica também esta
relacionado ao modo respiratério relatado. Em consonancia, os habitos de sucg¢do de chupeta e
mamadeira podem provocar inadequagdo da musculatura do SE, incorrendo na auséncia de

selamento labial, 0 que pode se tornar um padrao, facilitando a respiragéo oral®®. Podem propiciar o
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inadequado posicionamento da lingua durante o repouso, apresentando-se protrusa e com maior
mobilidade dorsal, podendo, ainda, acarretar o padrdo inadequado na realizagao da deglutigé026.

A musculatura envolvida na sucgdo atua menos durante o aleitamento artificial,
principalmente os orbiculares, que ndo precisam se contrair para obtencao do leite, e a musculatura
da lingua, que realiza movimentos inadequados durante a sucgéo e a deglutigéoz. Embora os bicos
ortoddnticos paregam oferecer menores alteragdes ao SE quando comparados aos convencionais, 0s
dados revelaram sua associacdo com os modos respiratérios oral e oronasal, bem como sua
auséncia a respiragao nasal.

A associagdo entre a presenca de habitos orais deletérios e de alteragbes na fala das
criangas pesquisadas pode fundamentar-se no fato de que o padrdo de fala adequado depende
também da harmonia das estruturas do SE para correta articulagéo e ressonancia’, e que, conforme

5191222 Neste estudo ndo se

estudos, a presenca de HOD impacta negativamente nesse sistema
tem a distingdo entre o tipo de alteracdo de fala, uma vez que se baseou apenas no relato dos
responsaveis, entretanto, sabe-se que as alteragdes fonéticas se devem, principalmente, a ocorréncia
de anteriorizagdo de lingua entre as arcadas dentarias, deformando-as e alterando a producéo dos
fonemas linguodentais, como /t/, /d/, In/, /I, e dos fonemas linguoalveolares, como /s/ e /z/%. Os
dados evidenciaram que as alteragbes de fala estdo associadas a presencga de onicofagia, o que
pode ser justificado pelo desconforto, ansiedade e estresse que o problema causa na crianga, uma
vez que a onicofagia decorre, muitas vezes, de tenséo emocional®®.

Na andlise entre o tempo de manutengdo dos HOD e as fungdes do SE, foi possivel
evidenciar que a manutencdo de habitos por um periodo de até dois anos e de até quatro anos,
esteve relacionado com os relatos de alteragdes de fala e oclusais. Nesse sentido, considerando as
estruturas e fungdes do SE, alguns autores recomendam a eliminagdo dos habitos,
preferencialmente, antes dos dois anos de idade, uma vez que, depois disso, algum tipo de
inadequacao miofuncional orofacial ou oclusal ja pode ser observada, sobretudo, a mordida aberta
anterior®.

Os resultados apontaram relacdo significativa entre as faixas etarias e a presenca de
alteragdes na fala e alteragdes oclusais. Essas informagbes somam-se a outros estudos®""’,

merecendo atencdo, pois alteragdes nessas idades, geralmente, necessitam de intervengao para

correcao e restabelecimento das fungdes. Dessa forma, nos casos em que nao haja necessidade de
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usar mamadeira e ou chupeta, esses habitos devem ser evitados, assim como a presenca deles deve
ser monitorada, de modo a evitar que se tornem deletérios. Os dados corroboram a maioria dos
estudos que abordam o assunto, contudo, destaca a associagédo, ndo apenas entre a presenga de
HOD, mas também entre a manutengéo desses com as fungdes e estruturas do SE na percepgao dos
responsaveis.

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

SE.

