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Resumo 

A dentição temporária é a base para o desenvolvimento da dentição permanente, em 

termos de determinação do espaço e oclusão dos futuros dentes. O desenvolvimento de 

uma oclusão adequada, estável e funcional é o resultado de vários fatores, tanto genéticos 

como ambientais.  

Os hábitos são automatismos adquiridos, representados por um padrão modificado de 

contração muscular com características complexas, que se realizam de forma inconsciente e 

regular. É feita uma distinção entre os hábitos de sucção nutritivos, tais como a amamentação 

e o biberão, e os hábitos não nutritivos, tais como sucção da chupeta ou digital.  

O objetivo desta revisão sistemática, é determinar a relação entre hábitos de sucção 

nutritivos (HSN) e não-nutritivos (HSNN) e as suas consequências na oclusão na dentição 

temporária.  

O aleitamento materno exclusivo nos primeiros meses de vida, tal como 

recomendado pela Organização Mundial de Saúde (OMS), tem associação positiva com o 

desenvolvimento da arcada dentária na dentição temporária ao reduzir a probabilidade de 

ter uma má oclusão. Proporciona também uma redução do risco de desenvolver um hábito 

de sucção não nutritivos (HSNN), a redução da sua intensidade.  

Mas, quando há um HSNN e que persiste para além de uma certa idade, o efeito 

positivo do aleitamento materno sobre o estado oclusal muda, aumentando a possibilidade 

de desenvolver a má oclusão independentemente dos hábitos de amamentação. Ou seja, o 

HSNN está associado a um risco mais elevado de má oclusão no sentido sagital, vertical e 

transversal na dentição temporária.  

Para concluir, os hábitos de sucção, nutritivos ou não, dependendo da sua 

intensidade, duração e frequência, influenciam o crescimento facial, e assim afetar 

estruturas, funções, e relações oro faciais e oclusais. 

Palavras-chaves : Child, Finger sucking, Sucking Behavior, Malocclusion.  
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Abstract 

The temporary dentition is the basis for the development of the permanent 

dentition, in terms of determining the space and occlusion of future teeth. The development 

of an adequate, stable and functional occlusion is the result of several factors, both genetic 

and environmental.  

Habits are acquired automatisms, represented by a modified pattern of muscle 

contraction with complex characteristics, which are performed unconsciously and regularly. A 

distinction is made between nutritive sucking patterns, such as breastfeeding and bottle 

feeding, and non-nutritive patterns, such as dummy or finger sucking.  

The aim of this systematic review is to determine the relationship between nutritive 

sucking habits (NSH) and non-nutritive sucking habits (NSNH) and their consequences on 

occlusion in the temporary dentition.  

Exclusive breastfeeding in the first months of life, as recommended by WHO, has a 

positive association with the development of the dental arch in the temporary dentition by 

reducing the likelihood of having a malocclusion. It also reduces the risk of developing a non-

nutritive sucking habit (NNSH) by reducing its intensity.  

But when NNSH occurs and persists beyond a certain age, the positive effect of 

breastfeeding on the occlusal state changes, increasing the possibility of developing 

malocclusion independently of breastfeeding habits. In other words, NNSH is associated with 

a higher risk of malocclusion in the sagittal, vertical and transverse directions in temporary 

dentition.  

In conclusion, sucking habits, whether nutritious or not, depending on their intensity, 

duration and frequency, influence facial growth, and thus orofacial and occlusal structures, 

functions and relationships. 

Key words : Child, Fingersucking, Sucking Behavior, Malocclusion. 
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1. INTRODUÇÃO 

O sistema estomatognático é a combinação de todas as estruturas, sistema nervoso e 

órgãos que têm uma participação ativa na fala e na mastigação e deglutição de alimentos e 

bebidas, a sua localização é na região craniofacial, na cavidade oral.  

Os comportamentos de sucção são hábitos fisiológicos em recém-nascidos, uma vez 

que estão associados ao desenvolvimento físico e psicológico. A atividade de sucção 

estimula os músculos orofaciais e contribui para o crescimento normal. (1)  

Os hábitos são automatismos adquiridos, representados por um padrão modificado 

de contração muscular com características complexas, que se realizam de forma 

inconsciente e regular. Os comportamentos ou hábitos repetitivos são comuns na primeira 

infância e geralmente começam e terminam espontaneamente. Um hábito oral na primeira 

infância é normal, mas é considerado anormal, para além dos 3 anos de idade. (2) 

Os hábitos de sucção oral, tais como a amamentação e o biberão, podem ser 

categorizados como hábitos nutritivos, que são para alimentar as crianças, e hábitos não 

nutritivos, tais como sucção digital ou de chupeta, que são frequentemente utilizados para 

acalmar e confortar os bebés. (3) 

A dentição temporária é a base para o desenvolvimento da dentição permanente, em 

termos de determinação do espaço e oclusão dos futuros dentes. A má oclusão é uma 

desordem de desenvolvimento do sistema maxilo-facial que resulta de fatores genéticos e 

ambientais e afeta o maxilar, a língua e os tecidos moles faciais. (3)  

