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RESUMO

Objetivo: Verificar junto a médicos que atuam em Pediatria, no extremo sul da Bahia, as condutas e encaminhamentos no que diz
respeito aos habitos orais deletérios. Métodos: Estudo transversal com casuistica composta por 30 médicos que trabalham na édrea
de Pediatria, nas cidades do extremo sul da Bahia. Os participantes foram convidados a responder um questiondrio contendo nove
perguntas sobre os hdbitos orais deletérios. Os dados foram analisados, empregando-se o teste exato de Fisher com nivel de
significancia de 5%. Resultados: Observou-se que 60,0% da amostra pesquisada, encaminha os pacientes para fonoaudidlogos
nos casos de retirada de habitos. Sobre com que freqiiéncia necessita realizar esse encaminhamento, a resposta “algumas vezes”
foi indicada por 73,3% dos médicos, sendo que os pacientes buscam o tratamento indicado em 60% dos casos. A grande maioria
dos pesquisados (90%) ndo indica o uso da chupeta e 43,3% aguardam dos 13 aos 24 meses para orientar uma crianca sobre a
retirada da succdo digital. Dentre os pesquisados, 90,0% observam alteracdes em conseqiiéncia de habitos, sendo que 93,3% orientam
os familiares sobre o aspecto. Por fim, 90,0% ja encaminharam paciente para Fonoaudiologia, entretanto, apenas 46,7% para retirada
dos habitos. O fato dos pacientes procurarem o tratamento indicado apresentou associacdo com a indicacdo ser realizada para um
fonoaudiélogo (p=0,024). Entretanto, ndo foi verificada associagio entre indicacdo para fonoaudiélogos e encaminhamento ao
servico de Fonoaudiologia (p=0, 054) e encaminhamento para a retirada especificamente (p=0, 072). Conclusdo: A amostra

investigada atua apenas parcialmente associada a Fonoaudiologia.

DESCRITORES: Sucgio de dedo/terapia; Chupetas/efeitos adversos; Mamadeiras; Prética profissional

INTRODUCAO

O habito pode ser definido como um automatismo adqui-
rido, um comportamento que, por tantas vezes praticado,
torna-se inconsciente e se incorpora a personalidade da pes-
soa®. Os hdbitos orais referem-se a toda a¢do controlada ou
executada pela musculatura intra-oral e perioral®.

Apesar de muitas criancas apresentarem habitos de suc-
¢d0 ndo-nutritiva, como sucg¢do digital, de chupetas ou de
objetos®, os mesmos serdo considerados como deletérios,
quando constituirem fatores etioldgicos potenciais na deter-

Trabalho realizado no Centro de Especializagdo em Fonoaudiologia Clinica
— CEFAC - Belo Horizonte (MG), Brasil.

(1) Especialista em Motricidade Orofacial pelo Centro de Especializagdo em
Fonoaudiologia Clinica — CEFAC — Belo Horizonte (MG), Brasil.

(2) Mestre, Professora Assistente do Departamento de Fonoaudiologia da
Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG — Belo Horizonte (MG),
Brasil;

Endereco para correspondéncia: Andréa Rodrigues Motta. R. Santa Rita
Durio, 74/405, Funciondrios, Belo Horizonte — MG, CEP 30140-110. E-mail:
andrearmotta@terra.com.br

Recebido em: 11/5/2007; Aceito em: 24/8/2007

minag¢do da oclusdo e de alteracdo no padrdo de crescimento
facial®. Os hébitos orais deletérios também sdo referidos na
literatura como viciosos ou prejudiciais®.

A presenca de hébitos orais deletérios pode provocar al-
teragdes oclusais“”, deformando os processos alveolares e/
ou o palato®®, uma vez que o osso alveolar sob pressdo ge-
ralmente responde com deformidades®; além de compro-
meter o equilibrio da neuromusculatura orofacial e o cresci-
mento craniofacial, dependendo do periodo, da intensidade
e da freqiiéncia dos mesmos“.

