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PREVALÊNCIA DAS OCLUSOPATIAS E HÁBITOS BUCAIS DELETÉRIOS EM 

PACIENTES ATENDIDOS NA CLÍNICA DE ORTODONTIA DA UNIVERSIDADE 

ESTADUAL DA PARAÍBA  

 

 

RESUMO 

 

 

Objetivo: Determinar a prevalência de oclusopatias e hábitos bucais deletérios em 

crianças atendidas na clínica de Ortodontia da Universidade Estadual da Paraíba em 

Campina Grande-PB, no período de Janeiro de 2008 a Dezembro de 2012. 

Método: Por meio da observação indireta foram examinados 81 prontuários do 

Serviço de Ortodontia, dos quais 56 (69,1 %) atendiam aos critérios de inclusão do 

estudo. A amostra foi composta por pacientes com idade entre 4 e 12 anos, 

atendidos no período citado anteriormente, foram excluídos do estudo prontuários 

com preenchimento incompleto e os que não estavam devidamente assinados pelo 

professor responsável pela clínica. Foram analisadas as variáveis: gênero, faixa 

etária, má oclusão dentária e hábitos bucais deletérios. 

Resultados: Os resultados mostram uma distribuição uniforme entre os gêneros 

(feminino 53,57%, masculino 46,43%), tendo como idade média 8,17 anos. Pouco 

mais da metade da amostra, 55,36% (n=31) apresentou hábitos bucais deletérios. 

Para a classificação de Angle, as oclusopatias se distribuíram em má oclusão de 

Classe I (66,07%), seguida de má oclusão Classe II (30,36%) e finalmente a má 

oclusão de Classe III (3,57%). 

Conclusão: Logo, concluiu-se que a maioria das crianças apresentou algum tipo de 

hábito bucal deletério 55,36% (n=31), havendo uma maior prevalência de onicofagia 

23,21% (n=13) na amostra. No que se refere à distribuição de má-oclusão, 

prevaleceu a de Classe I (66,07%). 

 

 

  Palavras-chave: Má oclusão. Prevalência. Hábitos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

 

PREVALENCE OF MALOCCLUSIONS AND ORAL HABITS IN PATIENTS TREATED 

IN THE DENTISTRY CLINIC OF THE STATE UNIVERSITY OF PARAÍBA  

 

 

Purpose: Determine the prevalence of malocclusions and oral habits in the children 

treated in the Orthodontics Clinic, Department of Dentistry of the State University of 

Paraíba, Campina Grande, Brazil, from January of 2008 to December of 2012.  

Method: Through indirect observation 81 medical records from the discipline of 

Orthodontics were examined, from which 56(69.1%) met the inclusion criteria of this 

study. The sample comprised patients between 4 to 12 years of age, treated in the period 

previously cited. Medical records incompletely filled and without the clinic’s responsible 

professor’s signature were excluded from the sample. The following variables were 

analyzed: gender, age group, malocclusion and oral habits.  

Results: The results show a uniform distribution between genders ( female 53,57% , 

male 46,43%) and a mean age of 8,17 years. Just over half of the sample,  55,36% 

(n=31) presented oral habits.  The malocclusions were distributed in Angle Class I 

malocclusion (66,07%), followed by Angle Class II malocclusion (30,36%) and finally 

Angle Class III malocclusion (3,57%).   

Conclusion: The majority of children exhibited some kind of oral habit, with a higher 

prevalence of nail biting, 23.21%(n=13). In relation to the distribution of malocclusion, 

Angle Class I was predominant (66, 07%).   

 

 

Descriptors: Malocclusion. Epidemiology. Habits. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

As oclusopatias são anomalias do crescimento e de desenvolvimento, que 

afetam as posições dentárias, os músculos e ossos maxilares, no período da 

infância e da adolescência; as oclusopatias podem produzir desde desvios estéticos 

nos dentes e/ou face, distúrbios funcionais na oclusão, mastigação, deglutição, 

fonação e respiração, até transtornos psicossociais com potenciais repercussões na 

autoestima e no relacionamento interpessoal dos indivíduos severamente afetados1. 