A análise dos fatores relacionados com as causas da má oclusão é muito importante 

para o planeamento de políticas de saúde pública destinadas a prevenir e intercetar 

clinicamente este problema de saúde. (4) 
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Alguns estudos relataram que os hábitos de sucção, nutritivos ou não, dependendo 

da sua intensidade, duração e frequência, podem influenciar o crescimento facial, e assim 

afetar estruturas, funções, e relações oro faciais e oclusais. (5) 

Vários relatórios notaram que o aleitamento materno pode proporcionar alguma 

proteção contra a má oclusão. (6)  

A amamentação pode desempenhar um papel importante na prevenção da má 

oclusão na dentição temporária devido à sua capacidade de promover o crescimento e 

desenvolvimento adequado dos músculos e dos ossos dos maxilares. (7)  

É interessante estudar de que forma as sucções nutritivas influenciam, ou não, o 

desenvolvimento da sucção não nutritiva (SNN) e seu impacto no desenvolvimento da 

dentição temporária das crianças.  

Assim, o objetivo deste estudo é examinar a relação entre a má oclusão dentária e os 

fatores das práticas alimentares, hábitos de sucção e estrutura esquelética.  
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2. OBJETIVO 
 
O objetivo desta revisão sistemática, é determinar a relação entre hábitos de sucção nutritivos 

(HSN) e não-nutritivos (HSNN) e as suas consequências na oclusão na dentição temporária.  
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3. MATERIAIS E METODO 
 
3.1. Protocolo 

 

Esta revisão sistemática integrativa foi conduzida de acordo com as diretivas PRISMA 

(Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyzes).  

 

3.2. Critérios de elegibilidade 
 

Este trabalho foi preconizado segundo a recomendações da Cochrane respondendo ao PICO.  

 

Tabela 1 - Considerações PICO 

População Crianças com dentição temporária. 

Intervenção Sucções nutritivas e não nutritivas. 

Comparação Crianças amamentaram ou não ;  

crianças com HSNN ou não 

Resultados Fator protetor da amamentação.  

Os diferentes tipos de má oclusão. 

Os critérios de elegibilidade usados na seleção dos artigos obedeceram aos critérios de 

inclusão e de exclusão seguintes. 

3.3. Critérios de inclusão  
 

− Artigos publicados ao longo dos últimos 10 anos. 

− Artigos disponibilizados em “full text”. 

− Artigos em inglês, português, francês ou espanhol. 

− Estudos que abordem o desenvolvimento da sucção e da deglutição, os HSN e HSNN 

e as consequências sobre as estruturas dentarias. 

− Artigos que falam duma população de crianças em dentição temporária.  
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3.4. Critérios de exclusão  
 

− Artigos cujos títulos não abordem nem HSN nem HSNN.  

− Artigos científicos de população em dentição mista e permanente.  

− Artigos cujos resumos não se enquadram na temática desta dissertação.  

− Artigos cuja a leitura não forneceu informações úteis. 

− Artigos que são editoriais ou revisão sistémica. 

 

3.5. Fontes de informação  

Esta pesquisa bibliográfica foi realizada nas bases de dados PubMed (via Biblioteca Nacional 

de Medicina) em fevereiro 2022. Foram selecionados os estudos publicados entre fevereiro 

2012 e fevereiro 2022.  

3.6. Estratégia de pesquisa 
 

Para a realização desta revisão sistemática integrativa foi realizada uma pesquisa eletrónica 

na Pubmed, considerando as seguintes palavras-chave: “child”,"fingersucking”, “sucking 

behavior”, “malocclusion.” 

Foram utilizados os operadores booleanos («OR» e «AND») para criar uma correspondência 

entre os termos da pesquisa formulada com termos MeSH obedecendo à seguinte 

combinação de termos de pesquisa:  

((("Child"[Mesh]) AND "Fingersucking"[Mesh]) OR "Sucking Behavior"[Mesh]) AND 

"Malocclusion*"[Mesh]  

que permitiu a identificação dos estudos pertinentes relacionados com o tema em estudo 

(Tabela 2).  
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Tabela 2 - Estratégia de pesquisa 

Base de 

dados 
Equação de pesquisa 

Artigos 

encontrados 

Artigos 

encontrados 

após a 

adição dos 

filtros 

Artigos 

selecionados 

com o título 

e o resumo 

Artigos 

removidos 

após 

leitura do 

texto 

integral 

Artigos 

selecionados 

Pubmed 

"Child"[Mesh]) AND 

"Fingersucking"[Mesh]) 

OR "Sucking 

Behavior"[Mesh]) AND 

"Malocclusion*"[Mesh] 

498 64 23 4 19  

 
 
 

3.7. Seleção de estudo 

No total, foram encontrados 498 artigos: 41 artigos foram selecionados com a leitura do 

titulo, 23 com a leitura do título e do resumo e 19 pelo texto integral.  

