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RESUMO 

A Organização Mundial da Saúde classificou as más oclusões como o terceiro maior problema 
de saúde bucal, ficando atrás apenas da cárie dental e doença periodontal. Tendo em vista a 
alta prevalência das más oclusões e a relevância deste assunto para o cirurgião-dentista, 
realizou-se este trabalho com o intuito de verificar na literatura a relação entre as más 
oclusões e os hábitos bucais deletérios. Foram feitas buscas nos bancos de dados eletrônicos 
PubMed, Lilacs e Scielo utilizando o cruzamento das palavras-chave: malocclusion, occlusion, 
habits, sucking, deleterious e parafunctional, e selecionados artigos do tipo ensaio clínico que 
abordassem o tema desta revisão. Ao final da busca foram selecionados 12 artigos do tipo 
ensaio clínico e analisadas as características presentes em cada um deles, tais como: 
tamanho e faixa etária da amostra; presença de cegamento e randomização nos estudos; tipo 
de má oclusão e hábito pesquisados; intervenção realizada, presença de grupo controle. Os 
trabalhos selecionados não tinham como objetivo principal correlacionar as más oclusões e 
os hábitos bucais, tendo como foco principal comparar diferentes tipos de intervenções 
utilizadas para o tratamento de determinadas oclusopatias. Apesar disso, pôde-se notar a 
influência dos hábitos bucais sobre as más oclusões, alguns hábitos foram responsáveis pela 
recidiva e outros hábitos após serem removidos levaram a correção de algumas más 
oclusões. Pôde-se concluir que há correlação entre os hábitos bucais deletérios e as más 
oclusões, tendo sido constatada uma relação de causa e efeito. 
Palavras-chave: má oclusão, hábito, odontologia. 
 

ABSTRACT 

The World Health Organization ranked the malocclusion as the third largest oral health 
problem, second only to dental caries and periodontal disease. Given the high prevalence of 
malocclusions and relevance of this theme to the dentist, this work was carried out to verify in 
the literature, the relationship between malocclusion and oral habits. We performed a search 
at the electronic databases PubMed, Lilacs and SciELO, by the cross of key-words: 
malocclusion, occlusion, habits, sucking, deleterious and parafunctional, and selected articles 
of clinical trial type that approached the theme of this review. At the end of the search, 12 
clinical trials articles were selected and analyzed the features present in each one, such as 
size and age of the sample, presence of blinding and randomization studies, type of 
malocclusion and habit investigated; intervention performed, the presence of a control group. 
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The selected papers had not as main objective to correlate malocclusions and oral habits, 
focusing mainly on compare different types of interventions used to treat certain malocclusions. 
Nevertheless, it was noted the influence of oral habits on malocclusion, some habits were 
responsible for relapse and other habits after being removed lead to correction of some 
malocclusions. It was concluded that there is a correlation between oral habits and 
malocclusion, having been found a relationship of cause and effect.  
Keywords: malocclusion, habit, dentistry. 
 

 

INTRODUÇÃO 

A etiologia das más oclusões é multifatorial e pode ser de origem congênita, hereditária 

ou de ordem local e ambiental.(1) Em relação aos fatores locais, o desenvolvimento da oclusão 

nos padrões de normalidade depende, dentre outros fatores, do equilíbrio de forças presentes 

na cavidade bucal, como as exercidas pelos lábios e bochechas em oposição à exercida pela 

língua.(2,3) A formação das más oclusões é frequentemente relacionada a um desequilíbrio 

destas forças.(4,5) 

O aleitamento materno durante os seis primeiros meses de vida é importante não 

apenas para a nutrição e o fortalecimento do sistema imunológico, mas também para o correto 

desenvolvimento da oclusão decídua.(6) Ao ser amamentada no seio materno, a criança 

estabelece o padrão adequado de respiração e postura correta da língua, além de estimular 

os músculos envolvidos na amamentação, aumentando o tônus e promovendo um correto 

desenvolvimento para futuramente exercer a função de mastigação.(7) A falta da 

amamentação no seio da mãe pode acarretar prejuízos no desenvolvimento da criança, 

possibilitando a instalação de má oclusão, respiração bucal e alteração motora-oral(6), assim 

como a instalação de hábitos parafuncionais.(8)  

Hábito é o costume ou a prática adquirida pela repetição frequente de um mesmo ato, 

que a princípio se faz de forma consciente e posteriormente de modo inconsciente.(9) Funções 

exercidas pelo sistema estomatognático, tais como a respiração, mastigação e deglutição 

podem ser alteradas ou substituídas por hábitos não fisiológicos, denominados deletérios ou 

parafuncionais.(9) Tais hábitos parafuncionais, tais como onicofagia, bruxismo, respiração 

bucal, interposição lingual, morder objetos, morder lábios, de sucção de dedo, chupeta e 

mamadeira(10,11), são importantes fatores na etiologia das más oclusões em crianças(12), nos 

quais, a intensidade, a força e a duração devem ser levados em consideração.(13) Por outro 

lado, um correto desempenho das funções exerce um efeito positivo sobre o desenvolvimento 

do complexo craniofacial e no desenvolvimento de uma oclusão normal.(14) 
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A Organização Mundial da Saúde classificou as más oclusões como o terceiro maior 

problema de saúde bucal, ficando atrás apenas da cárie dental e doença periodontal.(15) Tendo 

em vista a alta prevalência das más oclusões e relevância deste assunto para o cirurgião-

dentista, realizou-se este trabalho com o intuito de verificar na literatura a relação entre as 

más oclusões e os hábitos bucais deletérios, sua relação causa-efeito e outros fatores. 