O conhecimento dos danos que os hdabitos orais deleté-
rios podem provocar na oclusio e no padrdo facial é de suma
importancia para que implicagdes odontoldgicas, fonoau-
dioldgicas e psicoldgicas ndo venham causar altera¢des no
bom desenvolvimento da crianca®. As orientagdes sdo fun-
damentais nestes casos e capacitam oS pais a se tornarem
agentes estimuladores para o melhor desenvolvimento dos
seus filhos®.

O uso da mamadeira exerce influéncia no sistema senso-
rio motor oral, pela producdo de um trabalho muscular me-
nor, sendo por vezes anti-fisioldgico. A mamadeira faz com
que haja uma diminui¢do da a¢do mandibular, provocando
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uma suc¢do com movimentos diferenciados de lingua,
labios e bochechas!'?.

As chupetas podem ser nocivas interferindo na ama-
mentacéo, levando ao desmame precoce!®!). O desmame
precoce pode interferir no desenvolvimento motor oral ade-
quado, provocando altera¢des na postura e forga dos 6rgaos
fonoarticulatérios e prejudicando as funcdes de mastigacio,
deglutico, respiragdo e articulagdo dos sons da fala. A lite-
ratura tem apontado para a falta de suc¢do natural, que pode
também possibilitar a instalagdo de mds oclusdes'?. A chu-
peta € indicada quando, mesmo apds a succ¢do nutritiva, a
crianga continuar apresentando necessidade de sucgdo, re-
comendando-se, neste caso, a chupeta ortodéntica'®. Pes-
quisas indicam que, quanto menor o tempo de aleitamento
materno exclusivo, maior a prevaléncia de uso da chupeta.
Ha autores que afirmam que o uso da chupeta tanto conven-
cional quanto ortodontica favorece o desenvolvimento da
mordida aberta anterior e da mordida cruzada posterior. As
ortoddnticas apresentam menores alteracdes, nas criancas que
delas fazem uso, entretanto, também nao devem ser usadas
indiscriminadamente¥.

A succdo digital pode causar desequilibrio muscular, per-
turbar o desenvolvimento normal da oclusdo dentdria, com-
prometendo a morfologia e a func¢do do sistema estomato-
gnatico’. O dedo ¢ intra-corpéreo, tem calor, odor e consis-
téncia aproximados ao do mamilo materno, além de estar
sempre presente, tornando sua remogdo mais dificil'®.

O diagndstico do pediatra € vital na identificacio preco-
ce de criangas com diversas altera¢des, tornando adequado o
encaminhamento a muitos especialistas'”. A literatura res-
salta a necessidade da interdisciplinaridade, transformando
o trabalho isolado dos profissionais de saide em trabalho
coletivo, e aponta a importancia do médico pediatra em co-
nhecer problemas pertinentes a Fonoaudiologia®.

A troca de conhecimento com profissionais em diversas
dreas tem em comum a busca da saide geral da crianga. Des-
sa forma, identifica-se uma necessidade de maior interacao
entre as diversas especialidades que assistem criancas, como
meio de se conseguir melhores resultados na prevencao e
tratamento dos hébitos orais deletérios"”. Assim, analisar o
conhecimento dos médicos que atuam na drea pedidtrica
poderd direcionar futuras acdes de divulgacdo da Fono-
audiologia.

Portanto, o objetivo desse estudo foi verificar junto aos
médicos que atuam em Pediatria, no extremo sul da Bahia,
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as condutas e encaminhamentos no que diz respeito aos ha-
bitos orais deletérios.

METODOS

A amostra deste estudo transversal foi constituida por 30
médicos, com idade média de 48,1 anos. O critério de inclu-
sdo estabelecido foi a atuagdo em Pediatria, nas cidades do
extremo sul da Bahia: Alcobaca, Belmonte, Caravelas,
Eundpolis, Guaratinga, Ibirapua, Itabela, Itagimirim,
Itamaraju, Itanhém, Itapebi, Jucurugu, Lajeddao, Medeiros
Neto, Mucuri, Nova Vigosa, Porto Seguro, Prado, Santa Cruz
Cabridlia, Teixeira de Freitas e Vereda. Cabe ressaltar que
algumas cidades, em decorréncia do tamanho, ndo contam
com atendimento pediatrico.

