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RESUMO 

 
 
 
O presente trabalho buscou analisar a associação entre hábitos orais, em especial os hábitos de sucção 
nutritiva e não nutritiva, e suas repercussões no desenvolvimento das más oclusões durante a infância. Os 
resultados apontam que os hábitos de sucção digital e uso prolongado de chupeta estão fortemente 
relacionados à ocorrência de mordida aberta anterior, overjet aumentado e alterações na largura do arco 
maxilar. A amamentação prolongada mostrou-se fator protetor para o desenvolvimento orofacial adequado, 
reduzindo a prevalência de más oclusões. Além disso, hábitos como respiração bucal, sucção labial e 
deglutição atípica contribuem para o desequilíbrio das forças musculares e para o comprometimento 
funcional do sistema estomatognático. O estudo evidencia a importância do diagnóstico precoce e da 
intervenção interdisciplinar para a correção dessas alterações, promovendo o crescimento facial equilibrado 
e a saúde bucal infantil. 

 

PALAVRAS - CHAVE 



1. INTRODUÇÃO 

 

Os hábitos orais são comportamentos aprendidos, de natureza neuromuscular, que com o tempo passam a 

ser realizados de forma automática, estando diretamente ligados às funções do Sistema Estomatognático. Para 

que esses hábitos sejam considerados deletérios, é necessário levar em conta fatores como a duração, a 

frequência e a intensidade com que ocorrem. Esses elementos, somados à predisposição genética, influenciam no 

surgimento, no tipo e na gravidade de possíveis alterações ósseas, musculares e de oclusão (PEREIRA; 

OLIVEIRA; CARDOSO, 2017). 

O desenvolvimento das estruturas craniofaciais depende de uma série de fatores genéticos e ambientais 

tais como hereditariedade, hábitos de sucção, nutrição, fatores de crescimento, hábitos parafuncionais, respiração, 

e o padrão de estímulos funcionais tem um papel crucial na formação e no crescimento dessas estruturas. A 

sucção nutritiva (amamentação/mamadeira) e a sucção não nutritiva (uso de chupetas e sucção digital) exercem 

impactos no desenvolvimento das estruturas craniofaciais, podendo influenciar o alinhamento dentário e o 

desenvolvimento das arcadas dentárias (CHEN; XIA; GE, 2015). Hábitos deletérios como ouso de chupeta e a 

sucção digital podem influenciar a forma e o crescimento do arco maxilar mesmo antes da erupção dos dentes 

(ARPALAHTI et al., 2024). 

Outros hábitos deletérios como morder o lábio, roer as unhas, bruxismo, respirar pela boca e protrair a 

língua, podem afetar a estrutura dos dentes e contribuir para o desenvolvimento de más oclusões, estas 

condições chegam a afetar até 79% das crianças durante a dentição mista (YU et al., 2019). Essas condições 

podem levar ao desequilíbrio das forças musculares,causar mudanças na estética e no funcionamento normal de 

todo o sistema estomatognático além interferir no desenvolvimento craniofacial (RODRÍGUEZ-OLIVOS et al., 

2022). 

Quando um bebê não é amamentado o suficiente, pode acabar adotando outros tipos de hábitos de sucção. 

Alguns bebês recorrem à sucção não nutritiva como uma forma de lidar com a frustração, a falta de segurança ou 

a necessidade de proximidade.  Estudos indicaram que a amamentação materna está associada a menores 

chances de uso de chupeta. A duração e a frequência desses hábitos são especialmente relevantes do ponto de 

vista odontológico, pois a frequência e a intensidade da força aplicada podem impactar diretamente o 

desenvolvimento da oclusão, podendo resultar em problemas de má oclusão.Um estudo demonstrou que o 

aleitamento materno exclusivo está associado a uma menor probabilidade de desenvolvimento de anomalias na 

dentição decídua, como uma menor chance de apresentar relação incisal de Classe II e aumento da 

sobressaliência. Além disso, observou-se que crianças que foram amamentadas exclusivamente por mais de 6 

meses apresentam larguras intercaninos e intermolares significativamente maiores (LING et al., 2018). 

Segundo Sadoun e colaboradores (2024), as maloclusões mais comuns relacionadas aos hábitos de sucção 

geralmente incluem as classes II e III esqueléticas, mordida aberta anterior, mordida profunda e mordida cruzada. 

