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Resumo

Introducdo: O bem-estar das criangas e adolescentes é afe-
tado pelos habitos orais nocivos, devendo-se encorajar os
profissionais de saide a instituirem uma terapéutica individu-
alizada face aos mesmos.

Objetivos: Estudar a prevaléncia de habitos orais nocivos em
criangas de 3 a 6 anos.

Material e Métodos: Estudo observacional, transversal,
numa amostra de conveniéncia de criancas na faixa etdria dos
trés a seis anos que frequentam as escolas publicas Cantinho
ao Sol, Paulo da Gama e S. Jodo da Foz (Agrupamento Fran-
cisco Torrinha) e a escola privada Santa Maria.

Resultados: Foram amamentadas ao peito 83,6% (IC95%:
754%-90,0%) das criangas e 964% (IC95%: 91%-99%)
foram alimentadas por biberdo. Utilizaram a chupeta 79%
(IC95%: 70,3%-86,3%), 20,2% (1C95%: 13%-28,7%) apre-
sentam o hdbito de chuchar ou morder objetos, 8,1% (IC95%:
3,8%-15%) apresentaram onicofagia, 7,1 % bruxismo (IC95%:
3.2%-13,8%) e 3,6% (1C95%: 1%-9%) habito de sucgao digi-
tal. O tipo de alimentagdo (artificial) e (menor) tempo de
amamentacdo natural da crianga mostraram estar significati-
vamente relacionados com a frequéncia de hébitos orais pre-
judiciais das criangas. O tempo de amamentagao mais elevado
mostrou estar significativamente relacionado com menor grau
sdcio-econdmico das familias.

Conclusdes: O tipo de alimentagdo (amamentacdo artificial),
e um menor tempo de alimentac@o natural podem influenciar
a aquisicdo de hdbitos orais prejudiciais. Os habitos orais
onicofagia, bruxismo, hébito de succionar ou morder objetos
e habito de succdo digital bem como a alimentacdo artificial
estdo difundidos em todas as camadas sécio-econdmicas.
Uma maior duragdo de amamentagdo parece relacionar-se
com um menor nivel socioeconémico das familias.
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The prevalence of prejudicial oral habits in
children aged between three and six years from
Porto

Abstract

Background: Children and adolescent’s well-being can
be affected by oral habits so health practitioners should be
encouraged to take an individualized approach in the manage-
ment of these habits.

Objectives: To study the prevalence of the oral habits in chil-
dren between 3 and 6 years.

Material and methods: Prospective longitudinal cohorte study,
whose study group consists of children between 3 and 6 years of
age that were enrolled in public schools such as Cantinho ao Sol,
Paulo da Gama and S. Jodo da Foz which are part of the Fran-
scisco Torrinha Group and private school Santa Maria.

Results: Were breastfed 83.6% (IC95%: 75.4%-90.0%) of
the children and 96.4% (IC95%: 91%-99%) were bottle fed,
79%(1C95%: 70.3%-86.3%) used a pacifier, 20.2% (IC95%:
13%-28.7%)sucked or bitted an object, 8.1%((1C95%: 3.8%-
15%) nail bitted, 7.1% (IC95%: 3.2%-13.8%) had bruxism,
and 3.6%(1C95%: 1%-9%) had finger sucking habit. The
means, natural or artificial, and period of feeding does relate
to the children frequency of developing oral habits. The
period of breastfeeding is significantly related to the socioeco-
nomic level of the children’s family.

Conclusions: The type natural or artificial, and the period
of feeding may influence the acquisition of prejudicial oral
habits. Nail biting, bruxism, sucking or biting habit, digital
sucking habit as well as bottle feeding equally prevail in
every socioeconomic level. A higher duration of breastfeed-
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pré-escolares ing §eems to be related to a lower socioeconomic level of the
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Introducao

A Academia Americana de Odontopediatria' reconhece que o
bem-estar das criancas e adolescentes pode ser afetado pelos
héabitos orais nocivos e encoraja os profissionais de satde a
implementarem um plano de a¢@o individualizado face aos
mesmos.

Culturalmente permanece ainda enraizada a convic¢do de
que a denti¢do decidua ndo deve ser tratada pois serd substi-
tuida pela denti¢do permanente.! Apesar de vivermos numa
sociedade global de informacdo, existe um desfasamento na
permeabilidade de informacdo nos diferentes meios socioeco-
némicos, mas também na ado¢do das praticas veiculadas pela
informacdo, isto €, na ado¢ao de competéncias. Isto porque o
tempo da informacdo € mais curto que o tempo de enraiza-
mento de procedimentos em satde.