− A primeira etapa (fase I) permitiu incluir 64 artigos de acordo com os critérios de 

inclusão.  

− A segunda etapa (fase II) consistiu em avaliar os resumos dos artigos, segundo os 

critérios de elegibilidade na análise do resumo, o que permitiu ainda excluir uma 

parte dos artigos não importantes. 

− Durante a terceira etapa (fase III), os artigos pré́-selecionados foram lidos e 

analisados individualmente em função dos objetivos deste estudo: foram excluídos 4 

artigos que incluiu participantes com dentições mistas.  
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Figura 1 - Fluxograma prisma - estratégia de pesquisa utilizada neste estudo. 
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4. RESULTADOS 
 

4.1. Seleção dos artigos  
 

No final, foram incluídos nos resultados dessa revisão integrativa, 19 artigos que cumpriam os 

critérios de elegibilidade.  

Entres estes 19, 11 relatam a amamentação e a má oclusão por causa de HSNN, e 10 só má 

oclusão por causa de HSNN. 

4.2. Itens de obtenção de dados 

As seguintes informações foram determinadas a partir dos artigos: ano de publicação, 

nomes dos autores, metodologia do estudo, resultados e conclusões dos autores (Tabela 3). 
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Tabela 3 – Tabela dos resultados 

AUTORES OBJETIVOS MÉTODO IDADE RESULTADOS E CONCLUSÕES 

Ize-Iyamu et al.,  
2012 

Avaliar a prevalência da mordida aberta anterior em 
crianças de 2-5 anos de idade e os fatores etiológicos 
responsáveis. 

- Estudo de coorte 
- Questionário relativo 
aos hábitos de sucção 
das crianças foi 
respondido pelos pais. 

Idade: 2-
5A 

A sucção do polegar é o fator etiológico mais importante na 
formação da mordida aberta anterior em crianças dos 2-5 anos 
de idade. 

Primozic et al.,  
2012 

Avaliar a influência de hábitos de sucção prolongados 
na morfologia da abóbada palatal num grupo de 
sujeitos com mordida cruzada funcional unilateral em 
comparação com um grupo de sujeitos com oclusão 
normal. 

- Estudo transversal. 
- Questionário relativo 
aos hábitos de sucção 
das crianças foi 
respondido pelos pais.  

Idade: 5-
6A 

Os hábitos de sucção prolongados não estavam 
significativamente correlacionados com nenhum dos parâmetros 
estudados. A constrição maxilar numa mordida cruzada funcional 
unilateral não pode ser influenciada pela presença ou ausência 
de hábitos de sucção prolongados. 

Caramez da Silva et 
al.,  

2012 

Investigar a associação entre a duração da 
amamentação e a ocorrência de má oclusão em pré-
escolares com dentição temporária completa. 

- Estudo transversal e 
de coorte. 

Idade: 3-
5A 

A amamentação durante 12 meses ou mais reduz 
significativamente a prevalência da má oclusão na dentição 
temporária. 

Nogueira Fialho et 
al.,  

2013 

Avaliar a possível associação entre HSNN, mordida 
aberta anterior e morfologia facial  

- Estudo transversal. 
- Questionário relativo 
aos hábitos de sucção 
das crianças foi 
respondido pelos pais. 

Idade: 3-
6A 

Os HSNN durante a fase de dentição temporária desempenham 
um papel fundamental na determinação da mordida aberta 
anterior, independentemente do padrão facial morfológico. 

De Sousa et al.,  
2014 

Verificar a prevalência de mordida aberta anterior e 
mordida cruzada posterior na dentição temporária e 
a associação com fatores sociodemográficos, 
presença e duração de HSN e HSNN.  

- Estudo transversal.  
- Questionário relativo 
aos HSN e HSNN das 
crianças foi 
respondido pelos pais. 

Idade: 3-
5A 

O aleitamento materno prolongado parece ser um fator de 
proteção contra a mordida cruzada posterior e a sucção de 
chupetas é um fator de risco para o desenvolvimento da mordida 
aberta anterior e da mordida cruzada posterior, particularmente 
a primeira quando esta prática persiste para além dos 3 anos de 
idade. 
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Nihi et al.,  
2014 

Avaliar a associação do hábito de sucção da chupeta 
com alterações oclusais e orais mio funcionais em 
crianças em idade pré-escolar. 

- Estudo transversal.  
- Questionário relativo 
aos hábitos de sucção 
das crianças foi 
respondido pelos pais. 

Idade: 2-
5A 

Os resultados sublinham a importância de reconhecer as 
mudanças oclusais e mio funcionais precoces causadas por um 
hábito de sucção da chupeta em crianças. 

Moimaz et al.,  
2014 

Investigar os hábitos de sucção e a relação destes 
fatores com a má oclusão. 

- Estudo de coorte. 
- Questionário relativo 
aos HSN e HSNN das 
crianças foi 
respondido pelos pais. 

Idade: 0-
1A 

Hábitos de sucção e baixas duração de amamentação, eram 
fatores de risco de má oclusão. 