Essas condições são resultado de uma interação entre fatores genéticos e ambientais, que, em conjunto, 

contribuem para o desenvolvimento de problemas na oclusão dental.  

Hábitos de sucção digital persistem por um período muito mais longo do que os hábitos relacionados ao uso 

de chupeta. Dependendoda idade em que ocorrea interrupção dos hábitos de sucção não nutritiva (NNSHs), pode 

ocorrer uma autocorreção em casos de mordidas abertas anteriores, maloclusões sagitais e mordida cruzada 

unilateral. No entanto, mesmo que esses hábitos sejam abandonados na fase da dentição decídua, eles ainda 

podem levar a problemas de oclusão na dentição mista. Hábitos prolongados de uso de chupeta por mais de 4 

anos estão associados a mordida aberta anterior e maloclusão bilateral de Classe II, enquanto hábitos de sucção 



digital por 5 anos ou mais estão relacionados a mordida aberta anterior (ARPALAHTI et al., 2024). 

Dentro dessa situação, é essencial entender que hábitos bucais deletérios podem ser elementos causais 

das mal oclusões. Assim, o objetivo desta revisão de literatura foi investigar a associação entre hábitos de sucção 

nutritiva e não nutritiva, tais como frequência e duração, e suas possíveis repercussões na oclusão. 

 

2. METODOLOGIA 

 

A metodologia empregada neste estudo consiste em uma pesquisa bibliográfica, utilizando artigos 

derevistas e hábitos orais na oclusão infantil. Os critérios de inclusão para a seleção dos artigos incluem: artigos 

publicados na íntegra, artigos originais e revisões sistemáticas de literatura, dissertações demestrado e teses de 

doutorado publicados no período de 2015 a 2025, que abordem o assunto em questão. Também foram 

consideradas obras literárias relevantes e reconhecidas cientificamente. As plataformas digitais utilizadas para a 

obtenção de dados serão a Scientific Electronic Library (SciELO), o PubMed, além de jornais e livros. As palavras-

chave utilizadas nas pesquisas incluirão: oclusão infantil, hábitos deletérios na oclusão infantil, hábitos orais, 

desenvolvimento craniofacial.  

 

3. REVISÃO DE LITERATURA 

 
3.1 Sucção digital e uso de chupeta 

Durante os primeiros anos de vida, é comum que crianças apresentem hábitos de sucção não nutritiva, 

como a sucção digital ou o uso de chupeta, comportamentos que desempenham papel importante na 

autorregulação emocional e no conforto (PERES et al., 2022). Contudo, a persistência desses hábitos após os três 

anos de idade tem sido associada ao desenvolvimento de alterações oclusais, especialmente à mordida aberta 

anterior (MAA), caracterizada pela ausência de sobreposição vertical entre os dentes anteriores, podendo 

comprometer funções como mastigação, deglutição, respiração e fonação (GRIPPAUDO et al., 2016; 

DOGRAMACİ & ROSSI-FEDELE, 2020). 

Estudo transversal realizado por Grippaudo et al. (2016) evidenciou que crianças com hábitos de sucção 

não nutritiva, particularmente o uso prolongado de chupetas, apresentavam maior prevalência de MAA e protrusão 

dos incisivos superiores. O risco aumentava significativamente com a duração e frequência do hábito, indicando 

que o uso contínuo da chupeta por mais de três anos é fator predisponente para essa alteração. Resultados 

semelhantes foram observados por Peres et al. (2022), que relataram associação entre uso diário de chupeta e 

maior probabilidade de má oclusão, incluindo mordida cruzada posterior e sobremordida aumentada. 

Além disso, Dogramacı e Rossi-Fedele (2020) destacam que o tipo de sucção influencia a gravidade da 

alteração: a sucção digital tende a provocar maior protrusão dentária e alterações na mordida cruzada posterior do 

que o uso de chupeta. Entretanto, quando a interrupção do hábito ocorre precocemente, antes da erupção dos 

dentes permanentes, há possibilidade de correção espontânea da má oclusão, sugerindo que a intervenção 

precoce é essencial para prevenir comprometimentos funcionais duradouros (ROMERO-MAROTO et al., 2021). 

