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Resumo

Introducdo: A amamentacio é primordial para a saide do bebé, porém quando é realizado de modo inapropriado,
pode contribuir para o aparecimento de hédbitos bucais deletérios e trazer problemas a satide da crianga. Objetivo:
Avaliar a relag@o do tipo de amamentaciio com a presenca de hdbito bucal deletério em criancas atendidas na
clinica de odontopediatria do UNIFESO. Metodologia: Participaram do estudo 31 criancas, ambos os sexos, faixa
etdria de 3 a 10 anos de idade, juntamente com seus responsdveis. Foi elaborado e posteriormente aplicado um
questiondrio aos responsdveis com perguntas sobre o proprio nivel de escolaridade, o tipo de amamentacao reali-
zado pela crianca e a presenca de hibitos bucais deletérios. Os dados coletados foram tabelados e submetidos a
andlise numa planilha do programa Microsoft Office Excel®. Resultados: A maior parte dos responsiveis apre-
sentavam ensino fundamental completo. O tipo de amamenta¢do natural foi o mais relatado e o hdbito bucal de-
letério mais observado foi o bruxismo. Na avaliacdo do nivel de escolaridade dos responsdveis e a atuagdo dos
mesmos no incentivo para o abandono ou o interesse da crianga, em relacido ao hdbito, ndo houve uma resposta
satisfatéria aos que apresentavam maior escolaridade. Na comparacio do tipo de amamentacio com a presenca
do hébito bucal deletério, um percentual acentuado desses habitos foi verificado nos dois tipos de amamentacao.
Conclusido: Os habitos deletérios podem estar presentes na amamentacdo natural e artificial, ndo sendo observada
maior prevaléncia entre os tipos.

Descritores: Amamentacao; Habitos Bucais; Odontopediatria.

Abstract

Background: Breastfeeding is essential for the baby's health, but when it is done improperly, it can contribute to
the appearance of harmful oral habits and bring problems to the child's health. Aims: To evaluate the relationship
between the type of breastfeeding and the presence of harmful oral habits in children treated at the pediatric
dentistry clinic of UNIFESO. Methods: The study included 31 children, both sexes, aged 3 to 10 years old, to-
gether with their parents. A questionnaire was elaborated and subsequently applied to those responsible with
questions about their own level of education, the type of breastfeeding performed by the child and the presence
of harmful oral habits. The collected data were tabulated and submitted to analysis in a Microsoft Office Excel
spreadsheet. Results: Most of those responsible had completed elementary school. The type of natural breastfee-
ding was the most reported and the most observed harmful oral habit was bruxism. In assessing the educational
level of the guardians and their role in encouraging the abandonment or the child's interest, in relation to the habit,
there was no satisfactory answer to those with higher education. When comparing the type of breastfeeding with
the presence of harmful oral habits, a marked percentage of these habits was found in both types of breastfeeding.
Conclusions: The deleterious habits can be present in natural and artificial breastfeeding, with no higher preva-
lence among types.

Keywords: Breastfeeding; Oral habits;Pediatric Dentistry.