Sendo assim, deve-se alertar a sociedade para as repercussdes
que os problemas dentdrios ignorados na denti¢do decidua
implicam na denti¢do permanente e na satde geral das crian-
cas. De igual forma, deve-se consciencializar os responsaveis
pelas criangas de que a patologia oral ndo se resume a lesdes
cariosas, mas que hébitos tidos com inofensivos como uso
da chupeta, biberdo, succdo digital e onicofagia quando ndo
removidos na altura adequada podem trazer consequéncias
ortoddnticas graves cuja natureza € incapaz de corrigir.!

O presente estudo tem por objetivo estudar a prevaléncia de
habitos orais nocivos em criangas pré-escolares e do 1° ano do
1° ciclo (3 a 6 anos).

Material e Métodos

Foi realizado um estudo observacional e transversal. A
populacgdo-alvo foram criancas de 3 a 6 anos, que frequentam
o0 ensino pré-escolar e o 1 ° ano do ensino primdrio publico e
privado na cidade do Porto. Utilizou-se uma amostra de con-
veniéncia de 110 criangas na faixa etdria dos 3 a 6 anos fre-
quentadoras das escolas publicas do Agrupamento Francisco
Torrinha e da escola privada Santa Maria no periodo letivo de
2007-2008, cujos encarregados de educacgdo aceitaram parti-
cipar no estudo, que responderam a um questiondrio.

Para validar previamente o questiondrio, relativamente a sua
compreensdo, este foi aplicado a dez adultos (responsdveis
que acompanharam criancas da mesma faixa etdria na con-
sulta de odontopediatria da Clinica Pedagdgica de Medicina
Dentaria de uma Faculdade).

O estudo foi aprovado pela comissdo de ética da Faculdade
de Ciéncias e Satde da Universidade Fernando Pessoa e
apresentado aos responsdveis, que livremente decidiram a
participagdo dos seus filhos neste estudo. Os responsaveis
que concordaram assinaram um protocolo de consentimento
informado.
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A classificagdo relativa do grupo socioeconémico dos pais/
responsdveis pelas criangas foi determinado indiretamente
através da resposta da andlise relativa a profissdao, ao nivel
de instrucdo e fonte de rendimento familiar. As trés varidveis
foram classificadas em categorias ordinais. Grupo em que se
insere a profissdo que desempenha: 1- Diretores de bancos/
empresas, licenciados, engenheiros, profissionais com titulos
universitarios; 2- Chefes de sec¢do administrativas ou de
negécios de grandes empresas, subdiretores de bancos, peri-
tos, técnicos; 3- Ajudantes técnicos, desenhadores, caixeiros,
contra-mestres, oficiais de primeira, encarregados, capatazes;
4- Qperdrios especializados com ensino primdrio completo;
5- Trabalhadores manuais ou operdrios nio especializados.
Nivel de Instrucdo: 1- Ensino universitario ou equivalente; 2-
Ensino médio ou técnico superior; 3- Ensino médio ou técnico
inferior; 4- Ensino primdrio completo. Fonte de rendimento
familiar: 1- Rendimentos consistem em lucros de empresas,
altos honordrios, lugares bem remunerados; 2- Rendimentos
correspondem a um vencimento mensal fixo; 3- Rendimentos
resultam de saldrios, ou seja remuneragdo por semana, por
horas ou a tarefa, 4- Individuo ou familia sustentados por
beneficéncia publica ou privada.

A andlise descritiva da amostra foi realizada utilizando esta-
tisticas de sumdrio adequadas. As varidveis categéricas foram
descritas utilizando frequéncias absolutas (n) e relativas
(%), e as quantitativas descritas através da média (e desvio
padrdo) e mediana (dada a distribui¢do assimétrica), e minimo
e maximo. Dada a dificuldade de se determinar o grupo
socio-econdmico com base nas respostas as questdes sobre
profissdo, nivel de instrug¢do e fonte de rendimento familiar,
optou-se por verificar se existiam grupos homogéneos por
escola, através do teste de Kruskal-Wallis seguido do teste de
Mann-Whitney. A comparagdo da duracdo do tempo de ama-
mentacdo, de alimentagdo ao biberdo e utilizacdo da chupeta
foi feita através do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney
logo que verificada a auséncia de normalidade de distribuicio
destas varidveis. Para procurar associagdes entre varidveis
categoéricas em estudo usou-se o teste ndo paramétrico de qui-
-quadrado ou teste de Fisher. A comparagdo de parametros de
tendéncia central para varidveis quantitativas relativamente
a agregacdo de escolas por niveis socio-econémicos foi rea-
lizada através do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.
Foram calculados intervalos de confianga para a prevaléncia
de habitos orais e outros através do método exato.