A literatura recente reforça que hábitos persistentes de sucção não nutritiva constituem importante fator de 

risco para alterações oclusais na dentição decídua e mista, estando fortemente associados à MAA, ao aumento da 

protrusão e à relação canina primária de Classe II (LIN et al., 2023; PERES et al., 2022). A duração e frequência 

desses hábitos são determinantes na etiologia das más oclusões, com maior prevalência de mordida cruzada 

posterior em crianças com uso prolongado de chupeta (DOGRAMACİ & ROSSI-FEDELE, 2020). 



Sadoun et al. (2024) observaram que o uso de chupeta e a sucção digital aumentam significativamente as 

chances de desenvolvimento de maloclusões, como overjet aumentado e MAA, e que a duração do hábito está 

diretamente relacionada à gravidade das alterações oclusais. Pesquisas de Schmid et al. (2018) e Pires (2019) 

indicaram que a sucção prolongada provoca alterações na arcada dentária, como aumento da largura do arco 

canino mandibular, estreitamento do arco maxilar e diminuição da profundidade palatina, favorecendo a mordida 

cruzada posterior. 

A prevalência de hábitos não nutritivos varia conforme fatores culturais, socioeconômicos e ambientais. 

Estudos demonstram que crianças em áreas urbanas ou com maior número de irmãos têm maior propensão a 

desenvolver esses hábitos, impactando não apenas a função dentária, mas também a autoestima e a qualidade 

de vida (KHATTAB et al., 2024). 

 
3.2 Hábito de sucção nutritiva e amamentação 

A amamentação exerce influência significativa no desenvolvimento orofacial infantil, impactando 

diretamente a formação da oclusão dentária. Estudos recentes destacam efeitos protetores associados à 

amamentação prolongada. Feldens et al. (2023) evidenciaram que a amamentação protege contra o aumento do 

overjet dentário em adolescentes, sugerindo efeito positivo na redução de hábitos como chupeta durante a 

primeira infância. 

Em contrapartida, o desmame precoce está associado ao aumento da prevalência de maloclusões, pois 

favorece o desenvolvimento de hábitos bucais deletérios, como o uso prolongado de mamadeira e sucção de 

chupeta (CORREIA et al., 2025). Grippaudo et al. (2016) e Doğramacı e Rossi-Fedele (2022) ressaltam que o uso 

prolongado de mamadeira diminui a atividade muscular durante a sucção, promovendo desenvolvimento 

inadequado dos músculos periorais e maior incidência de respiração bucal, interferindo no crescimento 

mandibular. 

Estudos indicam que o aleitamento materno exclusivo por mais de seis meses reduz o uso de chupeta e a 

frequência de sucção digital, devido à maior estimulação muscular e à satisfação oral proporcionadas pela 

amamentação. Tais evidências reforçam a importância da promoção do aleitamento materno prolongado e da 

intervenção precoce na prevenção de hábitos de sucção não nutritiva, favorecendo o desenvolvimento saudável 

da dentição decídua e da função orofacial (DOURADO, 2021). 

 
3.3 Deglutição atípica 

A deglutição atípica é um hábito oral funcional que influencia diretamente a morfologia dentoesquelética, 

caracterizando-se por alterações nos padrões de movimento da língua, lábios e mandíbula durante a deglutição. 

Esse padrão disfuncional altera a dinâmica das forças aplicadas sobre dentes e arcadas, contribuindo para más 

oclusões. Propulsão excessiva da língua contra os dentes anteriores pode levar à MAA e à protrusão dos incisivos 

superiores, modificando a relação sagital e vertical da arcada dentária (GRIPPAUDO et al., 2016). 

Do ponto de vista fisiológico, a posição inadequada da língua durante a deglutição atípica gera desequilíbrio 

entre forças internas e externas, frequentemente associado à respiração oral e à má postura labial, exacerbando 

os efeitos deletérios sobre o desenvolvimento dentofacial (RODRIGUEZ-OLIVOS et al., 2022). 

 
3.4 Sucção labial 

Crianças com hábito de sucção labial apresentam maior prevalência de overjet excessivo, evidenciando 

impacto potencial na morfologia dentoesquelética (LIN et al., 2023). A Academia Americana de Odontopediatria 

(AAPD, 2020) aponta que a interposição do lábio inferior entre incisivos superiores e inferiores pode provocar 



inclinação vestibular dos incisivos superiores e apinhamento dos inferiores, aumentando o risco de má oclusão de 

Classe II de Angle. 