Os sujeitos foram selecionados aleatoriamente em clini-
cas, hospitais e ambulatérios de cidades desta regido, sendo
abordados em seus locais de trabalho. Os profissionais fo-
ram convidados a responder um questiondrio (Anexo 1), que
teve por objetivo coletar dados a respeito do conhecimento
sobre hdbitos orais deletérios e condutas freqiientemente
adotadas pelos mesmos.

Os dados foram analisados estatisticamente, por meio do
programa SPSS versdo 11.5, empregando-se o teste exato de
Fisher com nivel de significancia de 5%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do CEFAC sob nimero 061/06.

RESULTADOS

Com relacdo a formacdo, os médicos com residéncia em
Pediatria constituiram 86,6% da amostra, os profissionais
apenas com especializagdo em Pediatria 6,7% e os sem for-
magcao especifica 6,7%. Dentre os profissionais 73,3% atu-
am em consultério/clinica, 66,6% em hospital particular,
60,0% em hospital publico, 13,3% em Unidade Basica de
Satide, 43,3% em Programa de Satide da Familia e 36,6%
em outros locais.

Os profissionais para quem os médicos entrevistados usu-
almente realizam os encaminhamentos, nos casos de retira-
da de hdbitos orais deletérios, encontram-se especificados
na Figura 1. Quanto a freqiiéncia com que seus pacientes
precisam ser encaminhados a esses profissionais, 13,3% re-
lataram raramente, 73,3% algumas vezes, 10% freqiiente-
mente ¢ 3,3% nenhuma vez.
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80,0% - 60% £ Otorrinolaringologista
Ortodontista
60.0% 1 30% [ Odontopediatra
(]

40,0% A B Psicologo

109 109 i
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Figura 1. Encaminhamentos realizados pelos médicos com atuagao em Pediatria
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Figura 2. Frequéncia com que os pacientes buscam os tratamentos indicados

Os dados relativos a freqiiéncia com que os pacientes
buscam os tratamentos indicados pelos profissionais sdo apre-
sentados na Figura 2.

Na amostra investigada, verificou-se que 90% dos médi-
cos que atuam em Pediatria, no extremo sul da Bahia, ndo
indicam o uso da chupeta, sendo que os 10% que indicam,
relataram os seguintes motivos para tal conduta: acalmar o
bebé e a mae (33,3%) e diante da sucgdo digital e de célicas
(33,3%). Os demais entrevistados ndo especificaram a situa-
¢ao.

Com relag@o a idade em que a crianga € indicada a um
profissional, para eliminacdo da succdo digital, os dados en-
contram-se descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Idade em que o paciente € encaminhado a um profissional
para eliminagéo da sucgao digital

Idade N %
No ato da consulta 4 13,3
Nao encaminha 3 10,0
Nao especificou 2 6,7
6-12 meses 4 13,3
13 -24 meses 13 43,4
25 -36 meses 10,0
5anos 1 3,3
Total 30 100,0

De acordo com os dados coletados, 90% dos profissio-
nais observam alteracdo durante a manutengdo prolongada
de hdbitos orais deletérios, estando as mais freqiientes
especificadas na Tabela 2. A orientacdo aos pais quanto aos
maleficios que o hdbito oral pode causar foi declarada por
93,3% dos médicos.

Tabela 2. Alteragdo mais freqliientemente observada durante a
manutengao prolongada de hébitos orais deletérios

Alteragao N %

Dentaria 22 73,3
Articulatéria 10 33,3
Palatal 6 20,0
Respiratéria 4 13,3
Outras 17 56,7

Foi constatado que 90% dos entrevistados ja realizaram
encaminhamento ao servigo de Fonoaudiologia, sendo que
46,7% para eliminacdo dos hébitos orais.