Foram identificadas diferencas significativas, em todas as
situagdes em que a probabilidade associada a estatistica de
teste (p) foi inferior a 0,05. A anélise foi realizada utilizando
o programa SPSS© vs.15.0 (SPSS, Inc, Chicago,).

Resultados

Os resultados foram divididos em duas partes. Na primeira
parte sdo apresentados os resultados correspondentes a amos-
tra total de criancas que frequentam as escolas selecionadas.
Numa segunda etapa, serdo expostos os resultados subdividi-
dos pelas quatro escolas que integram o estudo.

A amostra em estudo € constituida por 110 criangas, 55 (50%)
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do género masculino. Relativamente a distribui¢do etdria, trés
criancas t€m 3 anos (2,7%), 32 criancas t€m 4 anos (29,1%),
31 criangas t€m 5 anos (28,1%) e 44 criangas t€m 6 anos
(40%).

Verificou-se que 83,6% (IC95%: 75.4%-90,0%) foram ama-
mentados ao peito. Mas apenas 3,6% (IC95%: 1,0%-9,1%)
foram amamentadas exclusivamente ao peito (aleitamento
materno).

Mais de 50% das criangas foram amamentas por um periodo
inferior a 5 meses, sendo que, o tempo médio de aleitamento
materno das criancas foi de 6,04 meses. As criangas que
fizeram aleitamento materno exclusivo (n=4) fizeram-no no
minimo por 10 meses.

Como se pode observar no Quadro I, das 18 criangas ali-
mentadas exclusivamente com o biberdo a quase totalidade
utilizaram a chupeta, 94,4% (1C95%: 72,7%-99,9%), e 25%
(IC95%: 7,3%-52.4%) t€m o hébito onicofagia. Uma elevada
percentagem (86,5%; 1C95%: 742%-944%) das criancas
com periodo de aleitamento materno inferior a 6 meses uti-
lizaram a chupeta. As criangas com periodo de aleitamento
superior ou igual a 6 meses apresentaram uma percentagem
inferior de utilizacdo de chupeta, 62,5% (IC95%: 45.,8%-
77,3%), mas que ndo difere significativamente das que
tiveram alimentacdo artificial exclusiva ou mista (<6 meses).
Nenhuma crianca amamentada exclusivamente ao peito apre-
senta hdbitos orais nocivos. Assim, a amamentagdo e a sua
duracdo mais prolongada parecem poder conduzir a menor
frequéncia de habitos orais nocivos nas criancas.
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Figura 1. Distribuicdo de frequéncia do periodo de utilizagdo de
chupeta (n = 87).

Observou-se que o tempo médio de cessagdo da onicofagia
foi aos 674 meses e que 75% das criancas prolongaram este
habito para além dos 37 meses. Para o bruxismo, em média,
a cessacdo foi aos 59,9 meses, e para o hdbito de succionar/
morder objetos foi aos 48,6 meses. Ressalta-se a mediana para
este ultimo habito, 64 meses.

A maioria dos responsaveis (73,5%) considerou que os hébi-
tos orais nocivos constituem um problema para a satde dos
seus filhos. A maioria dos pais assinala que a malposicio
dentdria é o problema que mais frequentemente advém dos
hébitos orais nocivos da sua crianca (Figura 2).

Quadro I. Relacéo entre tipo e duragdo de alimentacdo e a presencga de alguns habitos orais nocivos

Chupeta Onicofagia Bruxismo Morder/Chuchar objetos Sucgao digital
Alimentagéo artificial exclusiva (n=18) 94,4% 25% 0% 6,3% 0%
Amamentacgdo <6meses (n=52) 86,5% 16,7% 10,4% 6,3% 3,8%
Amamentagéo =26meses (n=40) 62,5% 22,9% 8,6% 8,6% 5,3%
Amamentagao exclusiva (n=4) 0% 0% 0% 0% 0%
Uma percentagem de 96,4 das criangas (n=106) foi alimen- 0%  nao o nio nio
91,3 91,3 21.7

tada por biberdo. Destas, 50% iniciou a sua utilizag@o a nas-
cenga e cessou-a aos 36 meses.