 
3.5 Respirador bucal 

A respiração bucal consiste em padrão respiratório anômalo em que a criança utiliza predominantemente a 

via oral, frequentemente devido a obstruções nasais (hipertrofia adenoideana, rinite alérgica ou desvios do septo). 

Essa condição influencia a oclusão dentária e o desenvolvimento maxilofacial, pois a postura habitual dos 

músculos intra e extraorais condiciona a ação das forças sobre os dentes (ZHAO et al., 2021; LIN et al., 2022). 

Em respiradores nasais, os lábios permanecem selados e a língua se apoia no palato, equilibrando forças 

musculares e favorecendo modelagem adequada da arcada superior. Já respiradores bucais apresentam 

diminuição da força de selamento labial, redução da pressão da língua e piora da eficiência mastigatória, 

contribuindo para alterações oclusais e deglutição atípica (GÓMEZ-GONZÁLEZ et al., 2024; ZHANG et al., 2022). 

Estudos demonstram associação significativa entre respiração bucal e MAA, mordida cruzada posterior e 

aumento do overjet (LIN et al., 2022; MA et al., 2024). Adenotonsilectomia precoce pode atenuar alterações 

dentofaciais, embora a reversibilidade completa dependa de fatores como idade, tempo de respiração bucal e 

características genéticas (ZHAO et al., 2021). 

3.6 Tratamentos ortodônticos para más oclusões infantis 

3.6.1 Mordida Aberta Anterior (MAA) 

Descrição: ausência de sobreposição vertical entre dentes anteriores, associada a hábitos de sucção não 

nutritiva. 

                                                 Figura 1. Mordida Aberta Anterior 

 

                                              Fonte: Bob et al. (2014) 

Tratamento: grade palatina, alinhadores estéticos (NASSIF, 2024), expansores palatinos combinados com 

exercícios miofuncionais (SILVA et al., 2018; COZZANI et al., 2021). 

3.6.2 Mordida Cruzada Posterior 

Descrição: alteração na relação transversal entre arcos dentários, podendo ser dentária ou esquelética. 

 

 



                                                             Figura 2. Mordida Cruzada Posterior 

 

                                     Fonte: Tavares, Estrela, Lazari-Carvalho, 2020. 

 

Tratamento: mordidas cruzadas dentárais: aparelho quadrihélice, que promove expansão lenta e controlada da 

maxila, corrigindo a discrepância transversal de forma estável e previsível (SOUZA, SILVA, ALMEIDA, 2018) e as 

placas removíveis com parafuso expansor, indicadas em casos dentários leves, permitindo a expansão maxilar e a 

correção funcional da oclusão (RIBEIRO, NOGUEIRA, MOURA, 2024); mordidas cruzadas posteriores 

esqueléticas pode ser realizado por meio da expansão rápida da maxila utilizando aparelhos como o Hyrax ou o 

Haas, que promovem a abertura da sutura palatina mediana e a correção transversal da arcada (MARTINS, 

SILVA, OLIVEIRA, 2020).  

3.6.3 Classe II de Angle 

Descrição: posição distal dos dentes inferiores em relação aos superiores. Divisão 1: incisivos superiores estão 

projetados para frente com overjet aumentado. Divisão 2:  incisivos centrais superiores são retroinclinados, 

frequentemente acompanhados de sobremordida profunda. Essa má oclusão pode resultar de fatores 

esqueléticos, dentários ou uma combinação de ambos, sendo geralmente associada a perfil facial convexo e 

queixo retraído (ALENCAR, FREITAS, MELO, 2023).  

                              Figura 3 - Classe II de Angle. Imagens intraorais 
 

 

Fonte: Queiroz et al. (2023) 

Tratamento: crianças e adolescentes, aparelhos funcionais como Herbst, Bionator e Twin Block são utilizados 

para estimular o crescimento mandibular ou retardar o crescimento da maxila (ALENCAR, FREITAS, MELO, 

2023). Em adultos, a abordagem envolve aparelhos fixos com mecânicas compensatórias, extrações selecionadas 

ou cirurgia ortognática em casos mais severos (GONÇALVES, SILVA, SILVA, 2024). 



3.6.4 Overjet Excessivo 

Descrição: projeção exagerada dos incisivos superiores em relação aos inferiores, podendo causar trauma 

dentário, alterações funcionais e impacto estético (MIRANDA et al., 2014). 