Agarwal et al.,  
2014 

Determinar a associação entre duração da 
amamentação, HSNN, diâmetros transversais da 
arcada dentária, mordida cruzada posterior e 
mordida aberta anterior em dentição temporária. 

- Estudo retrospetivo 
transversal. 
- Questionário relativo 
aos HSN e HSNN das 
crianças foi 
respondido pelos pais. 

Idade: 4-
6A 

Os HSNN é uma variável dominante na associação entre a 
duração da amamentação e a redução dos diâmetros 
transversais intra-arco, o que leva ao aumento da prevalência de 
mordida cruzada posterior. 

Wagner et al.,  
2015 

Determinar a prevalência de má oclusão e fatores de 
risco associados em crianças de 3 anos de idade da 
Thuringian. 

- Estudo de coorte.  
- Questionário relativo 
aos HSN e HSNN das 
crianças foi 
respondido pelos pais. 

Idade: 3A 
Os HSNN foram fatores de risco importantes para o 
desenvolvimento de uma má oclusão na dentição primária. 

Sum et al.,  
2015 

Investigar a associação do aleitamento materno e o 
desenvolvimento da dentição temporária. 

- Estudo transversal. 
- Questionário relativo 
aos HSN e HSNN das 
crianças foi 
respondido pelos pais. 

Idade: 2-
5A 

Recomenda-se a amamentação exclusiva durante mais de 6 
meses, já que está associada a uma menor probabilidade de 
desenvolvimento de relações dentárias anormais 

Peres et al.,  
2015 

Investigar que o aleitamento materno exclusivo tem 
um efeito protetor mais elevado contra as más 
oclusões do que a amamentação predominante e que 
a utilização de chupeta modifica a associação entre o 
aleitamento materno e a dentição temporária. 

- Estudo de coorte 
- Questionário relativo 
ao HSN foi registado 
ao nascimento e aos 
3, 12, e 24 meses de 
idade.   

Idade: 5A 

A amamentação exclusiva reduz o risco de más oclusões 
independentemente da utilização de chupeta, enquanto que, o 
efeito da amamentação predominante depende da duração da 
utilização da chupeta. 
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Lopes-Freire et al.,  
2015 

Explorar a associação entre HSN, HSNN e má oclusões 
na dentição temporária. 

- Estudo obsercional 
transversal.  
- Questionário relativo 
aos HSN, HSNN e má 
oclusão das crianças 
foi respondido pelos 
pais. 

Idade: 3-
6A 

Não houve associação entre HSN e más oclusões na dentição 
temporária nesta amostra de crianças. O aleitamento materno 
exclusivo reduziu o risco de adquirir HSNN. 

Chen et al.,  
2015 

Avaliar os efeitos da duração da amamentação, 
duração da mamada e hábitos de sucção não 
nutritivos sobre as características ocluais da dentição 
temporária em crianças de 3 a 6 anos na cidade de 
Pekin.  

- Estudo transversal  
- Questionário relativo 
aos HSN, HSNN e má 
oclusão das crianças 
foi respondido pelos 
pais. 

Idade: 3-
6A 

Na ausência de HSNN, a não amamentação durante um período 
de tempo suficiente pode ter um efeito negativo no crescimento 
do arco maxilar e conduzir a uma má oclusão. Outra 
consequência negativa pode ser um hábito de chupar chupeta 
prolongado. O aumento da duração da alimentação com biberão 
pode contribuir para um desenvolvimento mandibular 
inadequado, e que os hábitos de SNN podem ser um fator 
dominante no desenvolvimento de problemas de oclusão. . 

Germa et al., 
2016 

Investigar fatores de risco específicos da mordida 
cruzada posterior e mordida aberta anterior com a 
idade de 3 anos. 

- Estudo de coorte. 
- Questionário relativo 
aos HSN e HSNN das 
crianças foi 
respondido pelos pais 
aos 4, 8, e 12 meses. 

Idade: 3A 

Os hábitos de sucção parecem ser fatores de risco de mordida 
cruzada posterior precoce. Este estudo ajuda a identificar novos 
fatores de risco de mordida cruzada posterior. A mordida 
cruzada posterior e a mordida aberta anterior podem resultar de 
diferentes mecanismos. 

Ling et al.,  
2018 

O estudo visa determinar as associações entre 
padrões de sucção nutritivos e não-nutritivos; avaliar 
a inter-relação entre os diferentes padrões de sucção 
não-nutritivos, o uso de bonecos e a sucção do 
polegar/dedo; e investigar as relações entre os 
diferentes padrões de sucção não-nutritivos e a 
oclusão na dentição temporária. 

- Estudo transversal.  
- Questionário relativo 
aos HSN e HSNN das 
crianças foi 
respondido pelos pais. 