Considerando-se a varidvel encaminhar pacientes para a
eliminagdo dos hdbitos orais deletérios ao fonoaudiélogo ou
nido, realizou-se a associacdo com as seguintes varidveis
(Tabela 3): freqiiéncia com a qual os pacientes buscam os
tratamentos indicados (tendo para tanto sido realizado agru-
pamento das respostas nio/raramente e algumas vezes/
freqiietemente); se os profissionais ja realizaram encaminha-
mentos para servicos de Fonoaudiologia; e se o encaminha-
mento foi realizado para eliminagdo do habito oral deleté-
rio. Apenas a primeira associacio mostrou-se estatisticamente
significante.

DISCUSSAO

A partir dos resultados alcancados nesta pesquisa algu-
mas consideracdes foram feitas. A prevaléncia de profissio-
nais que encaminham pacientes para retirada de um habito
oral deletério foi de 90%, sendo que dentre estes, apenas
60% encaminham os casos para o fonoaudidlogo. Acredita-
se que os médicos que ndo realizam encaminhamentos con-
sigam auxiliar os familiares na retirada dos habitos, prescin-
dindo assim de um profissional especializado. Ressalta-se a
citacdo de otorrinolaringologistas como op¢des de encami-
nhamento, apesar deste profissional ndo atuar, usualmente,
na retirada dos hdbitos orais deletérios. Dentre os entrevista-
dos, 30% encaminham para mais de um profissional, indi-
cando que se pode necessitar no tratamento destes habitos,
de uma abrangéncia interdisciplinar, envolvendo Fonoau-
diologia, Psicologia e Ortodontia®.

Quanto a freqiiéncia da necessidade destes encaminha-
mentos, pode-se considerar a maior ocorréncia da resposta
“algumas vezes” como adequada (73,3%), uma vez que os
préprios familiares, por vezes, apds orientacdes especiali-
zadas, s@o capazes de interromper a realizagdo de um habito
oral.

Metade dos pesquisados relatou que seus pacientes ape-
nas algumas vezes procuram os profissionais indicados. Ve-
rificou-se no estudo que poucos pacientes (10%) procuram o
tratamento indicado com freqiiéncia, sendo que para 36,7%
dos médicos, os pacientes raramente buscam os tratamentos
para retirada de hébitos orais deletérios. Este dado pode es-
tar relacionado ao fato do acesso ao tratamento fonoaudio-
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Tabela 3. Associagao das variaveis encaminhamento realizado para o fonoaudiélogo e freqliéncia do paciente em buscar tratamento, realizagéo de

encaminhamentos para o fonoaudiologo e razao do encaminhamento

Encaminha para o fonoaudiélogo Total p-valor
Nao Sim
Freqiiéncia com que os pacientes Raramente n 8 4 12 0,024
buscam os tratamentos indicados % 66,7 33,3 100,0
Algumas vezes n 4 14 18
% 22,2 77,8 100,0
Total n 12 18 30
% 40,0 60,0 100,0
Ja Encaminhou algum paciente ao Nao n 3 0 3 0,054
servico de Fonoaudiologia % 100,0 0,0 100,0
Sim n 9 18 27
% 33,3 66,7 100,0
Total n 12 18 30
% 40,0 60,0 100,0
Encaminhado para retirada de Nao n 9 7 16 0,072
habitos orais viciosos % 56,3 43,8 100,0
Sim n 3 11 14
% 21,4 78,6 100,0
Total n 12 18 30
% 40,0 60,0 100,0

* Teste de Fisher: valor significante

l6gico ainda ser restrito no Brasil, sendo a maior parte reali-
zado com recursos particulares.

Apesar de somente 10% dos médicos indicarem o uso da
chupeta, apenas um citou o fato mediante a succao digital.
Acredita-se que a remog¢ao da chupeta € mais facilmente re-
alizada®", podendo até mesmo prevenir a sucgdo do dedo®"
22, 0O outro profissional que relatou indicar o uso de chupeta
acredita que a mesma € importante para acalmar o bebé e a
mde, apesar dos dados na literatura® indicarem que a chu-
peta ndo deve ser oferecida a qualquer sinal de desconforto e
nem como um artefato para apoio emocional.