O conhecimento epidemiológico possibilita avaliar a distribuição e a gravidade 

de condições mórbidas que ocorrem numa população. Permite, também, verificar a 

interferência de fatores etiológicos sobre a ocorrência das doenças, fornecendo 

dados para o planejamento de ações preventivas, interceoptadoras e curativas. 

Atualmente, as oclusopatias encontram-se em terceiro lugar na escala de 

prioridades entre os problemas odontológicos de saúde pública mundial, segundo a 

OMS, superadas apenas pela cárie e pelas doenças periodontais2. 

O interesse em estudar a associação entre os hábitos bucais deletérios e as 

más oclusões é relatado em diversos artigos científicos publicados nos últimos 

anos3,4,5.  

Em geral, os hábitos resultam da repetição de um ato que, em sua essência 

primordial, tem uma determinada finalidade. Assim, por exemplo, o hábito funcional 

de sucção é realizado principalmente para obter alimento. Quando realizado sem 

fins nutritivos pela prática repetitiva, pode condicionar a instalação do hábito 

deletério6. A instalação destes hábitos ocorre por ser agradável, trazer satisfação e 

prazer ao indivíduo.  

O estudo das oclusopatias, de sua relação com os hábitos bucais deletérios e 

o desequilibro funcional da oclusão decídua é de extrema relevância, a fim de se 

obter parâmetros de atuação para programas ortodôntico/ortopédicos funcionais 

destinados à comunidade. 

No Brasil, os dados epidemiológicos mostram que os principais problemas de 

saúde bucal, em ordem decrescente de relevância, em saúde são: a cárie dentária, 

as doenças periodontais, as oclusopatias, o câncer bucal e as fendas lábio-

palatinas7. 

A publicação da Classificação de Angle foi um marco importante no 

desenvolvimento da Ortodontia, não apenas por classificar as oclusopatias, mas 

também por incluir a primeira definição clara e simples de oclusão normal da 

dentição natural.  

Má oclusão Classe I, compreende problemas oclusais que podem ocorrer 

isoladamente ou combinados, e são normalmente devidos à falta de espaço no arco 

dental (apinhamento), excessos de espaço no arco (diastemas), más posições 

dentais individuais, mordida aberta, mordida profunda ou sobremordida, cruzamento 

de mordida ou até mesmo protusão dental simultânea dos dentes superiores e 

inferiores. A relação entre os primeiros molares permanentes observada é o encaixe 

da cúspide mésio-vestibular do primeiro molar superior ocluindo no sulco mésio-

vestibular do primeiro molar inferior, de ambos os lados8. 
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A má oclusão Classe II onde o primeiro molar permanente inferior situa-se 

distalmente ao primeiro molar superior, também denominada distoclusão. Tem como 

característica determinante o encaixe mais distal do sulco mésio-vestibular do 

primeiro molar permanente inferior, em relação à cúspide mésiovestibular do 

primeiro molar superior. Os pacientes classificados neste grupo podem apresentar 

perfil facial convexo. Já má oclusão Classe III a relação do primeiro molar inferior 

com o superior mostra que o sulco vestibular do primeiro molar inferior situa-se 

mesialmente em relação á cúspide mesiovestibular do primeiro molar superior. Pode 

ocasionar uma discrepância esquelética facial caracterizada por uma posição 

anteriorizada da mandíbula em relação à base do crânio e/ou retrusão maxilar9. 

Um estudo realizado com 351 crianças em idade pré-escolar (3 a 6 anos) da 

cidade de Natal-RN elucidou uma prevalência de má-oclusão de 57,3 % na 

população estudada, concluiu ainda a sua diminuição com a idade e que os 

resultados para as Classes I e II sofriam variações dentro do grupo estudado10. 