EDITORA UNIFESO >4



7 |

Artigo Cientifico

CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO

V. 2, .1, 2020, pp.54-63, Teresopolis - ISSN 2674-8223

INTRODUCAO

Medeiros et al. (2005)1 e Rochelle et al.
(2010)2 afirmaram que a amamentacao natural
€ primordial para a saide do bebé principal-
mente nos primeiros 6 meses de vida, trazendo
beneficios nutricionais, imunoldgicos, auxili-
ando uma correta dire¢do de crescimento e de-
senvolvimento do complexo estomatognatico,
favorecendo o desenvolvimento da musculatura
facial e auxiliando no desenvolvimento das fun-
coes fisioldgicas que sdo necessdrias para a so-
brevivéncia do individuo. A mesma ¢ feita atra-
vés de um esforco muscular que é necessario
para o desenvolvimento das estruturas orofaci-
ais, auxiliando o tonus muscular que serd im-
portante na fase da mastigacdo, sendo um exer-
cicio ortopédico para auxiliar o desenvolvi-
mento de forma harmoniosa. Através dessa
forma de aleitamento a crianca recebe estimulos
neuronais que sdo adequados para um bom
crescimento e desenvolvimento das estruturas
do cranio e da face e para a prevencdo de ma
oclusdes. Cavalcanti et al (2007)3, relatou que
com a amamentacdo artificial € diferente, a cri-
anca deixa de receber estimulos que sdo neces-
sdrios por ndo exigir um esforco adequado para
a succdo, podendo ocorrer havendo um desen-
volvimento inadequado de suas estruturas s-
seas e ainda, através desse tipo de amamenta-
¢do pode ocorrer a procura por outros meios,
gerando hébitos que sdo nocivos as suas estru-
turas e a satide geral.

Para Lopes, Moura e Lima (2014)*, quando
a crianca é desmamada precocemente ou passa
a receber a amamentacdo artificial por um
longo periodo ela tem a tendéncia ao desenvol-
vimento de hdbitos nocivos como chupeta e
dedo, podendo afetar a respiracdo nasal.

Gongalves, Toledo e Otero (2010)° enfatiza-
ram que as ocorréncias dos hdbitos sdo comuns
e podem estar presentes de forma transitdria,
pois quando passam do limite fisiol6gico, cau-
sam alteragdes no sistema, entrando em colapso
e prejudicando a saide dos individuos, em con-
trapartida, Gonella et al. (2012)° afirmaram que
0 hébito é definido como uma adog¢do de costu-
mes. Para Pereira, Oliveira e Cardoso (2017)’,
€ como um ato neuromuscular aprendido, que
se torna inconsciente e estd diretamente relaci-
onado as func¢des do sistema estomatognatico,
como mastiga¢do, fonacdo, degluticio e respi-
racdo. Para Gisfrede et al. (2016)%, no inicio, o
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habito € consciente, porém, gradativamente, por
conta do ato de repeti¢do, torna- se inconsci-
ente. Tomita et al. (2000)°, relatou que os hébi-
tos podem ser influenciados por diversos fato-
res, inclusive fatores sociais, como o nivel de
escolaridade dos pais e o tipo de emprego dos
mesmos incluindo a renda familiar.

Os hébitos bucais deletérios sdo padrdes
musculares adquiridos, uma vez que interferem
no padrdo de crescimento facial. Esse cresci-
mento € guiado pelas caracteristicas genéticas
do individuo que levam em consideragdo a he-
reditariedade, desnutricdo, doengas e outros
(GALVAO; MENEZES e NEMR, 2006)'°. Os
habitos adquiridos sdo realizados inconsciente-
mente e com frequéncia, quando agem de forma
deletéria na cavidade bucal, podem determinar
alteracdes no sistema estomatogndtico, afe-
tando principalmente o tecido muscular e den-
tario, modificando a arcada dentaria e a morfo-
logia oclusal normal, sendo considerado um fa-
tor etioldgico da mé oclusdo (GISFREDE et al.,
2016)%.

Para Martins et al. (2010)'!, os problemas
bucais que ocorrem pelos hédbitos da succio di-
gital e da chupeta aparecem de forma seme-
lhante e suas caracteristicas mais frequentes
sdo: mordida aberta anterior normalmente com
formato circular, vestibularizacdo dos incisivos
superiores, mordida cruzada posterior, arcada
superior atrésica, alteracdo na degluti¢do e fo-
nacdo. Se a crianca abandonar o hébito de suc-
¢do por volta dos trés anos de idade, a mordida
aberta anterior podera se autocorrigir. Muzulan
e Gongalves (2011)'2, acrescentaram que esses
hébitos sdo os mais prejudiciais para a oclusio
e os ossos maxilares, principalmente por levar
maior desequilibrio ao sistema estomatogna-
tico, devendo ser removidos o mais precoce-
mente para que possiveis problemas oclusais
possam ser corrigidos, atenuados ou evitados.
De acordo com Buccini, Benicio e Venancio
(2014)"3, os hébitos ndo nutritivos podem afetar
e até interromper o processo de amamentacio
trazendo maleficios para a satide da crianca.