CONCLUSAO

Os dados aqui expostos evidenciam a alta ocorréncia de habitos orais em criangas, em que
os mais frequentes foram a mamadeira e a chupeta convencional, a onicofagia, o habito de sugar e
ou morder o labio e a succgado digital. Todavia, a manutencdo de habitos orais deletérios esta
associada ao relato da presencga de alteragdes nas estruturas e fungdes do SE, principalmente com
as alteragdes de oclusdo e nas fungdes de fala e de respiragdo, necessitando atengdo, uma vez que
compreende a saude publica. Ressalta-se a importancia de estudos acerca do tema, por representar
parcela importante da demanda por reabilitagdo para diferentes areas da saude, com destaque para

Fonoaudiologia.
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FIGURAS

Grafico 1

Grafico de Ocorréncia de Habitos Orais Deletérios (n= 289)
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TABELAS
Tabela 1
Caracteristicas sociodemograficas da populagéo, Porto Alegre (RS), 2014.
Caracteristicas n % Total
1 *91 52,3
2 *61 35,1
N° de criangas por 3 *14 8,0
residéncia 4 *5 2,9
+4 *3 1,7
Masculino 145 50,2 ;
R J 289
Género Feminino 144 40.8 criangas
0a3 109 37,7
3ab 69 23,9
Idade 6a8 39 13,5
8a9 14 4,8
9a12 58 20,1

n + * = nimero de familias, n = niUmero de criangas, % = valores relativos.

Tabela 2

Comparagao entre o modo respiratério e a percepg¢ao acerca do tipo de respiragéo, Porto Alegre
(RS), 2014.

Permanece muito tempo com a boca

aberta
SIM NAO
rezlgi(:ac;eéo n % n % N i
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 = significancia do dado, n = numero absoluto, % = valores relativos.
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Tabela 3

37

Associagao entre o tempo de manutengao dos habitos orais deletérios e o relato de alteragdes de fala
e oclusdo, Porto Alegre (RS), 2014.

Alteracgao na fala

SIM NAO
Tipo de Tempo de % % X’ Pearson
Habito Manutencéao 0 n o N p
Chupeta <1 ano 1 0,84% 19 15,96%
Até 4 anos 119
comum 6 504% 5 4,20% ;048
Sucgio <1:ano 0 - 12 36,36%
digital Ate 2 anos 4 1212% 3 9,09% 33 012
= <1 ano 1 5,55% 7 38,88%
Prot’rusao de Até 3 anos . 18 016
lingua 3 16,66% 0 _
Alteragao na oclusao
dentaria
SIM NAO
Tipo de Tempo de Y o XZ Pearson
Habito Manutencéao ° n o N p
Chupeta <1ano 4 3,30% 16 13,22% 014
comum Até 4 anos 9 7.43% 3 2.47% 121 ,

P = significancia do dado, n = nimero absoluto, N = nimero 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.
The data were obtained through a questionnaire to identify harmful habits applied to the children’s
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. SS’s functions include sucking, deglutition, mastication, breathing,
and speech, which will improve after birth'.

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 stomach®.
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 harmonys. Regarding phonation, the articulation of sounds depends on the tongue’s position and
mobility, teeth presence and position (occlusion), lip and cheek mobility, and jaw position, which will
provide an appropriate intraoral space for phoneme articulation®.

Oral habits are defined as acquired neuromuscular acts that become unconscious and are
directly related to the SS functions®. In order for them to be called harmful, some key factors are
considered such as duration, frequency, and intensitys. These factors, associated with genetic ones,
will determine the occurrence, type, and severity of facial, occlusal, and muscular changese.

Among the habits that may compromise SS’s harmony when they become harmful, the
following stand out: bottle, pacifier, thumb sucking, onychophagy, atypical tongue pressure during

speech and deglutition, lip sucking, posture, and mouth breathing®”®

. 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 yearse‘g'm.

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-SMS). The children’s parents or
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 researched'"'

— applied to the children’s parents and guardians. 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 data were collected in the subjects’ households or in the
health unit's waiting room. The SS structures and functions were not clinically assessed, however, the
parents’ and guardians’ report was valued regarding the presence of changes in the aforementioned
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/,

”ou

N, Irl, Isl, and /z/), while the occlusal changes were described as “front teeth spacing,” “crossbite,”
“crooked front teeth,” and others.
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

were collected by the researchers through interviews with the children’s parents and guardians.

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
presence of oral habits, analyzed through Pearson’s chi-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

feeding for the child’s first six months of life is a challenge'"®

. Exclusive breastfeeding is
recommended until the sixth month and can be associated with other foods after this periodm.

