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RESUMO

O escopo deste trabalho foidistinguir os habitos orais deletérios na populacdo alvo do estudo,
relacionando aqueles com as consequéncias que podem advir ao paciente pediatrico assim
como apresentar os métodos preventivose comprovar a importancia da erradicacdo precoce do
habito bucal deletério. Estudo de carater transversal e anélise descritiva realizada de maneira
guantitativa entre pais ou responsaveis de criancas de 3 a 9 anos de idade do estado de
Pernambuco que atenderam a um formulario referente aos habitos orais deletérios de suas
criancas ap0Os anuirema umtermo de consentimento. Na ocasido foram avaliados 162
formulérios obtendo o resultado que 58 (35,8%) criancas nao apresentavam héabitos e 104
(64,2%) criangas apresentavam um ou mais habitos orais deletérios, dentre eles em maior
prevaléncia ficou o bruxismo em que 34 criancas (32,64%) apresentaram, seguido de
onicofagia 31(29,81%), mamadeira 26 (26%), chupar chupeta 24 (23,8%), chupar dedo 13
(12,50%), morder objetos 9 (8,55%) e morder labios 6 (5,77%). Concluindo-se que os habitos
orais deletérios sdo nefastosao desenvolvimento da denticdo, da face e dos orgaos
fonoarticulatérios quando se prolongam apos a fase oral das criangas.De acordo com os dados
obtidos a prevaléncia de habitos foi elevada sendo o bruxismo o mais prevalente e 0 sexo
feminino apresentando um maior percentual de habitos no presente estudo.A elaboracdo de
estratégias de conscientizacdo da populacdo, é uma forma adequada de prevenir maiores
danos.
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1 INTRODUCAO

O hébito oral é uma agdo dos muasculos e nervos que ¢é aprendido, e se realizado com
frequéncia torna-se automatico e definitivo no cotidiano. Para serem intitulados como
deletérios, sdo apontados fatores significativos como: o periodo de duracdo, a frequéncia e a
intensidade (Triade de Graber). Esses elementos, correlacionados aos fatores genéticos,
estardo estabelecendo o acontecimento, o tipo e a gravidade das modificagdes faciais, oclusais
e musculares (PEREIRA; OLIVEIRA; CARDOSO, 2017).
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A triade de Graber é formada pelo periodo de duracdo, que se refere ao tempo que é
realizado o habito, este € 0 que mais afeta a movimentacdo dos dentes. A frequéncia, ou seja,
a quantidade de repeticbes do mesmo durante o dia, e a intensidade, que é a quantidade de
forca utilizada (CHRISTENSEN; FIELDS, 1996).

Quando os habitos continuam posteriormente a fase oral da crianca que é destinada
aos primeiros anos de vida, persistindo na regido oral de modo patogénico e danoso a salde,
tém a possibilidade de causar danos aos tecidos dentarios, musculares e 0sseos, trazem
maleficios aos 6rgdos fonoarticulatorios, assim como, causam modificaces no modelo de
crescimento normal das estruturas orofaciais (MELO; PONTES, 2014).

A acdo orofacial é decorrente da associagdo entre sistema nervoso central e sistema
neuromuscular, que abrange acBes como: succdo, mastigacdo, degluticdo, fonacdo e
respiracdo. Essas atividades sdo efetuadas a partir do sistema estomatognatico, 0 mesmo é
constituido por estruturas distintas como os 0ssos da mandibula, cabeca, esterno, hioide,
musculos da degluticdo, mastigacdo, faciais, entre outros. Encontram-se alguns habitos orais
efetuados pelas criancas que séo classificados como deletérios para o sistema estomatognatico
(CIELO et al., 2016).

Dentre eles pode-se citar: a succdo digital, respiracdo oral, chupeta, sucgdo ou
empuxo de lingua, onicofagia e bruxismo, a persisténcia dos mesmos é capaz de conduzir ao
surgimento de maloclusdes, complicacdes fonéticas e anomalias ortodénticas, visto que
causam danos ao crescimento e progresso dos 0ssos e musculos da mandibula. Desta forma,
os habitos orais deletérios tém a possibilidadede interferir na estética facial, jA os habitos
como a respiracao pelo nariz, mastigar, suc¢do, deglutir sdo classificados habitos fisiol6gicos
e funcionais, considerados normais, uma vez que colaboram para o proposito de uma ocluséo
normal, favorecendo o crescimento facial harménico e sem desvios (MINSKY et al., 2018).