Existem diferentes tipos de hdbitos bucais
deletérios, como a succdo digital, suc¢ao de
chupeta, respiracdo bucal, onicofagia e bru-
xismo (GALVAO; MENEZES e NEMR,
2006)'°. Todos devem ser corrigidos, pois po-
dem ser determinantes na instalacdo de ma
oclusdes dentarias. Pereira, Oliveira e Cardoso
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(2017)’, acrescentaram que outros tipos de hé-
bitos deletérios podem ser encontrados como a
suc¢do de mamadeira, postura lingual atipica
durante a fala e a degluticdo, suc¢do dos labios
e postura orofacial.

Goes et al. (2013)'* relataram que o ato de
succdo € o mais complexo do ser humano e é
um reflexo inato exercido pela crianca como
uma atividade muscular que é necesséria e pode
ser nutritiva ou nao nutritiva. A suc¢ao nutritiva
¢ fisioldgica e importante para o neonato, tem
como intuito, satisfazer as necessidades nutrici-
onais, funcionais € emocionais. Ja a ndo nutri-
tiva acontece por meio de chupetas, suc¢do di-
gital e objetos que satisfazem apenas a necessi-
dade emocional da crianga e quando persistem
por um longo prazo se tornam deletérios, pro-
duzindo alteracdes oclusais no individuo. De
acordo com Garbin et al. (2014)'5, a suc¢do ndo
nutritiva satisfaz os prazeres emocionais da cri-
anga trazendo bem estar, conforto, protecio e
pode se tornar um hébito apds o nascimento, em
especial a suc¢do da chupeta que € de alta pre-
valéncia.

Dentre os hébitos deletérios citados anteri-
ormente, a onicofagia € definida como o ato de
roer a unha, que pode levar a modificagdes na
face dependendo da frequéncia, intensidade e
duracdo do hibito e pode gerar uma mordida
aberta anterior e contribuir para os eventos de-
letérios (VELLINI, 2008)!. Para Macedo
(2008)!7, 0 bruxismo € caracterizado como uma
atividade bucal de ranger ou apertar os dentes
durante o sono. Existe o bruxismo do sono ou
noturno que por conta do estado de consciéncia
e por influéncias na excitabilidade bucal mo-
tora, o individuo range e aperta os dentes dor-
mindo. J4 o bruxismo diurno é caracterizado
por uma atividade semivoluntéria na qual o in-
dividuo aperta os dentes estando consciente.
Durante a atividade do bruxismo existe uma
for¢a muscular maior que a normal, na qual os
dentes sdo cerrados e por conta do ranger, pro-
duzem ruidos de dente contra dente no periodo
de consciéncia. O respirador bucal, na maioria
dos casos, apresenta face alongada, semblante
entristecido, ndo apresenta selamento labial e os
labios sdo ressecados, olheiras, musculatura fla-
cida, md oclusdo dentdria, palato estreito, pro-
fundo e o paciente pode projetar a cabecga para
manter a via respiratéria favordvel (FELCAR et
al., 2010)'8, Para Berwig et al. (2011)'°, uma
vez instalada a respiracdo bucal, pode-se gerar
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alteragdes miofuncionais na postura corporal,
no complexo crnio facial e na oclusdo dentdria
afetando a qualidade de vida do individuo.