Ha indicios de ainda ndo existir um consenso sobre a ida-
de para o inicio do tratamento para a retirada de habitos orais
deletérios. O momento ideal varia de individuo para indivi-
duo, dependendo do desenvolvimento da crianga e da gravi-
dade do caso. Entretanto, sabe-se que quanto mais precoce a
intervengdo, melhor serd o progndstico®?¥, No presente es-
tudo, 56,7% dos médicos informaram aguardar entre os seis
meses e dois anos de idade para indicar a remocao da sucgao
digital, sendo 43,4% entre 13 e 24 meses. Acredita-se que
este possa ser um periodo tardio, uma vez que o referido
hébito se caracteriza como sendo o de maior dificuldade para
remocao'®. Apenas 13,3% relataram realizar a orientagio
no momento da consulta, independente da idade da crianca.
Cabe ressaltar que os trés médicos que afirmaram nao enca-
minhar a crianga a um profissional para retirada do hébito
realizam eles mesmos tal orientagao.

A observacdo de alteracdo durante a manuteng@o prolon-
gada de hdbitos orais deletérios € observada por 90% dos
profissionais em questio, que citaram as alteracdes dentdria,
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articulatoria, palatal e respiratéria como as mais freqiientes,
corroborando com a literatura®®®,

A maior parte da amostra (93,3%) relatou realizar orien-
tagdes aos pais sobre os maleficios que os habitos orais dele-
térios podem causar, indicando que os profissionais t€ém se
mostrado preocupados com o aspecto®. Muitas vezes, 0
acompanhamento dos pais, orientando a mudanca de habi-
tos, € suficiente para a eliminagéio de um hdbito deletério®”.
Ao se comparar as duas udltimas perguntas, percebe-se que
um profissional relatou nido observar alteracdo durante a
manutencio prolongada de hébitos orais deletérios, apesar
de realizar orientacdo sobre os maleficios que este habito
pode causar. Este fato pode indicar um baixo interesse em
responder a pesquisa, ndo havendo preocupagdo em relatar a
experiéncia clinica real.

A ocorréncia de encaminhamento ao servi¢o fonoaudio-
16gico foi de 90%, indicando que muitos médicos sdo capa-
zes de reconhecer problemas pertinentes a Fonoaudiologia®
e confirmando que muitos encaminhamentos ao fono-
audidlogo sdo originados do pediatra’”. Cabe ressaltar que,
mesmo que poucos tenham respondido e nunca terem enca-
minhado pacientes para fonoaudi6logos, trata-se de um dado
relevante, considerando ser praticamente impossivel que um
médico que atende o publico infantil nunca tenha se depara-
do com uma crianca com alteracdes fonoaudioldgicas de
qualquer natureza.

Apenas 46,7% dos médicos que ja encaminharam paci-
entes para a Fonoaudiologia, o fizeram para retirada de hébi-
to oral deletério. Este dado pode refletir o fato de que muitos
encaminhamentos ocorrem por outras demandas ou mesmo,
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o fato de que nem todos os encaminhamentos sdo realizados
para fonoaudi6logos, o que condiz com os achados do pre-
sente trabalho (Tabela 3).

No cruzamento das varidveis, apenas observou-se asso-
ciacdo significante entre fato do encaminhamento ser reali-
zado para o fonoaudiélogo e a freqiiéncia moderada de bus-
ca pelo tratamento, indicando que existe uma grande possi-
bilidade do paciente procurar o tratamento sugerido, caso o
profissional indicado seja o fonoaudidlogo.

Verificou-se que a maioria dos médicos que indicam ca-
sos para a Fonoaudiologia também realizam o encaminha-
mento ao fonoaudidlogo para retirada dos hdbitos e, apesar
do resultado nio ser considerado estatisticamente significante,
pdde-se observar um p-valor bastante baixo (p=0, 054)

Os dados da ultima associacdo demonstraram inconsis-
téncia nas respostas dos pesquisados, uma vez que sete pro-
fissionais que afirmaram inicialmente encaminhar casos de
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hébitos orais para fonoaudidlogos, ao serem questionados se
dentre suas indicagdes a Fonoaudiologia inclufam os casos
de eliminac@o de hdbitos, responderam negativamente.