Deste modo os habitos orais podem ser classificados como funcionais ou
parafuncionais. Os funcionais provém de repeticbes normais, entretanto os habitos
parafuncionais séo aprendidos, atuando como uma agao ndo funcional, desnecessaria e podem
acarretar problemas. Quando se tornam constantes os habitos parafuncionais tém a
possibilidade de ocasionar alteragdes no posicionamento dos dentes, na oclusdo, prejudicando
o0 crescimento normal dos maxilares, assim como a funcionalidade dos dentes e dos musculos
da face (DHULL; VERMA; DUTTA, 2018).

Em ocasido de estes habitos serem associados de modo direto a cavidade bucal de
maneira nociva, pode causar modificagfes nos tecidos musculares, dentéarios e 6sseos. Desta

maneira é habilitado a causar alteracbesno padrdo de crescimento normal e deteriorar a



oclusdo, estimulando forcas musculares desreguladas que, no momento do crescimento,
deformam aarcada dentéria e pervertem a morfologia normal (GISFREDE et al., 2016).

As malformacdes dsseas também podem resultar da duracdo e frequéncia de habitos
prejudiciais. Todavia, esses habitos, quando em excesso ou continuados apds a necessidade de
desenvolvimento apropriada, podem levar a problemas de sadde bucal, e inibir o
desenvolvimento da clareza da fala. Eles requerem uma abordagem multidisciplinar para
fornecer atendimento integral ao paciente infantil (GARDE et al., 2014).

O objetivo deste trabalho foiconhecer a prevaléncia de habitos orais deletérios em um
grupo de criancas de 3 a 9 anos de idade do Estado de Pernambuco através de uma pesquisa
online por meio do google formularios respondida pelos pais ou responsaveis. Para desta
formaidentifica-los na populacdo estudada, relacionando-os com as consequéncias que
podem gerar para 0 paciente pediatrico, apresentar os métodos de prevencdo e comprovar a

importancia da eliminacdo precoce do habito bucal deletério.

2 MATERIALEMETODOS

2.1 Consideracdes éticas

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de FEtica em Pesquisa CENTRO
UNIVERSITARIO FACOL — UNIFACOL, e foi aprovada sob o nimero do parecer:
4.308.116/CAAE: 37262820.3.0000.9907 (ANEXO A). Para participar da pesquisa, todos os
pais ou responsaveis pelas criancas foram informados sobre a natureza e os objetivos do
estudo e concordaram com o termo de consentimento livre e esclarecido.

Os responsaveis foram informados sobre os aspectos éticos e legais, sendo
convidados a ler e concordar, de maneira digital, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Quanto aos beneficios da pesquisa objetivou-se contribuir para o conhecimento dos
habitos orais deletérios, enfatizando a importancia da abordagem precoce dessas
alteracdes pelos profissionais de saude na infancia. Os responsaveis receberam via e-
mail, um material informativo sobre o tema apés responderem o formulario.

2.2 Area do estudo



O estudo foi realizado de maneira on line atraves do Google formularios.

2.3 Desenho do estudo

Foi realizado um estudo transversal, descritivo. Os estudos transversais consistem em
uma ferramenta de grande utilidade para a descri¢do de caracteristicas da populagdo, para a
identificacdo de grupos de risco e para a a¢do e o planejamento em saude. Quando utilizados
de acordo com suas indicacdes, vantagens e limitacbes podem oferecer valiosas informacdes
para 0 avanco do conhecimento cientifico. A expressiva popularidade desse tipo de
delineamento pode ser atribuida a diversos fatores, entre eles o baixo custo, a facilidade de
realizacdo, a rapidez com que é empregado e a objetividade na coleta de dados (BASTOS;
DUQUIA, 2007).