Cabe ressaltar que os habitos sdo instalados
por satisfazer o individuo proporcionando pra-
zer. Sua retirada de maneira eficiente deve ser
analisada junto ao paciente, para que 0 mesmo
ndo o substitua por outro hibito. O reforco po-
sitivo € fundamental para colaboragdo e com-
preensdo da crianga, constituindo uma maneira
ndo traumdtica de eliminagdo, uma vez que o
habito estd ligado a fatores emocionais e traz
sensacdo de segurancga e conforto. Os profissio-
nais de odontologia estdo buscando técnicas
que visem a remog¢ao do hdbito por vontade pré-
pria, além disso, o esclarecimento e a conscien-
tizacdo sobre suas sequelas sdo suficientes para
a decisdo de abandona-lo, ndo sendo necessario
tratamento ortodontico (MUZULAN; GON-
CALVES, 2011)'2. Gisfrede et al. (2016)® afir-
maram que até os trés anos de idade, se o hdbito
bucal for removido, pode haver a autocorrecio
de possiveis desarmonias oclusais, em contra-
partida, caso nio seja removido a tempo, a cri-
anca pode apresentar alteragdes orofaciais,
comprometendo seu crescimento facial.

Garbin et al. (2014)" e Pereira, Oliveira e
Cardoso (2017)’, concordaram que os hébi-
tos bucais podem ser definidos como deletérios
e ndo funcionais, no entanto, acrescentaram que
alguns fatores sdo determinantes, como a dura-
¢éo, a frequéncia e a intensidade do hébito, se-
guindo a triade de Graber.

A presenga de habitos deletérios pode afetar
a arcada dentdria das criangas, alterando o de-
senvolvimento esquelético normal, gerando
problemas funcionais e estéticos que prejudi-
cam a qualidade de vida do individuo (GO-
NELLA et al., 2012)°.

O estudo teve como objetivo principal ava-
liar a relac@o entre o tipo de amamentagdo e os
habitos bucais deletérios em criancas atendidas
na clinica de odontopediatria do UNIFESO. Os
objetivos especificos incluiram: Conhecer o
tipo de amamentagdo realizado pelas criangas
estudadas; Identificar habitos bucais deletérios,
através do relato dos responsdveis; Compreen-
der a atuacdo dos responsaveis diante da pre-
senca do hébito bucal deletério;
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METODOLOGIA

A pesquisa seguiu as normas da Resolu¢do
n°® 466/12 do CNS que respeita a dignidade hu-
mana e pela especial protecdo devida aos parti-
cipantes da pesquisa cientifica envolvendo se-
res humanos. Considerando que todo progresso
e avanco, devem sempre respeitar a dignidade,
a liberdade e a autonomia do ser humano, sendo
assim, o estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do UNIFESO
(ANEXO A), através da Plataforma Brasil
(BRASIL, 2012)%. Trata-se de uma pesquisa
descritiva, com abordagem quantitativa.

Os dados foram coletados na clinica de
odontopediatria do Centro Universitdrio Serra
dos Orgﬁos — UNIFESO, localizado no munici-
pio de Teresépolis-RJ. Os critérios de inclusio
foram utilizados para pacientes na faixa etaria
de 3 a 10 anos de idade. Foram excluidas do es-
tudo, criangas com md formacgdo dssea congé-
nita e aquelas que os responsaveis se recusas-
sem a participar. Participaram da pesquisa, 35
pacientes selecionados aleatoriamente, de am-
bos os sexos, diferentes caracteristicas étnicas e
raciais. O estudo também contou com a partici-
pacdo dos responsdveis, que gentilmente res-
ponderam perguntas elaboradas no questioné-
rio.

Inicialmente, os responsdveis foram infor-
mados sobre a natureza da pesquisa e orienta-
dos quanto a leitura, autorizacdo e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A), permitindo a participacio da
crianca no estudo. Em seguida, foi aplicado um
questionario (APENDICE B) aos responsaveis,

contendo a identificagdo do participante, nivel
de escolaridade, tipo de amamentagdo e a pre-
senca de possiveis habitos bucais deletérios pra-
ticados pela crianga. Apds o preenchimento, o
pesquisador responsavel apresentou uma breve
orientacio sobre os assuntos presentes no ques-
tionario, com o intuito de esclarecer dividas re-
lacionadas ao tema.