A maioria das criangas utilizou chupeta. O inicio da sua utiliza-
¢do teve como idade média 1,7 (£8,4) meses, sendo que, 50%
das criancas iniciaram a utilizacdo da mesma a nascenga. O fim
da utilizacdo de chupeta teve como média 34,8 (+13,6) meses.
Metade das criancas cessou a sua utilizacdo aos 36 meses.

A maioria das criangas, 66,7% 1C95%: 55,8%-76,4%), uti-
lizou a chupeta quando estava aborrecida e 37,9% (1C95%:
27,7%-49%) utilizaram-na de forma permanente (Figura 1).

A maioria das criancas (93,2%, 1C95%: 87,1%-97.,4%)
ndo apresenta o hdbito de succdo digital e 69% (IC95%:
59,6%-77,6%) nao apresentaram outros hdbitos orais, para
além da utilizacdo da chupeta. Das que apresentaram outros
habitos orais, a onicofagia é o mais descrito (20,2%, IC95%:
12,8%-29.,5%).
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Figura 2. Problemas para a saude da crianga assinalados pelos pais
como consequéncia dos habitos orais (n = 24).

Verificou-se que 18,9% dos responsdveis foram elucidados
sobre os prejuizos dos hédbitos orais. Desses, a maioria rece-
beu orientagdes através do Médico-assistente (Figura 3).
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Figura 3. Dstribuigéo de frequéncia do profissional que da orientacédo
para remogado dos habitos orais aos responsaveis pelas criangas
(n=1086).

Contabilizou-se que 32% dos responsdveis tentaram remover/demo-
ver o hébito oral das suas criangas. Quando se pretende caracterizar
a forma como os pais/responsdveis tentaram remover os habitos
orais, detetou-se que a grande maioria ndo considerou que a chupeta,
succionar o dedo, bruxismo, onicofagia e succionar/morder objetos
constituem hébitos orais prejudiciais, uma vez que assinalaram a
op¢do “ndo se aplica” para remogao/demover, mesmo que as crian-
cas tenham apresentado os hébitos aqui descritos.

Relativamente a avaliagdo por escolas (Quadro II), verificou-se
que, globalmente, e com relagdo as questdes sobre profissao, ins-
trucdo e fonte de rendimento familiar, o teste de Mann-Whitney
permitiu detetar a existéncia de dois grupos homogéneos, um
cujos pais/responsdveis das criancas apresentam nivel mais
elevado em ndo ha diferenca significativa entre familias das
criangas das escolas Cantinho ao Sol e Santa Maria, e outro, para
as escolas Paulo da Gama e S. Jodo da Foz, e que os pais/respon-
sdveis das criangas das escolas Paulo da Gama e S. Jodo da Foz
se podiam associar no grupo socioeconémico relativamente mais
baixo e as escolas Santa Maria e Cantinho ao Sol se podiam asso-
ciar a um grupo socioecondémico relativamente mais elevado.
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Nao se verificou existir associacdo significativa entre o alei-
tamento materno e o nivel socioeconémico (teste de Fisher;
p=0,265). No entanto, pode observar-se no Quadro III, que
existe uma diferenca significativa para a dura¢do do aleita-
mento, indicando uma associag@o entre uma maior duragio do
aleitamento materno e o grupo socioeconémico relativamente
mais baixo dos progenitores (teste Man-Whitney; p=0,004),
com criancas das escolas Paulo da Gama e S. Jodo da Foz a
apresentaram tempos de aleitamento materno médio mais ele-
vados (p=0,630), de 8,20 meses e 7,07 meses, respetivamente.

Nao se observou associacao entre a alimentag¢do por biberdo,
bem como a sua duracio, com o grupo socioeconémico dos
progenitores (teste de Fisher; p=1,0), e 0 mesmo se verificou
para a utilizacdo de chupeta, onicofagia, suc¢do digital e o
habito de succionar/morder objetos com o grupo socioeco-
némico dos progenitores (teste Fisher; p=0,460), nem para a
orientagdo para os prejuizos € o grupo socioeconémico (teste
Qui-quadrado; p=0,894).