2.4 Descricdo e caracterizacdo da amostra

Este estudo foi realizado com uma amostra de conveniéncia de 162criancas, de ambos
0S sexos, com idades entre 3 e 9 anos.
Critérios de inclusdo: O responsavel precisava ser maior de idade, voluntéario, ter 1
(uma) ou mais criangas sob sua responsabilidade com idade entre 3 e 9 anos de idade, ser
residente no Estado de Pernambuco.
Critérios de exclusdo: entrega do formulario apds o prazo do final da pesquisa,

néo responder todo o formulario.

2.5 Coleta dedados

Para este estudo utilizou-se a autorizagdo da instituicdo, termo de consentimento livre

e esclarecido.Os dados foram coletados atraves de um formulérioestruturado pela



pesquisadora (quadro 1) construido no google formulérios e enviado por meio do e-mail
e/ou aplicativo de whatsApp aos pais ou responsaveis, onde foram avaliados a partir do
google formuléarios de forma quantitativa e os resultados analisados de forma descritiva.
O periodo da coleta de dados deu-se entre os meses de setembro a novembro de 2020.

Foi coletado o e-mail dos participantes e encaminhado informacdes apés
responderem o formulario com o objetivo de explicar o que sdo os habitos orais deletérios

e conscientizar a populacdo dos problemas que podem causar.

Quadro 1 — Formulario.

FORMULARIO
1. Seu endereco de e-mail.
2. Em qual Cidade vocé mora?
3. Qual a idade do seu filho (a)?
()03 anos; ()04 anos; ()05anos; ()06anos; ()07anos; ()08anos; ()09
anos.

4. Seu filho (a) ja foi ao dentista?

() Sim; () Néo.

5. Se seu filho (a) ja foi ao dentista, recebeu alguma orientagdo sobre habitos bucais?
( ) Ja foi, mas ndo recebeu orientacdes sobre o0 assunto;

( ) Ja foi e recebeu orientagdes sobre 0 assunto;
( ) Ainda ndo foi ao dentista.

6. Qual o sexo do seu filho?
( ) Feminino; () Masculino.

7. Seu filho (a) foi amamentado (a) se sim por quanto tempo?

8. Ele (a) apresenta algum tipo de habitos orais deletério como:

() Chupar dedo; ( ) Chupar chupeta; ( ) Onicofagia (Roer unhas); ( ) Ranger os dentes; (
) Morder os labios; ( ) Morder objetos; ( ) Mamadeira;
( ) N&o apresenta; Outros.

9. Quanto tempo faz que ele (a) realiza este tipo de habito?

( ) H& meses; ( ) H&um ano; ( ) H& mais de um ano;
( ) N&o realiza habitos; Outros.

10. Qual frequéncia de realizacédo deste habito?

( ) Uma vez ao dia; ( ) Durante todo o dia; ( )Trés vezes ao dia;
( ) Néo apresenta habitos; Outros.

11. Vocé tem conhecimento dos problemas que esses habitos podem causar?




| () Sim; () Nao; () Talvez.

Fonte: arquivo pessoal

2.6 Analises dosdados

Os dados coletados foram analisados estatisticamente no programa Excel 2019
(Microsoft 2020).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O habito é compreendido por uma acdo ou comportamento aprendido que se torna
repetitivo, tratando-se de algo involuntéario, sendo este resultado de um processo corriqueiro e
complexo deste modo contraindo a musculatura. Apresentando potencial de ser um habito
normal ou anormal. Os normais adequam-se como uma funcdo construtiva no padrdo de
crescimento, enquanto habitos anormais podem causar diversas modificacdes no parametro
normal de crescimento (SHARMA; BANSAL; ASOPA, 2015).

Dentre os habitos orais que sdo intitulados como deletérios estdo incluidos,
respiracdo bucal, chupar dedo, chupeta, bruxismo, onicofagia, morder labios, morder objetos,
mamadeira, entre outros. Estes podem ser prejudiciais para o desenvolvimento adequado das
estruturas orofaciais e sistema estomatognatico (GARDE et al., 2014).