Muitas oclusopatias resultam da combinação de pequenos desvios da 

normalidade que ainda são demasiadamente suaves para serem classificados como 

anormais, mas sua combinação e persistência ajudam a produzir um problema 

clínico que deve ser solucionado. Frequentemente elas são originárias de hábitos 

musculares orofaciais nocivos, atribuídos a funções alteradas, como: sucção não 

nutritiva prolongada, hábitos alimentares inadequados, dieta pastosa, enfermidade 

na nasofaringe, distúrbios na função respiratória, postura anormal da língua e a 

doença cárie11. 

Hábitos anormais geram padrão de contração muscular alterados que 

produzem forças inadequadas sobre a estrutura dentária e óssea em 

desenvolvimento, desviando o seu curso normal de desenvolvimento12. 

As aproximações científicas, entre os hábitos bucais deletérios, 

(especificamente a sucção não nutritiva) e as más oclusões3, 4, 5, demonstraram que 

hábitos bucais podem levar às más oclusões. 

Por favorecerem o crescimento crânio-facial, os hábitos normais ou padrões 

que geram padrões de continuação muscular adequados, devem ser diferenciados 

dos indesejáveis. Enquanto os hábitos normais (desejados) exercem um papel 

importante ao desenvolvimento da fisiologia oclusal, os anormais podem interferir no 

padrão regular de crescimento da face13, podendo estar associados com o 

crescimento ósseo deturpado ou retardado, com más posições dentárias, com 

distúrbios respiratórios, com dificuldades da fala, com perturbações no equilíbrio 

muscular e com problemas psicológicos14. 

Os principais hábitos relacionados à etiologia das maloclusões são: a sucção não 

nutritiva (dedo e chupeta), a interposição (língua, lábios superior ou inferior e 

bochecha), morder objetos, deglutição atípica, respiração bucal, bruxismo e 

onicofagia (roer unhas)13. 

Em um estudo realizado com 970 crianças na região metropolitana do Recife-PE 

observou-se que 60,8% das crianças apresentavam hábitos bucais deletérios, sendo 

o mais prevalente a onicofagia (44,6%) seguido pelo bruxismo (12,6%), sucção 

digital (9,7%) e sucção de chupeta (7,4%)15.  
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A inclusão das oclusopatias como problema de saúde pública não decorre 

apenas dos indícios que sua prevalência tenha aumentado nos últimos anos, mas, 

sobretudo, no impacto social na qualidade de vida dos indivíduos afetados, pois o 

aspecto estético exerce papel importante na interação social do mesmo, e as 

deformidades faciais podem causar mais impacto do que outras incapacidades 

físicas. A ocorrência destas oclusopatias na população e como ela está distribuída 

seria o primeiro passo para a criação de estratégias de atenção a saúde16. 

Baseado no exposto acima, este trabalho teve o intuito de avaliar a 

prevalência das oclusopatias e hábitos bucais deletérios nos pacientes atendidos na 

clínica de ortodontia da Universidade Estadual da Paraíba, com o intuito de 

classificar estes agravos. 

 

2 METODOLOGIA 

 

O presente estudo foi previamente submetido à apreciação pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraíba e aprovado sob o parecer 

nº 0241.0.133.000-12. Foi realizado um estudo observacional, epidemiológico e 

retrospectivo, com abordagem indutiva e procedimento estatístico-descritivo, através 

da observação indireta, por meio da análise dos prontuários de pacientes atendidos 

na Clínica de Ortodontia da Universidade Estadual da Paraíba na cidade de 

Campina Grande, durante o período de Fevereiro de 2008 a Dezembro de 2012.  

Os dados foram coletados por meio de um formulário específico. Foram 

analisadas as variáveis: sexo, idade, classificação de Angle e hábitos bucais 

deletérios. 

Os dados foram armazenados, organizados e tabulados com o Office Excel 

2010 e submetidos à análise descritiva. 

  

3 RESULTADOS 

 

No presente estudo foram analisadas 56 fichas clínicas de pacientes dos 5 

aos 10 anos (idade média 8,17 anos), figura 1, estando uniformemente distribuída 

quanto ao sexo (feminino 53,57%, masculino 46,43%). 
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Figura 1 - Distribuição da idade da amostra estudada. 

 

 

Da amostra, 55,36% (n=31) das crianças apresentava hábitos bucais 

deletérios, figura 2.  