Por meio desta pesquisa, observou-se ainda ser necessa-
ria, em algumas regides do pafs, a divulgacdo do servigco que
pode ser prestado por fonoaudiélogos. O desconhecimento
deste trabalho por outros profissionais pode implicar trans-
tornos para o paciente, reduzindo as possibilidades de
minimizacdo ou solug¢do dos problemas.

CONCLUSAO

Os médicos que atuam em Pediatria no extremo Sul da
Bahia atuam apenas parcialmente associados a Fonoaudiologia,
nos casos de hdbitos orais deletérios, apesar de pacientes indi-
cados para fonoaudiélogos para retirada de hédbitos orais cos-
tumarem buscar de forma mais sistemadtica o tratamento.

ABSTRACT

Purpose: To verify with pediatricians working in the South of Bahia the attitudes and referrals related to deleterious oral habits.
Methods: A transversal study with 30 doctors who work in the area of Pediatrics in the cities of the southern part of Bahia. The
participants were invited to answer a questionnaire with nine questions about deleterious oral habits. The data was analyzed using
the accurate test of Fisher at significance level of 5%. Results: It was observed that 60.0% of the sample refers its patients to a
Speech-Language Pathologist in cases of habit removal. On the question about the frequency of the referrals, the answer “sometimes”
was indicated by 73.3% of the doctors, and in 60.0% of these cases the patients actually looked for the indicated treatment. The
great majority of the participants (90.0%) do not indicate the use of pacifier and 43.3% wait from 13 to 24 months to advice a
child on the removal of the finger sucking. Amongst the ones interviewed, 90.0% observed alterations as a consequence of habits,
considering that 93.3% advice the family on this regard. Finally, 90.0% had already referred a patient for the Speech-Language
Pathologist, however, only 46.7% for the removal of the habits. The fact that led patients to look for treatment was associated to
the fact that a speech-language pathologist indicated the treatment (p=0.024), however, it was not verified an association between
a Speech-Language Pathologist indication and the referral to Speech-language services (p=0.054) and the advice for the removal
specifically (p=0.072). Conclusion: The investigated sample only acts partially associated to the Speech-Language Pathology.

KEYWORDS: Fingersucking/therapy; Pacifiers/adverse effects; Nursing bottles; Professional practice
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Anexo 1. Questionario

Idade:

Formagao:

Local de trabalho:

() Consultério/Clinica ( ) Hospital particular () Hospital Publico
( )UBS ( )PSF ( ) Outro(s) local(is)

1. Para qual profissional vocé geralmente encaminha os pacientes para que seja retirado um habito oral deletério? (marque apenas o profissional
para o qual vocé mais realiza os encaminhamentos).

() Psicélogo ( ) Odontopediatra ( ) Ortodontista ( ) Fonoaudiélogo

() Otorrinolaringologista () Nao encaminha

2. Com que frequiéncia os pacientes necessitam ser encaminhados para a retirada dos habitos?

( )raramente ( )algumasvezes ( )freqlentemente

3. Com que frequiéncia os pacientes buscam os tratamentos indicados?

( )raramente ( )algumasvezes ( )freqlentemente

4.Vocé indica o uso de chupeta?

( )sim ( )nao Em qual situagao?
5. Diante da sucgao digital em qual idade vocé indicaria a crianga a um profissional para eliminagao do habito?
Idade

6. Vocé observa algum tipo de alteragao durante a manutengao prolongada de habitos orais deletérios?

( )sim ( )ndo Se afirmativo, quais sao as mais freqlientes em sua pratica clinica?

7.Quando os pais relatam a introdugéo ou permanéncia de algum habito oral de seus filhos, séo orientados quanto aos maleficios que este habito
pode causar?

( )sim ( )nao

8.Vocé ja encaminhou algum paciente ao servigo de Fonoaudiologia?

( )sim ( )nao

9. Algum caso ja foi encaminhado para retirada de habitos orais viciosos?

( )sim ( )nao
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