No presente estudo foram coletados 162 formulérios, dos quais, 67 (41,4%)
corresponderam as criangas do sexo masculino, dentre elas 39 (50,20%) apresentaram um ou
mais habitos e 95 (58,6 %) corresponderam as crian¢as do sexo feminino, em que 68 (71,5%)

apresentaram um ou mais habitos. (tabela 1)

Tabela 1: percentual de criancas de acordo com 0 sexo.

Sexo Apresenta habito N&o apresenta
N % N %
Meninos 39 58,21% 28 41,79
Meninas 68 71,58% 27 28,42
Total 107 66,10% 55 33,9%

FONTE: arquivo pessoal.



Observa-se que as criangas do sexo feminino apresentaram maior percentual em
relacdo a presenca de habitos, concordando com o estudo de GARDE et al., (2014),no distrito
de Karad, India, com 832 criancas de 6 a 12 anos,em que nas meninas também foi maior
(66,24%), j& no sexo masculino o percentual foi de (37,84%). No estudo de DHULL,;
VERMA; DUTTA, (2018) em Bhubaneswar, Odisha, india com 500 pré-escolares a
prevaléncia nos meninos foi maior 200 (40,3)% e nas meninas 156 (31,3%).

Em relacdo a amamentacdo no seio materno,17 (10,49%) criangas nao foram
amamentadas e 145 (89,51%) foram amamentadas. Com relacdo ao tempo de amamentacéo,
52 (32,12%) criancas foram amamentadas menos de 6 meses,74 (45,67%) criangas
amamentadas mais de 6 meses e criancas amamentadas por 6 meses foram 19 (11,72%),
comparando com o estudo de FERNANDES; LIMA, (2019), realizado no interior do estado
de Sdo paulo, com 221 pais de pré-escolares na faixa etaria de 2 a 5 anos,obtiveram
resultados semelhantes onde, 90,95% das criangas foram amamentadas em seio materno,
9,05% n&o receberam tal aleitamento. Sobre o tempo de duracdo do aleitamento, 30,30%
criancas foram amamentadas por um periodo inferior a seis meses, 35,35% por um periodo
maior que seis meses, (9,09%) por um ano e seis meses e (25,25%) por mais de 2 anos.

No momento da amamentacdo a succdo € realizada através de movimentos
mandibulares estes sdo: abrir, protruir, fechar e retruir. Durante estas movimentacoes,
principalmente quando estas sdo realizadas verticalmente, o recém-nascido vai forcar os
ductos lactiferos da mama para que o leite seja retirado, devendo ser realizado sincronizado
com a respiracdo e a degluticdo para que ndo acontecam episddios de engasgos (ALVES et
al., 2019).

Durante a amamentacédo os bebés sugam o peito profundamente para a boca e aquele
se expande de forma a modelar o palato duro devido a pressdo realizada repetitivamente e
movimentos involuntarios. A amamentagdo exige que haja compressdo mandibular, e através
dessa contracdo os musculos masseteres se desenvolvem melhor. O estimulo do palato é
fundamental para o desenvolvimento facial e cognitivo, e permite que os bebés realizem
através da amamentacdo, que deste modo ndo apenas promove um melhor desenvolvimento
facial, mas também reduz a probabilidade de habitos orais deletérios. Criancas amamentadas
unicamente nos seis primeiros meses demonstram ter uma menor incidéncia de ma oclusao ao
decorrer da vida quando comparadas a bebés alimentados com mamadeira.(D'ONOFRIO,
2019).

A amamentacdo garante varios beneficios, isto engloba o aumento de peso do bebé,

aumento dos anticorpos, um correto desenvolvimento das estruturas orofaciais, bem como
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beneficios psicoldgicos através da relacdo de afeto que o bebé tem com a méde (FREIRE;
FERRARI; PERCINOTO, 2015). Ela também contribui para um desenvolvimento
craniofacial adequado, pelo motivo dos fortes movimentos musculares para obter o leite
materno, que beneficia em um correto fechamento labial, incentiva a funcdo mandibular e
estabelece a lingua de modo correto no palato. A amamentacdo também requer mais esforcos
através acdo da lingua e dos labios, fazendo com que se obtenha um desenvolvimento melhor
das estruturas orofaciais devido ao estimulo realizado através da amamentacdo, ja a
alimentacdo com mamadeira requer um esforco menor (BORONAT-CATALA et al., 2017).