Ap6s a obtengdo dos dados, os resultados fo-
ram tabelados numa planilha do programa Mi-
crosoft Office Excel® e submetidos a andlise
com uma tabela dindmica no préprio software
para organizar a visualizacdo desta planilha e
quantificar os dados, que foram apresentados
através da exposicao de graficos e tabelas.

RESULTADOS

Ao todo 31 pacientes participaram do es-
tudo, sendo 38,71% do sexo feminino e 61,29%
do sexo masculino, na faixa etaria de 3 a 10
anos de idade. Os responsdveis que responde-
ram os questiondrios, apresentavam ambos 0s
sexos e diferentes niveis de escolaridade, sendo
19,3% com ensino fundamental incompleto,
25,8% fundamental completo, 16,1% médio in-
completo, 21,0% médio completo, 6,5% supe-
rior incompleto e 11,3% superior completo.

Inicialmente, os responsdveis foram pergun-
tados sobre o tipo de amamentacdo realizado
pela amostra estudada e foi verificado que 81%
relataram a amamentacio natural (Gréafico 1),
em seguida, responderam sobre o tempo de
amamentacdo, que pode ser observado no
Griéfico 2.

Grifico 1- Percentual da amostra quanto o tipo de amamentagdo realizado.
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Por quanto tempo realizou este tipo de amamentag¢do?
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Mais de 9 meses

29%

Entre 6 e 9 meses

Fonte: A autora

Os responsdveis foram perguntados sobre a
ocorréncia de diferentes tipos de habitos bucais
deletérios que poderiam ser observados na
amostra estudada. O bruxismo foi relatado
como o mais prevalente e os hibitos de succio
digital e de objetos menos prevalentes (Gréfico
3). Em 77,4% dos pacientes foram relatados a

presenca do habito bucal deletério e 12,9% nao
relataram nenhum tipo de hébito. Diante do
exposto, cabe ressaltar que dos tipos hédbitos ob-
servados, 62,5% estavam presentes na denti¢ao
decidua, 50% na denticdo mista e nenhum na
denti¢do permanente.

Griéfico 3- Porcentagem dos tipos de hébitos bucais deletérios observados pelos responsaveis na

amostra estudada.
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Fonte: A autora

Cabe ressaltar que o questiondrio aplicado
admitia mais de uma possibilidade de resposta
para a declaracdo da existéncia de habito bucal
deletério, assim, um mesmo individuo pode in-
dicar mais de uma opcdo de resposta, motivo
pelo qual a soma dos percentuais deste grafico
ultrapassa 100% .

EDITORA UNIFESO

Os responsdveis também responderam ques-
toes sobre a frequéncia (Gréfico 4), o periodo
(Gréfico 5) e o tempo (Gréfico 6) com que os
habitos bucais deletérios foram observados na
amostra estudada.
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Griéfico 4- Percentual da frequéncia com que o hdbito bucal deletério foi observado.

Frequéncia com

35%

40% 32%
30% 23%
20%
10% 0% 3% .
0% - |
1vez 2 vezes 3 vezes Mais de 3 vezes Sem resposta

que o habito bucal deletério foi observado

Grafico 5- Percentual do periodo
cia.

Fonte: A autora

em que o habito bucal deletério foi observado com mais frequén-

Periodoqueoh

28% 26% 26% 26%

26%

2 . . . -

22%

20% B
enquanto dorme noite sem resposta

abito bucal deletério é executado com mais
frequéncia

Fonte: A autora

Griéfico 6- Percentual do tempo em que o habito bucal deletério foi ou estd sendo observado.
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Os responsdveis foram perguntados se

Fonte: A autora

apresentado foi dividido pelas respostas

incentivaram a amostra estudada em abandonar
o hébito bucal deletério (Tabela 1) e quanto ao
interesse dos mesmos (Tabela 2). O percentual

materna ou paterna e distribuidos pelo nivel de
escolaridade.