 

 

 

Figura 2 - Distribuição dos hábitos orais deletérios. 
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Considerando a Classificação de Angle, as oclusopatias estão distribuídas de 

acordo com a tabela1. Perfazendo um total de 53,57%, (n=30) no sexo feminino e 

46,43 % (n=26) no sexo masculino. 

 

 

Tabela 1 - Distribuição de oclusopatias de acordo com 

a classificação de Angle. 

Oclusopatias n % 

Classe I 37 66,07 

Classe II 17 30,36 

Classe III  2 3,57 

Total 56 100 

 

 

4 DISCUSSÃO 

 

Os hábitos bucais deletérios estão associados a alterações dentoalveolares 

e/ou esqueléticas em alguns pacientes. A gravidade dessas deformações está 

relacionada com a frequência, duração, idade, direção e intensidade de certos 

hábitos17. 

A maioria das crianças neste estudo (55,36%), segundo dados disponíveis 

nos prontuários, apresentou algum tipo de hábito bucal deletério, o que deve ser 

observado com atenção, principalmente por estes favorecerem o estabelecimento 

das más oclusões3, 18. 

O hábito bucal deletério de maior prevalência na população investigada foi a 

onicofagia em 23,21% (n=13) da amostra. Tal constatação coincide com observação 

de estudo anterior15, no qual se verifica, dentre os investigados entre 5 e 12 anos, 

60,8% (n=590) de frequência de algum tipo de hábito bucal deletério, sendo também 

a onicofagia o tipo de hábito de maior prevalência 44,6% (n=433). Dados 

semelhantes, também foram encontrados em estudo realizado com escolares em 

Brasília-DF19, que apresentaram um percentual de 35% (n=209) de incidência do 

referido hábito. 

A sucção de dedo esteve presente em 10,71% (n=6) das crianças. Um ponto 

positivo, visto que a literatura reporta índices bem superiores, em estudo realizado 

em Aracaju/SE pesquisadores relatam um percentual de 38,95% (n=148) no qual o 

hábito esteve presente20.  

A sucção de chupeta apareceu em 8,93% (n=5) da amostra. Em oposição, 

outras pesquisas20, 21 relatam que o referido hábito apareceu mais frequentemente 

(46,05% e 84,8%). Tal fato, contudo, é provavelmente explicado pela idade das 

crianças da amostra, que tinham entre 3 a 5 anos. 

E por último, apareceram a sucção de dedo associada a onicofagia 3,57% 

(n=2); a sucção de lábio associada a onicofagia, a sucção de lábio associada a 
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sucção de chupeta, a sucção de lábio, morder objetos e a interposição lingual, cada 

um com apenas 1,79% (n=1) de ocorrência na amostra estudada.  

A prevalência das oclusopatias em crianças vem sendo estudada, e assim, 

diferentes tipos de alterações oclusais têm sido observadas em várias populações 

com frequência variável2, 3, 4, 5.  

No presente estudo observou-se que, conforme a tabela 1, a má oclusão de 

Classe I foi a mais prevalente (66,07%), seguida de má oclusão Classe II (30,36%) e 

finalmente a má oclusão de Classe III (3,57%). Resultados condizentes com 

achados na literatura nacional e internacional2, 22, 23, 24. 

 Em contrapartida, outras pesquisas25, 26 observaram uma predominância de 

Classe II, em relação a Classe I e a Classe III. 

 

5 CONCLUSÃO 

 

De acordo com os resultados obtidos na amostra do presente estudo, pode-se 

concluir que: Os hábitos bucais deletérios foram relativamente frequentes, havendo 

uma maior incidência de onicofagia. Observou-se que, a má oclusão de Classe I foi 

a mais prevalente (66,07%), seguida de má oclusão Classe II (30,36%) e por útlimo 

a má oclusão de Classe III (3,57%). O perfil epidemiológico do paciente atendido foi: 

composto de 1:1 quanto ao sexo, média de idade 8,17 anos e que apresentavam má 

oclusão Classe I mais frequente. 
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