Discussao

Segundo a Organizagdo Mundial de Saide (OMS) todas as
criancas devem ser amamentadas exclusivamente ao peito
durante pelo menos 6 meses. Tal facto ndo foi observado,
neste estudo, onde apenas 3,6 % das criancas foram alimenta-
das exclusivamente ao peito.

Por oposi¢do, outros autores”™, tém descrito percentagens
mais elevadas para amamentacio ao peito superior a seis
meses.

Nao se verificou relagdo entre o aleitamento materno das
criancas e o nivel socioecondémico dos seus progenitores. O
mesmo foi relatado por Hebling e colaboradores®.

A OMS enfatiza que praticamente todas as maes podem ama-
mentar desde que a informacdo seja transmitida eficazmente

Quadro Il. Relagéo entre escolas e o nivel socioeconémico dos seus alunos, medido indiretamente através de questdes sobre profissdo do
responsavel pela crianga, o seu nivel de instrugao e a sua fonte de rendimento familiar das familias

Escola
Cantinho ao Sol Paulo da Gama S. Jodo da Foz Santa Maria p*
N 28 10 30 30
Grupo de profissdo Mediana 12 4 2 12 <0,001t
em que se insere Q,-Q, 1-2 1,75-5 1-4 1-1
min - max 1-3 1-5 1-5 1-2
N 31 16 31 31
Nivel de instrugao Mediana " ¥ " " <0001
Q,-Q, 1-1 2-4 1-3 1-1
min - max 1-2 1-4 1-4 1-2
N 30 12 29 29
Fonte de Mediana 32 3° 3° 32 <0,0011
rendimento familiar Q,-Q, 3-3 3-4 3.4 3-3
min — max 2-3 3-5 2-5 2-3

. * teste de Kruskal-Wallis; + > ¢ - Letras diferentes indicam diferengas medianas significativas de acordo com o teste de Mann-Whitney

(2 nivel mais elevado mais elevado, ® seguinte, etc.).
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e num ambiente de suporte e encorajamento familiar'. Assim,
deveria haver uma sensibilizacdo da sociedade portuguesa

Choupina M et al. — Hdbitos orais nocivos em criangas

consciencializd-las de que este comportamento “inato” é de
facto sauddvel e deve ser transmitido as geragdes mais novas.

para que se criem condi¢des propicias a amamentacio exclu-
siva até aos seis meses de vida, a nivel de infraestruturas e
mentalidades.

Quase todas as criancas foram alimentadas pelo menos
durante um periodo de tempo com biberdo, a mesma realidade
foi encontrada por vdrios autores noutros paises %7,

Quadro lll. Caracterizagdo da amostra por escola relativamente ao tempo de aleitamento materno em meses

Tempo de aleitamento materno (meses)

Escola que a crianga frequenta n (%) Min — Max Média (+ DP) Me (P, — P,,) p
Cantinho ao Sol 29 (23,4) 0-14 4,1+3,8 3,5°(1-5,75)
Paulo Gama 16 (14,5) 2-24 8,2 5,7 6% (4 -12)

. 0,012t
S Jodo da Foz 30 (27,3) 1-18 7,1+ 4.2 72 (4-11)
Santa Maria 28 (25,4) 1-24 5,9+ 5.3 5° (2,75 - 6,25)
Paulo Gama ou S. Jodo da Foz 54 (58,7) 1-24 75148 6,5% (4 — 11,25)

0,004§

Cantinho ao Sol ou Sta. Maria 38 (41,3) 1-24 50+4,6 4 (1 -6)

1 teste de Kruskal-Wallis; § teste Mann-Whitney; 2° - Letras diferentes indicam diferengas significativas no tempo de amamentagéo de acordo

com o teste de Mann-Whitney (2 nivel mais elevado mais elevado, ® seguinte, etc.).

Um periodo de amamentagdo inferior ao supracitado parece
aumentar significativamente o risco de hébitos orais nocivos?.
Para as 92 criancas que foram alimentadas ao peito, a duragio
média do tempo de aleitamento materno foi de 6,04 meses.