Quanto aos tipos de habitos bucais deletérios, foi interrogado se a crianca
apresentava ou ndo, deste modo poderiam ser selecionados mais de um habito se caso
apresentassem, desta forma obteve-se o resultado de 55 (33,9%) criancas ndo apresentavam
habitos e 107 (66,10%) criancas apresentavam um ou mais habitos orais deletérios.
Comparando o resultado da prevaléncia de habitos que foi de 64,2% com GARDE et al.,
(2014), que foi de 51,1% e com o estudo de DHULL; VERMA; DUTTA, (2018)em
Bhubaneswar, Odisha, India que foi de 36%.

Os habitos bucais deletérios modificam o modelo normal de crescimento afetando a
oclusdo, de forma que o habito € iniciado pela crianca conscientemente e promove satisfacéo,
devido as repeticbes e frequéncias acabam se tornando inconsciente, promovendo alteracdes
no padrdo normal e a forma da arcada (GISFREDE et al., 2016).

Com o passar do tempo a caréncia de sugar que a crianca sente vai se perdendo e
isso se da por volta dos 9 ou 12 meses de idade, mas essa caréncia pode voltar quando ocorre
episodios de estresses, ansiedades, como um meio de reflgio para liberar a tensdo causada e
dar uma sensacdo de alivio e bem-estar. Mas é importante e recomendavel que na presencga
dos habitos deletérios sejam eliminados aos trés anos de idade, pois nesse periodo tém uma
maior possibilidade das mas oclusfes ocasionadas se corrigirem por elas mesmas, quando 0s
habitos sdo continuados ap6s esse momento, podem causar uma desarmonia mais grave nas
estruturas orofaciais, podendo desta forma causar danos fisicos e emocionais (FREIRE;
FERRARI; PERCINOTO, 2015).

Nesta pesquisa, 0 habito de maior prévalencia foi o bruxismo em que 34 criancas
(32,64%) apresentaram, seguido de onicofagia 31(29,81%), mamadeira 26 (25%), chupar
chupeta 24 (23,8%), chupar dedo 13 (12,50), morder objetos 9 (8,55%) e morder labios 6
(5,77%). (Graficol)

O habito de maior prevaléncia foi o bruxismo em que 34 criangas 32,64%

apresentaram, concordando como estudo de GARDE et al., (2014) no distrito de Karad, india



em que o bruxismo também foi o mais prevalente 17,3%.Em segundo lugar ficou o hébito de
onicofagia em que 31 (29,81%) criangas apresentaram.

Gréfico 1: Mostrando a prevaléncia dos habitos orais deletérios na populacéo
estudada.
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Em ocasides que os habitos estdo associados aos musculos da mastigacdo como no
caso da onicofagia, morder labios, bochechas, bruxismo, entre outros, decorrem em
hiperfuncdo dos musculos pterigoideos mediais e laterais, masseteres e temporais,
resultandoportanto na diminui¢do da coordenacdo muscular, além de possiveis sensacdes de
dores (MELO; PONTES, 2014).

O bruxismo e onicofagiapodem ocorrer quando é apresentado episddios de estresse
emocional, onde esta inserida a raiva e a ansiedade, aparecem reacdes fisicas para sinalizar
que algo estad errado. No meio de estas reacdes podemos pontuar um descarregamento de
tensbes nervosas na musculatura mastigatéria com o objetivo que ela seja contraida, isto
desenvolve manifestacbes de quadros de disfuncdo temporomandibular. O agrupamento
desses elementos acaba gerando um desequilibrio significativo no sistema estomatognatico,
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visto que os musculos comegam a trabalhar mais devido a descarga que é imposta sobre ele, e
acaba ficando cansado mais rapido, causando alteracbes em sua funcdo como: tensdo,
hiperatividade muscular, as forcas aumentadas, como também ocasiona dor e desconforto
(DOVALet al., 2019).