Idade: 2-
5A 

A amamentação durante mais de 6 meses está negativamente 
associada à utilização de chupeta. O uso da chupeta está 
positivamente associado à chupada do polegar ou do dedo. O 
uso de chupeta e a sucção do polegar/dedo estão associados a 
maiores riscos de má oclusão nas dimensões sagital e vertical da 
dentição temporária. 
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Costa et al.,  
2018 

Avaliar a influência da amamentação e do uso de 
bonecos no estado oclusal das crianças em idade pré-
escolar. 

- Estudo transversal.  
- Questionário relativo 
aos HSN e HSNN das 
crianças foi 
respondido pelos pais. 

Idade: 2-
5A 

Os resultados deste estudo transversal reforçam os efeitos 
adversos da utilização de chupeta na oclusão, mesmo durante o 
aleitamento materno. Assim, pode concluir-se que a utilização 
de bonecos pode alterar a relação entre a amamentação e a 
oclusão. 

Zhou et al.,  
2018 

Estudar a prevalência e fatores associados da má 
oclusão na dentição temporária em Xi'an, China. 

- Estudo transversal  
- Questionário relativo 
aos HSN e HSNN das 
crianças foi 
respondido pelos pais. 

Idade: 2,5-
6A 

A prevalência da má oclusão em crianças em idade pré-escolar 
em Xi'an é mais elevada do que noutras partes da China. Por 
conseguinte, é importante prestar uma atenção precoce ao 
desenvolvimento da oclusão e intervir sobre os fatores 
associados, a fim de reduzir a sua prevalência e os efeitos 
negativos posteriores. 

Campos et al.,  
2018 

Avaliar a influência de fatores biológicos e sócio 
comportamentais desde o início da vida até à idade 
de seis anos sobre o desenvolvimento de más 
oclusões em crianças. 

- Estudo transversal 
no estudo de coorte.  
- Questionário relativo 
a má oclusão foi 
respondido pelos pais 
aos 6 anos das 
crianças. 

Idade: 0-
6A 

Os hábitos de sucção desenvolvidos através do uso de chupetas 
e biberões podem interferir com o desenvolvimento facial, mas o 
estado nutricional também pode prever anomalias de oclusão na 
infância. 

Paolantonio et al., 
2019 

Avaliar a prevalência da má oclusão e fatores 
associados em pré-escolares com o objetivo de 
avaliar a existência de uma associação entre maus 
hábitos com as más oclusões mais graves. 

- Estudo transversal. 
Idade: 3-

6A 

Os hábitos de sucção são considerados fatores de risco para 
certas más oclusões (mordedura aberta anterior, mordedura 
cruzada posterior, overjet aumentado e desvio). 
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5. DISCUSSÃO  
 

5.1. Os hábitos de sucção nutritivo 
 

5.1.1. Fator protetor da amamentação 

A OMS recomenda o aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida 

para um crescimento, desenvolvimento e saúde ideais. (8) É razoável assumir que não só o ato 

de amamentação materna, mas também os nutrientes essenciais do leite, são os principais 

responsáveis pelo crescimento e desenvolvimento dos centros de ossificação de um indivíduo. 

Portanto, a não amamentação pode contribuir para uma má formação dentária e esquelética. 

(5) 

O mecanismo de sucção e deglutição é diferente quando se amamenta em 

comparação com a amamentação por biberão. De facto, a amamentação é um mecanismo 

onde a criança deve estar ativa e deve utilizar os seus músculos orais e periorais para obter 

leite. A criança deve também fazer movimentos de propulsão mandibular para comprimir o 

mamilo. Estes movimentos permitirão um crescimento temporo-mandibular adequado 

através destas várias solicitações induzidas. Enquanto a alimentação por biberão é um 

mecanismo mais passivo, a criança tem de fazer menos esforço para obter leite, o tónus 

muscular e a propulsão mandibular serão em menor grau e num tempo muito mais curto. (9) 

Também, vários estudos demonstram que o aleitamento materno tem associação positiva 

com o desenvolvimento da arcada dentária na dentição temporária. (10,11) 

Os resultados confirmam que as crianças que foram exclusivamente amamentadas 

durante 6 meses e nunca utilizaram a chupeta tiveram uma frequência de má oclusão 

moderada e severa inferior à de outras crianças. (5) 

As crianças amamentadas durante 12 meses ou mais tiveram metade de prevalência 

de má oclusão aos 3-5 anos em comparação com as crianças amamentadas por períodos mais 
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curtos. (6) Num estudo realizado por Peres et. al., foi observado o fator protetor da 

amamentação a partir dos 3 meses em comparação com os que não foram amamentados. (7) 

Quando há utilização do biberão, as crianças que não foram amamentadas no primeiro 

semestre das suas vidas ou que foram amamentadas menos de 6 meses, tinham uma dupla 

probabilidade de desenvolver algum tipo de anomalia de oclusão aos seis meses de idade. (5,12) 

Para concluir, os estudos revelam que a amamentação oferece de facto proteção 

contra a má oclusão a partir dos 6 meses de idade (13), mas a sucção do dedo ou das chupetas 

são suficientes para anular este efeito. (7) 

 