Existe uma relacio entre a duragdo de amamentaco e o nivel
socioecondémico, sendo que as criancas do grupo socioeco-
némico mais elevado foram tendencialmente amamentadas
menos de 6 meses e as de grupo socioeconémico mais baixo
foram tendencialmente amamentadas mais de 6 meses.
Assim, pode afirmar-se que nesta amostra, e para a populacio
que representa, as maes de um nivel socioecondémico elevado
amamentam durante menos tempo que o considerado salutar.

As mies de nivel socioeconémico elevado, com empregos
exigentes do ponto de vista de tempo de trabalho e por vezes
empregadores insensiveis as necessidades de amamentacdo
das suas criancas, devem-se dirigir campanhas de sensibili-
zacdo para os beneficios da amamentacdo e por outro lado
responsabilizar a sociedade em geral, mas especialmente
empregadores e governo, pelos custos inerentes a uma poli-
tica errada de amamentagao.

De ressaltar ainda, que algumas maes com maior poder eco-
némico poderdo ndo amamentar por preocupacdes estéticas
cabendo a comunidade médica evidenciar a relacdo custos
estéticos - beneficios para a crianga e propor estratégias para
a diminui¢do dos danos estéticos para a mae.

Pensa-se que o facto de as maes do grupo socioeconémico
mais baixo terem menos empregabilidade e trabalharem a hora/
tarefa permite-lhes alguma flexibilidade para amamentar a sua
crianca. Por outro lado, aos produtos lacteos para a infincia
estd associado um custo muitas vezes incomportdvel para
estas familias. A estas maes os profissionais de saide devem

Nao existe uma relagdo entre a alimentagdo ao biberdo e o
nivel socioeconémico dos progenitores.

Na sociedade ocidental o biberdo estd difundido por todas as
camadas socioecondémicas. Pensa-se mesmo que a industriali-
zacdo no mundo ocidental e o desenvolvimento de uma socie-
dade de consumo no século XVIII e XIX foram os marcos
histéricos que permitiram a difusio do biberdo e das férmulas
de leite artificial 7.

O facto de persistir a crenga de que a utilizaciao do biberdo e
da chupeta estdo fortemente associadas a praticas para “bem”
criar criancas, demonstra que a sua perpetuacdo ao longo das
geracdes apresenta forte componente social e cultural.

Quando analisamos a relacdo entre o tipo de aleitamento e
a presenca de hdbitos nocivos, percebeu-se que a frequéncia
de hédbitos é maior em criangas que receberam aleitamento
artificial quando comparadas com aquelas que receberam
aleitamento natural. Resultados idénticos foram obtidos por
varios autores 24, ficando claro que um maior tempo de ama-
mentacdo previne a aquisicao de hébitos orais prejudiciais.

Ainda, a um menor tempo de amamentacdo, a crianga parece
responder com frustracio e necessidade de contacto suprido
pela chupeta, objetos ou o préprio dedo. Nédo se pode ignorar
que as criangas numa idade compreendida entre os O a 2 anos
obtém gratificacdo através da boca e que experienciam uma
regressdo quando tém um distirbio emocional mais tarde na
vida, como por exemplo a privagdo de contacto com a mée 5.
A utilizag@o de chupeta estd bastante difundida pelas varias
dreas do mundo °.

Verificou-se que 79% das criangas utilizava a chupeta, valor
concordante com estudos realizados no Brasil € na Suécia > 1°.
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Nao foi encontrada qualquer associacéo entre a utilizacdo da
chupeta e o nivel socioeconémico. Tal, é discordante de um
estudo com amostra idéntica onde se verificou que as criangas
de nivel socioeconémico mais baixo apresentavam uma pre-
valéncia superior do habito de chupeta ''.

A utiliza¢do da chupeta nio parece prender-se com o nivel
socioecondmico da familia mas com o cardter salutar e posi-
tivo atribuido a chupeta pelas sociedades industrializadas.
Parece que sdo os progenitores que erradamente oferecem a
chupeta a sua crianca, para acalma-la, uma vez que mais de
metade das criangas utiliza a chupeta quando estd aborrecida.
Assim, serdo os pais e educadores o inicio deste ciclo de
aquisicdo do hdébito oral prejudicial. Assim, para que haja
diminuicdo da sua prevaléncia é preciso alerta-los para as suas
consequéncias na saide geral e oral da sua crianca. Deve-se
ainda alertar para a diminui¢@o do tempo de utiliza¢do da chu-
peta, uma vez que a frequéncia, duracio e intensidade sdo os
trés fatores que potenciam as subsequentes mazelas na saide
das criangas'> 131415,

Somente 3,63% das criangas apresentaram o habito de
succdo digital. Outros autores %1617 apresentaram valores
igualmente baixos entre os 3% e 11%. Pensa-se que a pre-
senga deste hédbito nas criancas é muito superior, contudo,
os responsdveis podem nfo observar o mesmo, por este ser
intermitente (muitas vezes associado a ver televisdo ou ao
periodo noturno) e recriminado sendo que a crianga esconde-

-se quando succiona o dedo.