Segundo KOSTNER, BRUNETE e TAPIA, (2019) o Bruxismo pode ser descrito
como uma atividade muscular mandibular caracterizada por ranger, trincar os dentes e/ou
empurrar a mandibula. Os pacientes podem sentir dores musculares ou dores de cabeca pela
manhd e realizar o desgaste do esmalte dos dentes, por sua vez tem a possibilidade de
apresentar dois tipos de manifestacGes: durante o sono, denominada como bruxismo do sono
ou no momento do despertar, intitulado por bruxismo de vigilia. As manifestacfes motoras
orais desse disturbio sdo apertamento e trituracdo dentarias, durante o sono ou a vigilia, que
podem apresentar sinais e sintomas clinicos, podendo citar perda da estrutura dentaria,
hipersensibilidade pulpar, dor muscular, disturbios temporomandibulares e cefaléia.

A articulacdo temporomandibular (ATM), os musculos da mastigacdo e também das
estruturas aliadas, tem a possibilidade de serem afetados através de dores, identificado por
disfuncdo temporomandibular (DTM), deste modo, tem possibilidade a apresentar sinais e
sintomas variados, como por exemplo, dor ou desconforto na ATM, também nos ouvidos,
musculos mastigatérios de um ou dos dois lados, olhos, face, estalidos na ATM e abertura
bucal limitada(AL-KHOTANI et al., 2016).

O tratamento dessa patologia deve ser enfrentado com métodos multidisciplinares
por meio da juncdo de procedimentos psicoldgicos, pediatricos e odontoldgicos para que
dessa forma, trate as causas do problema para posteriormente obter um resultado de
tratamento odontoldgico satisfatorio em longo prazo (GARCIA; USTRELL; SENTIS,
2011).Existem vérios tipos de tratamentos para disfun¢do temporomandibular e o especialista
apresentara 0 mais conveniente de acordo com a individualidade do paciente. Onde sdo
indicados inicialmente tratamentos ndo invasivos como: terapias psicologicas, medicamentos,
fisioterapia, acupuntura, laserterapia, placas miorrelaxantes, exercicios e terapias manuais
(SASSI et al., 2018).

Entretanto o habito de morder objetos apenas 9 (8,55%) das criangas mostraram ter e
0 hébito morderlabios foi de menor prevaléncia6 (5,77%), concordando com o estudo
deVASCONCELOS et al., 2009 na regido metropolitana de Recife, Brasil,que apenas 7 (0,7%)
criangas apresentaram, onde também foi o habito de menor prevaléncia.

A mamadeira ficou em terceiro lugar com 26 (23,8%), chupeta em quarto lugar onde

24 (23,8%) criancas apresentaram e chupar dedo no quinto lugar com 13 (12,50%) das
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criangas.

O conhecimento bucal quando desenvolvido de forma satisfatoria nos primeiros anos
de vida concedera um sentimento de conforto, seguranca e satisfacdo emocional. Por
intermédio da succdo a crianga exerce interagdo com 0 meio externo, satisfazendo suas
necessidades nutricionais e psicoldgicas, devido a suc¢do ocorrer desde a vida intrauterina.
Mesmo no decurso dos intervalos da amamentacgéo, diante da saciedade nutricional, o bebé
sente a caréncia de realizar succdo para satisfazer-se emocionalmente (PORDEUS; PAIVA,
2014).

As criangas alimentadas com uso de mamadeira precisam de menos movimentos
mandibulares para obter o leite, causando menos estimulos das estruturas orofaciais
(BORONAT-CATALA et al., 2017). O uso de mamadeira pode causar modificacdes, dentre
elas a funcdo da mastigacdo, succao e degluti¢do, tendo possibilidade de ocasionar ma ocluséo
dentéaria (GISFREDE et al.,, 2016).A succdo digital ou de chupeta no inicio do
desenvolvimento infantil é considerado normal, ndo sendo necessaria a oposi¢do dos pais a
esse habito, sob a possibilidade de impacto psicoldgico negativo (PORDEUS; PAIVA, 2014).