Tabela 1- Percentual materno e paterno dos responsaveis que incentivaram a crianca em abandonar
o habito bucal deletério, distribuidos pelo nivel de escolaridade.

Grau de escolaridade dos res-

% de responsaveis que incentivaram a crianca em aban-

donar o habito bucal deletério

ponsaveis

Mie

Pai

Fundamental incompleto

60,00%

71,43%
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Fundamental completo 33,33% 42,86%
Médio incompleto 50,00% 25,00%
Médio completo 100,00% 85,71%
Superior incompleto 0,00% 50,00%
Superior completo 100,00% 50,00%

Tabela 2- Percentual materno e paterno dos responsdveis que relataram o interesse da crianca em

Fonte: A autora

abandonar o hébito bucal deletério, distribuidos pelo nivel de escolaridade.

% de responsaveis que relata- | % de responsaveis que rela-
G d laridade d ram interesse da amostra em taram auséncia de interesse
rau de esco a}n -a ¢ dos abandonar o habito bucal de- da amostra em abandonar o

responsavels letério habito bucal deletério

Mae Pai Maie Pai

Fundamental incompleto 0,00% 14,29% 60,00% 57,14%
Fundamental completo 11,11% 14,29% 11,11% 14,29%
Médio incompleto 33,33% 0,00% 16,67% 25,00%
Médio completo 16,67% 14,29% 50,00% 28,57%
Superior incompleto 0,00% 50,00% 0,00% 50,00%
Superior completo 0,00% 0,00% 100,00% 50,00%

Fonte: A autora

foram informados. Foram avaliados e apresen-
tados os percentuais da relacdo entre o tipo de
da permanéncia dos habitos bucais deletérios, amamentacdo e a presenca do hédbito bucal de-
51,61% responderam que ndo e 48,39% que letério (Gréfico 7).

Griéfico 7- Percentual da relacdo entre o tipo de amamentacéo e a presenca de habito bucal deletério.

Por tltimo, foram perguntados se ja tinham
sido informados sobre os prejuizos decorrentes

120%
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Fonte: A autora
DISCUSSAO dos habitos bucais deletérios, com proporgdes

diferentes identificadas, como por exemplo, o
de Galvao, Menezes e Nemr (2006) que encon-
traram criancas de ambos os sexos, com 58,3%

O presente estudo contou com a participagdo
de 31 pacientes de ambos os sexos, atendidos

na clinica de odontopediatria do Centro Univer-
sitdrio Serra dos 6rgios - UNIFESO, podendo
ser observado um percentual consideravel-
mente maior para o sexo masculino num total
de 61,29% e 38,71% para o feminino. Em ou-
tros trabalhos que foram estudados a presencga
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para o sexo masculino e 55,7% para o feminino,
e o de Gonella et al. (2012) com 51% para o
sexo feminino e 49% no masculino.

Em relagdo ao tipo de amamentagdo reali-
zada pelas criangas que participaram do estudo,
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81% dos responsaveis relataram que a amamen-
tacdo foi exclusivamente natural e 13% de
modo exclusivamente artificial, os resultados
estdo corroborando com o estudo Rochelle et al.
(2010), que mostrou um percentual 87,7% das
criancas sendo amamentadas de forma exclusi-
vamente natural, além disso, Pereira, Oliveira e
Cardoso (2017) apresentaram um percentual
um pouco mais elevado, sendo considerado que
97,1% das criangas tiveram amamentagio ex-
clusivamente materna.