There is no scientific consensus regarding the association between socioeconomic and
demographic factors and maintaining harmful oral habits. Some studies have shown that
socioeconomic conditions, mother’'s age, and parental schooling directly impact the breastfeeding rate

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

to breastfeed and avoid harmful habits'®. However, one cohort study on Brazilian children identified
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that a high prevalence of prolonged nonnutritive sucking habits, mainly in the country’s more
developed region, and that perinatal variables such as weight at birth, premature birth, and mother’s
age at the child’s birth were not associated 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 age”.

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
onset'*'®. 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 reported®®'%"219,

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 children®*?!, approximately 30% to 45% with occlusal changes, and over 70%
with HOH®'222%%,

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 obstruction®’. They may be caused by
HOH or even be considered one such habit®®. 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 it 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
parents’ and guardians’ perceptions of the children’s characteristics and respiratory mode was valued.

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
breathingze. These habits can cause inappropriate tongue position during rest, with protrusion and
greater dorsal mobility, besides possible inappropriate deglutition standard?®.

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 deglutitionz. 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 resonance®, 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/, In/, and /I/ and lingua-alveolar phonemes such as /s/ and 1z/*".
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 strain®.

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
bite®.

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

10,21 and

changes in speech and in occlusion. Such information is in accordance with other studies
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.

It is also relevant to point out the possibility of recall bias since the children’s current age might
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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FIGURES

Graph 1

Figure 1. Graph of the Occurence of Harmful Oral Habits (n=289)
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TABLES
Table 1
Sociodemographic characteristics of the target population, Porto Alegre, RS, Brazil, 2014.
Characteristics n % Total
1 *91 52.3
2 *61 35.1
No. of children per 3 *14 8.0
household 4 *5 29
+4 *3 1.7
Male 145 50.2 ;
289 children
Gender Female 144 498
0to3 109 37.7
3to6 69 23.9
Age 6to8 39 13.5
8to9 14 4.8
9to 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
orosthing " % n P
Nasal 12 5.24 120
Mouth 34 14.84 20 <0.001
Oronasal 17 7.42 26
Total 63 27.50 166

P = data significance, n = absolute number, % = relative values.
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Table 3
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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
Time of Pearson’s
Type of habit maintenance n % n % N X2
P
Common <1 year 1 0.84% 19 15.96% 119
Upto4
pacifier plofyears s 504% 5 4.20% 0.046
<1 year 0 12 36.36% 33
Thumb -
sucking ~ P2ZYears 4 o409 3 9.09% 0.012
Tongue <1 year 1 5.55% 7 38.88% 18
i Up to 3 years ) 0.016
protrusion p y! 3 16.66% 0 _
Change in teeth
occlusion
YES NO
Time of N Pearson’s
Type of habit maintenance n % n % x2
P
Common <1 year 4 3.30% 16 13.22% 121
e 0.014
pacifier 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 CONCLUSAO GERAL

Verificou-se, através deste estudo, a alta ocorréncia de habitos orais na
populacao estudada, em que os mais prevalentes foram a mamadeira e a chupeta
convencional, a onicofagia, o habito de sugar e ou morder o labio e a sucg¢ao digital,
respectivamente. A mamadeira e a chupeta ortodéntica também foram prevalentes.

Foi possivel concluir que a duragdo do habito por um minimo de dois anos
pode torna-lo deletério. Todavia, a manutengao de habitos orais deletérios esta
associada a percepcgao da presenca de alteragdes nas estruturas e fungdes do SE,
principalmente com as alteragdes de oclusao e nas fungdes de fala e de respiracao.