A succdo ndo nutritiva como consequéncia resulta em algumas modificacbes
orofaciais. Habitos orais ndo nutritivos alteram o posicionamento dos dentes, a relacdo e a
forma dos arcos dentérios, tendo influéncia no crescimento normal e na funcdo da
musculatura orofacial. A existéncia e frequéncia de um hébito oral podem ou ndo ter uma
atuacdo significativa no desenvolvimento da denticdo do paciente e das estruturas do
complexo craniofacial e resultar em ma formacdo (MENDOZA et al., 2019). Os habitos
apresentados como de succdo ndo nutritiva, apresentam a tendéncia de serem interrompidos a
medida que as criangas crescem, através de suas proprias decisdes ou com o apoio dos pais ou
responsaveis e profissionais. Porém, se o habito continuar nos estagios de desenvolvimento da
denticdo permanente, pode contribuir negativamente ou causar problemas futuros (BORRIE et
al., 2015).

A succgéo de dedo ou de chupeta séo formas de suprir as criangas emocionalmente,
mas se continuadas apds a fase oral das criangas ocasiona modificagdes nos musculos e na
oclusdo, causam alteragfes semelhantes, mas devido a dificuldade de retirada do habito de
succdo digital ser mais dificultado resulta em maiores danos, se esses habitos persistirem pode
ocasionar mordida aberta, retrognatismo da mandibula, prognatismo da maxila, labios

hipotonicos, respiracdo bucal, entre outros (GISFREDE et al., 2016).

Solucionar uma mordida aberta sem resolver sua patologia que esta manifesta,
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aumenta o risco de reincidir. Além de fornecer solugGes estruturais para os problemas assim
que eles ocorrem, dentistas e ortodontistas devem desenvolver um papel primordial na
prevencdo de disturbios craniofaciais adquiridos e no apoio ao crescimento craniofacial ideal,
alertando sobre os danos causados pelos habitos orais deletérios que permanecem por toda
infancia (D'ONOFRIO, 2019).

Deste modo, € necessario interferir o mais répido possivel nos fatores que
desencadeiam a méa oclusdo, para impedir a evolucdo ou o agravo e, se ja desenvolvido,
corrigi-la através do tratamento ortoddntico precoce para possibilitar o crescimento
esquelético adequado. Os tratamentos ortodénticos iniciais nesses pacientes jovens sdo
necessarios para modificar as mas oclusdes esqueléticas: resultados mais estiveis séo
possiveis, menos extracdes de dentes permanentes sao necessarias com maior satisfacdo dos
pais e a duracdo dos tratamentos ortoddnticos na denticdo permanente é sensivelmente
reduzida com menores riscos de descalcificacbes do esmalte e doengas gengivais apds o
tratamento (GRIPPAUDO, 2016).

Outra pergunta foi se tinham conhecimento dos problemas que esses habitos podem
causar obtendo as respostas que 62 pessoas (38,4%) nao tinham conhecimento, 75 (46,2%)
tinham conhecimento e 25 (15,4%) ficaram em duvida.Os dados desta pesquisa revelaram
que a maioria das criancas apresenta um ou mais habitos orais deletérios. Uma quantidade

significativa de pessoas ndo apresentou ter conhecimento sobre o assunto.

2 CONSIDERACOES FINAIS

Os habitos orais deletérios sdo prejudiciais para o desenvolvimento da dentigdo, da
face e dos orgédos fonoarticulatorios quando sdo continuados apés a fase oral das criancas
ocasionando danos a saude. De acordo com os dados obtidos a prevaléncia de habitos foi alta,
0 bruxismo foi 0 mais prevalente e o sexo feminino apresentou ter um maior percentual de
habitos no presente estudo.Destarte, tendo em vista 0os maleficios que esses habitos podem
causar as criancas, surge a necessidade de elaborar estratégias de prevencdo adequadas.
Assim, o langamento de estratégias de conscientizacdo da populagédo no tocante aos problemas
que os hébitos deletérios podem ocasionar nas criangas, revela ser a melhor forma de prevenir

maiores danos.
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APENDICE-

APENDICE A- Termo de consentimento livre e esclarecido

Termo de consentimento livre e esclarecido: Afirmo que concordo participar como voluntario
(a) da pesquisa PREVALENCIA DOS HABITOS ORAIS DELETERIOS DAS CRIANCAS
DE 3 A 9 ANOS, ap6s ler esse documento estou ciente e fui esclarecido dos riscos e
beneficios da mesma, estou ciente que os resultados serdo disponibilizadas em trabalhos
cientificos, e ndo vai haver a minha identificacdo. Estou totalmente de acordo e concordo com
a minha participacao.