                                                        Figura 4: Overjet. Fotos intraorais 
 

 

                         Fonte: Rodrigues (2025) 

Tratamento: aparelhos ortodônticos funcionais ou fixos, com o objetivo de reduzir o overjet, prevenir traumas e 

melhorar a função mastigatória (MA, 2024). 

3.6.5 Classe III de Angle 

Descrição: relação sagital reversa, com projeção mandibular. 

                      Figura 5: Classe III de Angle. Projeção mandibular 
 

 

               Fonte: CHA et al. (2011) 

Tratamento: máscara de protração para pacientes em crescimento e ortodontia associada à cirurgia ortognática 

em casos graves (FERREIRA, LIMA, SOUZA, 2020). 

 

 

 

 

 

 



Quadro1: Tratamento das más oclusões, considerando o tipo, as opções de aparelhos e a idade ideal. 

 

Tipo de Má Oclusão 
Aparelhos 
Indicados 

Idade Ideal de 
Intervenção 

Observações Referências 

Mordida Aberta 
Anterior (MAA) 

Grade palatina, 
Alinhadores estéticos 

3 a 6 anos (precoce) 

Grade palatina atua como 
barreira mecânica contra 
sucção digital; alinhadores 
para casos leves e 
estéticos 

PESSOA, 
TAGLIAFERRO, 
MARTINS, 2023;  
NASSIF, 2024 

Mordida Cruzada 
Posterior 
(esquelética) 

Expansão rápida da 
maxila (Hyrax, Haas) 

6 a 12 anos 

Promove abertura da 
sutura palatina; 
intervenção precoce 
melhora estabilidade 

MARTINS, SILVA, 
OLIVEIRA, 2021  

Mordida Cruzada 
Posterior (dentária) 

Quadrihélice, Placa 
removível 

6 a 10 anos 
Corrige alinhamento 
dentário e expande arco 
maxilar sem cirurgia 

SOUZA, SILVA, 
ALMEIDA, 2018; 
RIBEIRO, NOGUEIRA, 
MOURA, 2024 

Classe II de Angle 

aparelhos funcionais 
como Herbst, 
Bionator e TwinBlock 
(crianças); aparelhos 
fixos (adultos); 
cirurgia (severos) 

8 a 12 anos 

Aparelhos funcionaissão 
utilizados para estimular o 
crescimento mandibular 
ou retardar o crescimento 
da maxila 

ALENCAR, FREITAS, 
MELO, 2023. 

Overjet Excessivo 

Aparelhos fixos 
(braquetes metálicos 
ou estéticos) com 
elásticos de Classe 
II; Alinhadores 
transparentes 

7 a 12 anos 

Braquetes com elásticos 
promovem retração dos 
incisivos superiores; 
alinhadores para casos 
leves 

EAP GOIÁS, 2025; 
BERNARDO 
GODOLPHIM, 2025 

Classe III de Angle/ 
Projeção Mandibular 

Máscara de 
protração; Ortodontia 
+ Cirurgia 
ortognática 

5 a 10 anos 
(máscara) / pós 
crescimento 
(cirurgia) 

Máscara corrige maxila; 
cirurgia indicada em casos 
graves ou crescimento 
completo 

FERREIRA, LIMA, 
SOUZA, 2020. 

Fonte: Proprio autor. 

 

4. CONCLUSÃO 

 

A análise da literatura permitiu concluir que os hábitos orais exercem influência direta e significativa sobre 

o desenvolvimento da oclusão infantil. Hábitos de sucção não nutritiva, como o uso prolongado de chupeta e a 

sucção digital, estão intimamente relacionados à ocorrência de más oclusões, especialmente a mordida aberta 

anterior e a mordida cruzada posterior. Já a amamentação prolongada atua como fator protetor, favorecendo o 

equilíbrio muscular e o desenvolvimento adequado das arcadas dentárias. Outros hábitos deletérios, como 

respiração bucal, deglutição atípica e sucção labial, contribuem para alterações na postura orofacial e no padrão 

de crescimento maxilomandibular. Assim, destaca-se a importância da prevenção e da educação parental quanto 

à interrupção precoce desses hábitos, bem como a necessidade de acompanhamento multidisciplinar — 

envolvendo odontopediatras, ortodontistas e fonoaudiólogos — para o diagnóstico e tratamento adequados. A 

identificação precoce e o manejo correto desses comportamentos são fundamentais para promover uma oclusão 

funcional, estética e estável na infância e na vida adulta. 
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