5.1.2. Proteção contra os hábitos de sucção não nutritivos  

Foi encontrada uma associação significativa entre a duração da amamentação e a 

frequência do uso da chupeta. As crianças que tinham experimentado amamentação exclusiva 

durante 6 meses ou mais tinham uma probabilidade significativamente menor de utilização 

diária da chupeta. Da mesma forma, as crianças que foram amamentadas durante menos de 

6 meses mostraram uma maior probabilidade de ter hábito de chupeta. (3,12,14) E razoável 

supor que a utilização da chupeta em crianças amamentadas é menos intensa do que nas 

crianças que não foram amantadas, mesmo se for tida em conta a mesma duração. (7) 

Também, um estudo revela o mesmo resultado sobre a prevalência de sucção digital, que foi 

maior em crianças amamentadas menos de 6 meses. (15) 

Contudo, nos outros, não foi encontrada qualquer associação entre a duração da 

amamentação exclusiva e o desenvolvimento da sucção habitual do polegar. No entanto, não 

podemos concluir que a amamentação aumentou a probabilidade de ter um hábito de sucção 

digital. (3,12,14), 

Para concluir, a prevalência de HSNN foi significativamente maior nas crianças que 

foram amamentadas menos de 6 meses. A amamentação exclusiva tem um efeito protetor 

reduzindo o risco de desenvolver hábitos de sucção não-nutritivos, especialmente para o uso 

da chupeta, mais do que para sucção digital. (3,12,14,15) 
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5.1.3. Proteção contra a má oclusão devido aos hábitos de sucção não nutritivos 

A distribuição da má oclusão, de acordo com HSNN e amamentação durante menos de 

6 meses tinham aumento o risco de desenvolver mordidas cruzadas posteriores, mordida 

aberta anterior, má oclusão moderada ou severa, em comparação com crianças que tinham 6 

ou mais meses de amamentação. (7,14,15) 

As crianças que utilizaram uma chupeta e nunca amamentaram, ou que foram 

amamentadas durante um período mais curto ou que continuaram a amamentar com 

biberão, tiveram uma maior possibilidade de desenvolver uma má oclusão moderada, ou até 

severa, porque utilizavam uma chupeta durante mais tempo. (11) 

As crianças que tinham experiência de amamentação exclusiva durante o mínimo 6 

meses tinham também uma probabilidade significativamente menor de desenvolver um 

overjet aumentado (superior a 3,5mm) e uma relação de Classe II em comparação com a de 

Classe I do que as que nunca tinham sido amamentadas. (7,10) O padrão de classe III 

permaneceu mais ou menos o mesmo, independentemente da duração da amamentação. (10) 

Embora a duração da amamentação não tivesse qualquer associação com a relação canina, a 

relação molar, ou a mordida aberta anterior, houve um pequeno incremento na largura inter-

canina e inter-molar do grupo que amamentou durante mais de 6 meses, quando comparado 

com os que nunca tinham sido amamentados. (10) 

Os resultados deste estudo reforçam a noção de que o aleitamento materno exclusivo 

reduz o risco de má oclusão moderada ou grave na dentição temporária, independentemente 

da utilização de uma chupeta e que o efeito protetor varia de acordo com os níveis de 

exposição exclusiva ao aleitamento materno. (7) Quando se utiliza uma chupeta, o efeito 

positivo do aleitamento materno sobre o estado oclusal muda, aumentando a possibilidade 

de desenvolver a má oclusão independentemente dos hábitos de amamentação. (11) O 

aleitamento materno exclusivo foi associado a níveis inferiores de oclusão patológica quando 

todos os tipos de má oclusão foram tidos em conta. (7) 
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O aumento da duração da alimentação com biberão pode contribuir para um 

desenvolvimento mandibular inadequado. Os HSNN podem ser um fator dominante e 

deletério no desenvolvimento de problemas ocluso faciais. (12) 

5.2. Relação entre hábitos de sucção não nutritivos e oclusão 

Mordidas cruzadas posteriores refletem desvios em relação a oclusão ideal no plano 

transversal do espaço, overjet aumentado ou negativo indicam desvios ântero-posteriores na 

direção da Classe II (>5mm)/Classe III, e sobre mordida/mordida aberta indicam desvios 

verticais em relação ao ideal. (16) As más oclusões mais frequentes nas dentições temporárias 

são :  

− No sentido sagital, o overjet aumentado (2,4,13)  

− No sentido vertical, o overbite aumentado e mordida aberta (2,4,13,17)  

− No sentido transversal, mordida cruzada posterior (2,4) e o desvio da linha media (13).  