Conclui-se, ainda, a necessidade de programas de capacitagdo e orientagao
para profissionais e para a populacdo, no sentido de promover o aleitamento
materno e prevenir a instalagao de habitos orais deletérios, sobretudo, no ambito da
atencao primaria a saude. Ressalta-se a importancia de estudos acerca do tema, por
representar parcela importante da demanda por reabilitacdo para diferentes areas da

saude, com destaque para Fonoaudiologia.
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ANEXO B
Parecer de Aprovacgao

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CIENCIAS DASAUDEDE  GRgrarl o
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: P'HE"."ENCAD ASSISTEHCM E REABILITAGAG FDHDAUD!GLDGIC«A NC AMBITO
O ATENEAD PRIMARIA A SAUDE. PREVALENCIA DE HABITOS ORAIS
DELETERIOS E SUAS CGMF"LIGAGDES FONOAUDIOLOGICAS

Pesquisador: Mana Cristina Cardoso

Area Temética:

Versdo: 3

CAAE: 16396613.6.0000.5345

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 465.119
Data da Relatoria: 21M1/2013

Apresentagdo do Projeto:

Sdo considerades habitos orais deletérios 0s que podem comprometer a hanmonia do

sistema estomatognatice, dependendo da duracdo, intensidade e frequéncia; como a mamadeira, a
chupeta,a succdo digital prolongada, a onicofagia, o pressionamento lingual atipico durante a fala e a
degluticdo, 3 succio labial, a postura de lingua e a respirag3o bucal. Entre as alteractes gue podem ccorrer
em fungdo de habitos bucais nocives estio: o refrognatisme mandibular, o prognatisme maxlar, a mordida
aberta anterior, a musculatura labial superior flacida, musculatura labial inferior rigida, hipoplasia do palato,
interpogicio de lingua, atresia do arco superior e respiragdo bucal, Nesse sentido, faz-se necessario
pesquisar sobre a tematica, sobretudo, por representar parcela imporfante da demanda por reabilitagdo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario: Verificar a prevaléncia de habitos orais deleférios na populacio infantil, atendida nas
Unidades da Estratégia de Saide da Familia (ESF) do distrito Morte/Eixo Baltazar no municipio de Porto
Alegre-RS, e verificar a efetividade na redugdo ou abandone dos habitos deletérios observados

Endereqo:  Fus Sarmento Leds 245
Bairro: CEP: 20.050-170
UF: RS Municipic: PORTO ALEGRE

Telefone: (5133303 -5204 E-mail: cep@ufcspa.edubr
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Continuaglo do Farecer: 465,413

inicialmente.

Objetive Secunddrio: Quantificar o tempo & o tipo de habite, bem como caracterizar a populacdo,
identificando as varidveis género e idade; Elaborar material tedrico acerca dos habitos bucals nochvos para o
conhecimento dos ACS; Capacitar o Agentes Comunitarios de Salde para atuar na promocdc e prevengdo
dos aspectos relacionados acs habitos orais deletéries; Realizar estratégias de intervencio no que diz
respeito 4 prevencdo de habitos evitaveis; Verificar a efetividade das estratégias na redugdo ou abandono
dos habites deletérios observadoes inicialmente; Farnecer apoio aos profissionais da equipe de salde da
familia no sentido da importdncia da crientacdo precoce.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: ndo ha, pois frata-se de um estudo que se insere nas praticas habituais do servico. Beneficios:
idenfificar as possiveis alteracbes relacionadas aos habitos deletérios, orientar & possibilitar a eliminacdo
dos mesmos. capacitar os agentes comunitarios para com a identificacdo & manejo dos habitos deletérios.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

O estudo apresenta grande relevdncia social e cientifica. Contribui, tanto para a capacitagdo de agentes de
salde, guanto para a melhora de habitos orais deletérios em criangas.
& emenda ao projeto inicial confribui para sua gualificac3o.
Consideragtes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Todos os termos apresentados estdo cometos.

Recomendagbes:

Nao ha recomendacbes

Conclus&es ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

M3o ha pendéncias.

Situagao do Parecern

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

Considerages Finais a critério do CEP:

De acordo com o parecer do relator.

Enderego: Fua Samrento Leite 245

Bairro: CEP- 30.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (512303 -5504 E-mail: cep@uicspa.edubr
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Continuagdo do Parscar: 465112

Enderego:
Bairro:
UF: RS
Telefone:

PORTO ALEGRE, 22 de Novembro de 2013

Assinador por:
José Geraldo Vernet Taborda
(Coordenador)

Rua Sammento Leite 245

CEP: 90.050-170
Municipio: PORTO ALEGRE

[513}303 -3304 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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