[Leito e concordo em participar desta pequisa.

ANEXO-

ANEXO A- Parecer de aprovagao pelo Comité de Etica em Pesquisa
CENTROUNIVERSITARIO FACOL — UNIFACOL.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DA PREVALENCIA DE HABITOS ORAIS
DELETERIOS DAS CRIANCAS

Pesquisador: Elizabete Arruda Spineli

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 37262820.3.0000.9907

Instituicdo Proponente: ASSOCIACAO VITORIENSE DE EDUCACAO, CIENCIAS E CULTURA - AVEC
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.308.116

Apresentagao do Projeto:

Este estudo é relevante, pois identificara os habitos orais deletérios mais prevalentes na populagdo
estudada demonstrando as formas de apresentagdo bem como, valorizara métodos de prevengao dos
habitos bucais deletérios.

Tem por objetivo avaliar os habitos orais deletérios, em criangas por meio de um questionario online
respondido pelos pais ou responsaveis através do google formularios.

Objetivo da Pesquisa:

Geral: Conhecer a prevaléncia de habitos orais deletérios das criancas de 3 a 9 anos no Estado de
Pernambuco através de uma pesquisa online por meio do google formularios respondido pelos pais ou
responsaveis.

Especificos:

«[Identificar os habitos orais deletérios na populagdo estudada;

*/Relacionar a os habitos orais deletérios e as consequéncias que [lesses habitos podem gerar para o
paciente pediatrico;

*/Apresentar métodos de prevencado dos habitos orais deletérios;

«[Descrever possiveis formas de tratamento para as [lconsequéncias dos habitos;
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

*[Riscos: Quanto ao risco, esta pesquisa & considerada de risco minimo, visto que o que pode acontecer é
algum desconforto ou constrangimento ao responder o (questionario. O voluntario podera desistir a qualquer
momento.

«[Beneficios: Quanto aos beneficios da pesquisa, estes serdo indiretos, pois, espera-se contribuir para o
conhecimento da comunidade cientifica em relagdo aos habitos orais deletérios em criangas, enfatizando a
importancia da abordagem precoce dessas alteragdes pelos profissionais de saiude. Bem como, levar
informacdes sobre o tema a populagéo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

os procedimentos descritos ndo apresentam inadequacgdes para os objetivos

propostos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

As documentagdes foram inseridas corretamente e encontram-se datadas e assinadas conforme as normas
descritas na Resolugdo CNS n° 466/12.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

N&o ha pendéncias ou inadequacgdes para este projeto de pesquisa.
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Projeto por ndo apresentar inadequagdes, é considerado aprovado.
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do Projeto ROJETO 1603187 .pdf 16:02:14
Qutros Lattes_Laiana_Danielle_de_Melo_Nogu | 27/08/2020 |Elizabete Arruda Aceito

eira.pdf 16:01:29 | Spineli
Declaragéo de carta_anuencia_habitos.pdf 27/08/2020 |Elizabete Arruda Aceito
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Declaracéo de declaracao_uso_de_dadOs_habitos0001| 27/08/2020 |Elizabete Arruda Aceito
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TCLE / Termos de | TCLE_Laiana.docx 11/08/2020 |Elizabete Arruda Aceito

Assentimento / 10:48:57 | Spineli

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folha_de_rosto_habitos.pdf 11/08/2020 |Elizabete Arruda Aceito
10:47:55 | Spineli

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Centro
UF: PE

Telefone:

VITORIA DE SANTO ANTAO, 29 de Setembro de 2020

Assinado por:

LUANNA RIBEIRO SANTOS SILVA

(Coordenador(a))

Rua Alameda, 200

CEP: 55.609-260

Municipio: VITORIA DE SANTO ANTAO
(81)3114-1200

E-mail:

comite.etica@unifacol.edu.br

Pagina 03 de 03

18