Ao avaliar o tipo de hdbito bucal deletério
mais prevalente no estudo, o bruxismo (39%)
foi o mais encontrado. Esse resultado ¢ diver-
gente ao estudo de Gonella et al. (2012) que ob-
servaram o hébito de onicofagia como o mais
prevalente, sendo considerado em 56% dos ca-
s0s, enquanto que em nossa pesquisa, o hdbito
de onicofagia esteve presente em apenas 19%
dos pacientes estudados. Divergindo do resul-
tado do trabalho de Garbin et al. (2014), pois no
estudo os autores observaram o hébito de suc-
cdo de chupeta (44,8%) com maior prevaléncia.

Em relacgdo a frequéncia que as criangas exe-
cutavam o hébito, 35% relataram que executa-
vam apenas 1 vez ao dia, seguido de 32% dos
que realizavam mais de 3 vezes ao dia e meno-
res porcentagens para 2 vezes (0,6%) e 3 vezes
com (0,3%) e 23% que ndo responderam esta
pergunta. Na intensidade, as porcentagens en-
contradas (26%) foram as mesmas para aqueles
que realizava o hédbito durante o dia, enquanto
dormia e a noite e 23% ndo responderam. Em
relacdo a duracdo do hébito, até 1 ano de idade
(13%), 2 anos de idade (13%), por 3 anos
(10%), mais de 3 anos com (32%) e a mesma
porcentagem de 32% para aqueles que declara-
ram ndo saber responder.

Garbin et al. (2014) e Pereira, Oliveira e
Cardoso (2017), concordaram que os hébitos
bucais podem ser definidos como deletérios e
ndo funcionais, no entanto, acrescentaram que
alguns fatores sao determinantes, como a dura-
¢do, a frequéncia e a intensidade do hébito, se-
guindo a triade de Graber. A triade é consti-
tuida pela intensidade, que € a forca aplicada
durante o hébito; pela frequéncia, que corres-
ponde ao nimero de vezes que o habito é exe-
cutado; e pela duracdo, que € o periodo de
tempo na qual o habito € praticado.

Em concordancia com a afirmativa encon-
trada no estudo de Muzulan e Gongalves (2011)

EDITORA UNIFESO

relataram sobre a importancia do reforg¢o posi-
tivo que é considerado fundamental para o
abandono do habito deletério por parte da cri-
anga, o presente estudo fez uma andlise para co-
nhecer o grau de escolaridade dos responsdveis
€ 0 seu comprometimento em relacio ao incen-
tivo por parte dos mesmos, juntamente com o
interesse das criancas na eliminacdo total dos
héabitos, visto que, esses estdo ligados a fatores
emocionais, portanto, quando comparada a re-
lagdo do grau de escolaridade materno ou pa-
terno com a acdo de incentivar a crianca em
abandonar o habito bucal deletério o presente
estudo mostrou que ndo houve uma relagdo
considerdvel entre o incentivo e o grau de esco-
laridade dos responséveis, uma vez que, os re-
sultados se mostraram instdveis e ndo crescen-
tes, como muitas vezes se tornam desejdveis
pelo nivel de formacao.

Em relag@o ao interesse da crianca em aban-
donar o habito bucal deletério e o grau de esco-
laridade materno e paterno, nossos resultados
mostraram que nos casos onde a mée apresen-
tou ensino médio incompleto, a criancga teve
33,3% de interesse em abandonar o habito, em
contrapartida, onde a mae apresentou ensino su-
perior completo, foi relatado que em 100% dos
casos, a crianga no teve interesse em abando-
nar o habito deletério. Esses resultados corro-
boram com o estudo de Tomita et al. (2000) que
mostraram ndo haver significincia estatistica
entre o grau de escolaridade materna e o aban-
dono do hébito. Diante do exposto, foi verifi-
cado que quanto maior a escolaridade da mae,
maior é a porcentagem de criancas ‘“sem inte-
resse” em abandonar o habito, contrariando o
esperado antes da aplicacdo do formulério.
Quanto aos resultados dos responsaveis, inde-
pendente do nivel de escolaridade, ndo foi ob-
servada influéncia sobre o interesse da crianca
em abandonar o hdbito. Com relacdo aos que
declararam ndo ter interesse em abandonar, a
percep¢do € a mesma descrita anteriormente,
quando se observa a escolaridade da mae.