Quando considerados “outros habitos orais* o habito mais
prevalente foi o de succionar/morder objetos, seguido onico-
fagia e bruxismo.

O fim dos hdbitos orais prejudiciais ¢ um dado com impor-
tancia fulcral uma vez que estd provado cientificamente e é
referido amplamente na literatura cientifica que o aparelho
estomatognatico das criancas perde a capacidade de regenerar
e recuperar dos maleficios causados pelos hdbitos orais pre-
judiciais a partir dos trés anos !'!!%!7, Estas recomendagdes
pretendem reduzir a prevaléncia e o grau de severidade das
maloclusdes provocadas pelos habitos orais nocivos.

Observou-se que, até aos 36 meses mais de metade das crian-
cas cessou o hdbito da chupeta, nenhuma crianca cessou a
onicofagia e uma pequena percentagem cessou o hdbito de
bruxismo e de succionar e morder os objetos.

Idealmente, todas as criancas deveriam aos 36 meses ter
abandonado todos os seus habitos orais, sem prejuizo de se
sugerir e veicular que o abandono do habito oral deve ser o
mais precoce possivel.

A percentagem de abandono do hébito oral até aos 36 meses,
foi baixa, o que remete para a necessidade de promocgdo de
campanhas informativas para os maleficios dos hdbitos orais
e técnicas para evitar a sua aquisicao e remogao.

Verificou-se que o fim do hébito oral chupeta, bruxismo, oni-
cofagia e succionar e morder objetos ¢ independente do nivel
socioecondémico familiar.

Pode sugerir-se que na aquisicdo dos hébitos orais chupeta,
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morder e succionar objetos e bruxismo, os fatores ambientais
poderdo ter um papel preponderante superior a hereditarie-
dade. A maioria dos responsdveis encara o hdbito oral da sua
crianca como um problema, independentemente do seu nivel
socioecondmico.

Evidencia-se entdo, que as campanhas informativas supraci-
tadas devem ter como alvo todos os estratos socioecondémicos
e incluir todas as faixas etdrias, de forma a mudarem rapida-
mente crengas e comportamentos enraizados.

Conclusao

A alimentagdo ao peito e ao biberdo nio se relaciona com o
nivel socioeconémico das familias, mas prende-se com fato-
res culturais inerentes a sociedade onde a familia se insere.

O tempo de amamentagdo ao peito relaciona-se com o nivel
socioecondmico das familias, sendo que, as maes de nivel
socioecondmico mais elevado propiciam menor tempo de
aleitamento ao peito as suas criangas.

O tipo e tempo de alimentacdo da crianca, natural ou artifi-
cial, poderdo relacionar-se com a frequéncia de habitos orais
prejudiciais das criangas. Ou seja, a amamenta¢io materna
exclusiva e alimentag@o mista superior ou igual a um periodo
de 6 meses parece proteger a crianca da aquisicdo de hébitos
orais prejudiciais.

A presenca de hébitos orais prejudiciais bem como a cessacio
dos mesmos ndo esta relacionada com o nivel socioeconod-
mico das familias.

A consciencializacdo dos hébitos orais prejudiciais como
problema e a sua remocdo, ndo se relacionam com o nivel
socioeconémico, bem como a orientagdo para os prejuizos
causados pelos mesmos e o tipo de profissionais de satide que
fazem essa orientag@o.

Evidencia-se a necessidade de campanhas de promog¢ao da
satde oral a toda a populagdo, respeitando, as particularidades
de cada estrato socioeconémico. Face a dificuldade de acesso
a tratamentos ortodonticos, a alternativa vidvel para o trata-
mento da maloclusio € a prevengdo sob a forma de incentivo
a amamentacdo e remocdo precoce de hébitos orais nocivos.
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