 

5.2.1. Má oclusão em sentido vertical 

5.2.1.1. Definição  

O overbite é definido como o trespasse vertical dos incisivos. Normalmente os bordos 

incisais inferiores tocam a superfície lingual dos incisivos superiores no cíngulo ou acima dele 

(i. e., normalmente há́ um overbite de 1 a 2 mm). Na mordida aberta não há́ trespasse vertical, 

e a separação vertical dos incisivos é medida para quantificar a sua severidade. (16) 
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Figura 2 - Esquema do overbite e da mordida aberta (16) 

 

5.2.1.2. Consequências dos HSNN e oclusão  

O tipo de má oclusão mais frequente neste plano é o overbite aumentado. (2,4,13) 

Também, a mordida aberta representa entre ½ e 1/3 da má oclusão. (2,4,17). Entre todas as más 

oclusões, a mordida aberta anterior mostrou uma forte associação com o uso de chupeta. (18)  

A faixa etária pré-escolar, entre 3 e 4 anos, mostrou uma diferença estatisticamente 

significativa na presença de uma mordida aberta anterior. (2,13,18,19). A sucção do polegar foi 

identificada como o fator etiológico mais importante na formação da mordida aberta anterior 

neste grupo etário. (17) A mordida aberta anterior é mais prevalente em crianças com hábitos 

de sucção digital, o que contrastava com as crianças com hábitos de sucção de chupeta que 

não apresentavam mordida aberta. Este resultado pode ser influenciado pelo pequeno 

número de crianças que utilizam chupetas neste estudo, em comparação com outros estudos. 

(17) 

A duração da sucção de uma chupeta foi também associada à mordida aberta anterior, 

com uma maior prevalência desta má oclusão em crianças que tinham utilizado uma chupeta 

durante mais de 36 meses. (20) A mordida aberta assimétrica é duas vezes mais comum do que 

a mordida aberta simétrica. (17) As crianças com HSNN diários durante mais de um ano têm 

maior probabilidade de desenvolver uma mordida aberta anterior do que as crianças sem 

HSNN. (3,12,17,19). Em geral, os problemas de má oclusão tendem a ser mais afetados pela 
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duração do HSNN do que pela frequência do hábito(18). As alterações mio funcionais orais mais 

significativamente associadas ao hábito de sucção da chupeta são alterações na forma do 

palato duro e alterações no padrão de deglutição. (18) 

Os resultados sugerem que é mais difícil quebrar o hábito de sucção digital. Mais de 

metade das crianças manteve este hábito até aos 3 anos de idade, o que o torna mais 

suscetível de ter um impacto na oclusão e de levar a alterações ocluais verticais. Quanto mais 

tempo dura o hábito, maior é a probabilidade de ter uma mordida aberta anterior: a 

prevalência de mordida aberta anterior é maior nas crianças que utilizavam chupetas após os 

3 anos de idade. (12,17,20) 

 

A prevalência decrescente do HSNN à medida que as crianças envelhecem pode 

explicar porque é que é possível que a mordida aberta se corrija a si própria. É aconselhável 

acabar com este hábito antes dos 3 anos de idade para evitar o desenvolvimento de más 

oclusões. (20) Na análise dos hábitos de sucção, apenas a duração do uso de chupeta 

permaneceu significativamente associada à má oclusão. (20) 

A chupeta ou polegar interfere com a erupção dentária e o desenvolvimento 

esquelético, causando um crescimento dento esquelético alterado e uma mordida aberta 

anterior. A associação entre mordida aberta anterior e maus hábitos é altamente significativa. 

(2) No entanto, as crianças que utilizavam chupetas diariamente durante mais de um ano eram 

significativamente menos suscetíveis de desenvolver um overbite aumentado do que aquelas 

que nunca utilizavam chupetas diariamente, enquanto a frequência de sucção digital não 

estava associada ao aumento do overbite. (3) 

A idade foi associada à mordida aberta anterior com uma prevalência mais elevada em 

crianças de 3 anos. A duração da sucção da chupeta foi também associada à mordida aberta 

anterior, com uma maior prevalência desta má oclusão em crianças que tinham utilizado uma 

chupeta durante mais de 36 meses. (20) 
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As HSNN durante a fase de dentição temporária desempenham um papel fundamental 

na determinação da má oclusão da mordida aberta anterior. (2,3,13,17,19,21)  

5.2.2. Má oclusão em sentido sagital  

5.2.2.1. Definição  

O overjet é definido como o trespasse horizontal dos incisivos. Normalmente os incisivos 

encontram-se em contato, com os superiores à frente dos inferiores somente pela espessura 

das bordas incisais (i. e., overjet de 2-3 mm é a relação normal). (16) 

 

 

Figura 3 - Esquema do overjet e Classes Molares (16) 

 

5.2.2.2. Consequências dos HSNN e oclusão 

A sucção digital estava associada a uma maior prevalência de má oclusão na dentição 

temporária. A prevalência mais frequente da má oclusão neste sentido é o aumento do 

overjet. (2,4,13) Com o desenvolvimento das raízes e o movimento de avanço da dentição 

inferior, a alteração oclusal com overjet aumentado pode gradualmente normalizar-se. (13)  