Cabe ressaltar que mesmo diante dos resul-
tados apresentados, sd0 necessdrios mais estu-
dos que relacionem o grau de escolaridade dos
responsdveis com o incentivo por parte dos
mesmos, assim como, o interesse da crianga em
abandonar o habito bucal deletério.

Na comparagdo do tipo de amamentagao re-
alizado pela amostra estudada e a possivel pre-
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senca do hébito bucal deletério, o presente tra-
balho observou que nos casos onde os respon-
saveis relataram amamentac¢ao natural, 80% dos
pacientes apresentaram algum tipo de hdébito
deletério, esses resultados divergem considera-
velmente em relagdo aos estudos de Cavalcanti
et al (2007), podendo ser verificado que em
65,7% da amostra que tiveram a amamentacao
exclusivamente natural, nao foi identificada a
presenca do habito bucal deletério.

Durante as orientagdes dos assuntos relacio-
nados ao preenchimento do questiondrio, cabe
ressaltar, que os responsdveis foram bastante
receptivos, visto que, dentre os esclarecimentos
apresentados, foram informados sobre a neces-
sidade precoce para o abandono do hdbito por
parte da amostra estudada, pois segundo os es-
tudos de Martins et al. (2010) e Gisfrede et al.
(2016), caso o habito bucal deletério seja remo-
vido até os trés anos de idade, a autocorrecao de
possiveis desarmonias oclusais pode acontecer,
no entanto, sua nao remog¢do no tempo determi-
nado, a crianga pode apresentar alteragdes oro-
faciais com comprometimento do crescimento
facial, além disso, deve-se acrescentar o apare-
cimento ou o agravamento da m4 oclusio den-
taria. Nos casos onde foram verificadas altera-
¢do do crescimento ou ma oclusdo instalados,
os responsdveis foram orientados e encaminha-
dos para a correc@o dos problemas.

Em relacdo aos resultados apresentados no
estudo, é relevante destacar que existe uma
mudanca de comportamento e entretenimento
por parte das criancgas na faixa etdria estudada,
pois nos encontramos na ‘“‘era digital”, onde o
aumento da informacdo pode contribuir de
forma positiva para a reducdo de alguns habitos
indesejaveis, como exemplo, a succdo digital.
Em contrapartida, esse recente paradigma, pode
causar um aumento significativo do estresse e
da ansiedade, influenciando diretamente na
prevaléncia de outros hébitos deletérios, como
o bruxismo.

E de extrema importincia que o cirurgido-
dentista tenha conhecimento sobre o assunto
abordado, tornando possivel um diagndstico
precoce para impedir e ou interceptar proble-
mas advindos do tipo de amamentacao e da pre-
senca do hébito deletério, que podem interferir
na oclusdo e no posicionamento dentdrio das
criancas.
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CONCLUSAO

No presente estudo, os responsdveis relata-
ram que o tipo de amamentagdo natural foi o
mais utilizado pela amostra estudada, além
disso, verificou-se que os habitos bucais deleté-
rios mais prevalentes foram o bruxismo, se-
guido pela succio de chupeta, sendo os menos
prevalentes a suc¢do digital e de objetos e a in-
terposicao lingual.

Na avaliacdo do nivel de escolaridade dos
responsdveis e a atuacdo dos mesmos no incen-
tivo para o abandono do hébito por parte da
amostra estudada, ndo houve uma resposta sa-
tisfatéria aos que apresentavam nivel escolar
mais acentuado, assim como, no estudo do inte-
resse por parte da crianca em abandonar o ha-
bito.

Na comparagdo do tipo de amamentagio
com a presenca do hdbito bucal deletério, um
percentual acentuado desses hdbitos foi verifi-
cado na amamenta¢ao natural e na artificial.
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