A sucção digital diária foi associada as relações incisivas de classe II, relações caninas 

de classe II e aumento do overjet (>3,5mm e, >6mm e aumento severo do overjet) em 

comparação com crianças que não tinham este hábito. (2–4,19). Um estudo também mostrou 

que as HSNN não estão associadas à relação canina de classe II. (12) 
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Na maioria dos estudos encontraram uma correlação significativa entre a sucção de 

chupeta e o aumento do overjet (2,4,12,18,19) e relação intercaninas. (18). Enquanto noutros 

estudos, a frequência e a duração da utilização de chupeta não foi associada ao 

desenvolvimento de alterações sagitais na dentição temporária. Contudo, existem diferentes 

tipos de chupetas no mercado, diferentes modelos de chupetas que podem afetar os 

resultados. (3) 

A má oculação foi encontrada a partir da idade de 1 ano para uns (4) e 2 anos ou mais 

para outros. (18). A prevalência da má oclusão é maior nas crianças com hábitos de sucção 

digital do que nas crianças com hábitos de sucção da chupeta. (19) 

5.2.3. Má oclusão em sentido transversal 

5.2.3.1. Definição  

A mordida cruzada posterior existe quando os dentes superiores posteriores estão 

posicionados lingualmente em relação aos dentes inferiores. A mordida cruzada posterior 

muito frequentemente reflete uma arcada dentaria maxilar estreita, mas pode ocorrer por 

outras causas.  

Se os incisivos inferiores estiverem na frente dos incisivos superiores, esta condição é 

chamada de overjet reverso ou mordida cruzada anterior. (16) 

5.2.3.2. Resultados  

Os hábitos de sucção contínua parecem ser fatores de risco para a mordida cruzada 

posterior precoce. (2,18,22,23). Durante a sucção, o aumento da atividade da bochecha 

combinada com a manutenção da língua baixa e para trás reduz o espaço para os molares e 

caninos maxilares temporários. Pode promover a expansão do arco inferior, resultando numa 

mordida cruzada posterior. Além disso, como a língua não pressiona contra o palato duro, 

pode interferir com o desenvolvimento transversal da maxila.(2,13,20,22,23) 
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Os estudos não concordam sobre o efeito da duração da sucção de chupeta. Para Nihi 

et. al (18), aos 2 anos de idade a probabilidade de mordida cruzada posterior aumenta, 

enquanto que, Sousa et. al. (20), consideram que nem a idade nem a duração estão associadas 

a esta má oclusão. Segundo alguns autores, não foi encontrada qualquer associação entre 

HSNN (chupeta ou digital) e má oclusão na dimensão transversal, como mordida cruzada 

posterior. (3,12) Além disso, as alterações oclusais e miofuncionais são interdependentes: a 

mordida cruzada posterior foi estreitamente associada à mordida aberta anterior. (2,18,22) 
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5.3. Limites  

Esta revisão sistemática integrativa apresenta algumas limitações:  

− Embora os examinadores tenham fornecido explicações quando os pais foram 

questionados sobre a prática alimentar dos seus filhos e os maus hábitos orais, os 

resultados poderiam ainda assim ser subjetivos em certa medida. A tendência de 

memória das mães pode afetar a precisão dos relatórios sobre a duração da prática 

alimentar, e assim influenciar os seus resultados. Em alternativa, alguns pais podem 

não ter sido capazes de distinguir entre comportamento habitual e ocasional. Ou seja, 

é difícil avaliar com precisão a duração e a frequência dos maus hábitos. 

− Em alguns estudos, não foi explorado se um fator estava associado a um certo tipo de 

má oclusão. 

− Noutros estudos, o número de crianças com um hábito de sucção de chupeta era 

demasiado baixo. Ou seja, os hábitos de sucção são diferentes em diferentes países e 

culturas.  

− Além disso, existe uma gama muito grande de chupetas no mercado que podem ser de 

tamanhos e formas muito diferentes. 
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6. CONCLUSÃO 

O presente estudo demostra a importância de considerar as múltiplas interações 

entre a prática alimentar, os hábitos de sucção não-nutritivos e as características oclusais. O 

desenvolvimento de uma oclusão adequada, estável e funcional é o resultado de vários 

fatores, tanto genéticos como ambientais.  

O aleitamento materno exclusivo nos primeiros meses de vida, tal como 

recomendado pela OMS, tem associação positiva com o desenvolvimento da arcada dentária 

na dentição temporária ao reduzir a probabilidade de ter uma má oclusão. Proporciona 

também uma redução do risco de desenvolver um HSNN, a redução da sua intensidade.  

Mas, quando há um HSNN e que persiste para além de uma certa idade, o efeito 

positivo do aleitamento materno sobre o estado oclusal muda, aumentando a possibilidade 

de desenvolver a má oclusão independentemente dos hábitos de amamentação. Ou seja, o 

HSNN está associado a um risco mais elevado de má oclusão no sentido sagital, vertical e 

transversal na dentição temporária. De facto, a partir dos 3 anos, a dentição temporária esta 

completa, ou seja, os molares estão presentes para cumprir as funções mastigatórias. 

Portanto, se o HSNN persiste, impedirá o desenvolvimento adequado destas funções e por 

consequência o bom desenvolvimento craniofacial.  
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