O presente artigo foi preparado através de uma revisão da literatura abordando a 

relação entre hábitos bucais e má oclusão utilizando artigos publicados nos bancos de dados 

eletrônicos PubMed/Medline, Scielo e Lilacs, e obtidos a partir do cruzamento combinado das 

palavras-chave: malocclusion (má oclusão) e occlusion (oclusão) com as palavras-chave 

sucking (sucção), habits (hábitos), deleterious (deletério) e parafunctional (parafuncional), 

num total de oito combinações. Foi feita uma seleção dos artigos encontrados com os 

seguintes critérios de inclusão: artigos do tipo ensaio clínico publicados até março de 2013, 

sem restrição de idioma. Os critérios de exclusão foram: artigos que não versavam sobre o 

assunto proposto e aqueles que foram encontrados mais de uma vez, foram considerados 

apenas uma vez. Após aplicados os critérios supracitados, foi feita uma análise qualitativa dos 

estudos por meio da comparação dos dados apresentados por eles, tais como: tamanho e 

faixa etária da amostra; tipo de má oclusão e hábito pesquisados; intervenção realizada; 

presença de cegamento, randomização e grupo controle. 

 

RESULTADOS 

 

Foi encontrado um total de 3.556 artigos publicados nas bases de dados eletrônicas 

pesquisadas, dentre eles, 375 no Lilacs, 90 no Scielo e 3.091 no PubMed, que resultaram dos 

cruzamentos das palavras chaves de acordo com a Figura 1. Após filtrar a pesquisa para 

selecionar apenas os ensaios clínicos, restaram 93 artigos todos da base de dados PubMed. 

Destes, 11 foram excluídos por terem sido achados em duplicata/triplicata e 70 por não 

abordarem o assunto proposto. Ao final, para este trabalho, foi selecionado um total de 12 

artigos do tipo ensaio clínico. 
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Figura 1: fluxograma da pesquisa e seleção dos artigos. 

 

Os artigos selecionados, cujas características estão demonstradas na Tabela 1, foram 

publicados entre 1993 e 2012, sendo o trabalho de Daglio e colaboradores (1993)(16) e o de 

Condò e colaboradores (2013)(17), respectivamente, o mais antigo e o mais recente. A amostra 

variou de 11 a 103 indivíduos, na grande maioria composta por sujeitos de ambos os gêneros, 

exceto em dois trabalhos(18,19) em que a amostra era composta apenas por indivíduos do 

gênero feminino. A idade dos indivíduos variou de 3,5 a 51 anos, mas houve predomínio de 

crianças. Em dois trabalhos(20,21) os autores informaram a faixa etária e/ou idade média 

separadamente por grupos e em um estudo(22) a faixa etária e/ou idade média da amostra não 

foi informada. 

3.556 artigos no total 

90 artigos no Scielo 
M e S = 15, M e H = 23 
M e D = 6, M e P = 0 
O e S = 11, O e H = 23 
O e D = 8, O e P = 4  

375 artigos no Lilacs 
M e S = 65, M e H = 178 
M e D = 13, M e P = 6 
O e S = 14, O e H = 79 
O e D = 11, O e P = 9 

3.091 artigos no PubMed 
M e S = 313, M e H = 
1.088 
M e D = 38, M e P = 58 
O e S = 118, O e H = 884 
O e D = 479, O e P = 113 

Selecionados apenas ensaios clínicos 

0 no Lilacs 0 no Scielo 93 artigos no PubMed 
M e S = 6, M e H = 11 
M e D = 3, M e P = 0 
O e S = 4, O e H = 49 
O e D = 15, O e P = 5 

selecionados apenas os 
que abordavam o tema e 
excluídos os duplicados 

12 artigos restantes 

M = malocclusion 
S = sucking 
H = habits 
D = deleterious 
P = parafunctional 
O = occlusion 
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Autor 

(ano) 

Amostra Faixa etária 

(anos) 

Hábito 

deletério 

Má oclusão Intervenção Cegamento Randomização Controle 

Bäckman 

(2007) 

103 

indivíduos 

3,5 a 4,75 Hábitos de 

sucção 

Classe II e III, 

mordida aberta, 

cruzada e profunda 

Terapia com placas 

palatinas e 

fonoaudiologia 

Ausente Ausente Presente 

Bennett 

(1999) 

17 

indivíduos 

Não 

informada 

Hábitos de 

língua  

Mordida aberta 

anterior 

Terapia com thera-

spoon vs tongue crib 

Ausente Presente Ausente 

Condò 

(2012) 

25 

indivíduos 

4 a 12 Deglutição 

atípica 

Mordida aberta 

anterior 

Terapia com aparelho 

corretor de hábito 

Ausente Ausente Ausente 

Daglio 

(1993) 

28 

indivíduos 

8 a 17 Discinesia 

orofacial 

Má oclusão classe II 

e III; mordida 

aberta e cruzada 

Terapia miofuncional vs 

terapia miofuncional 

combinada 

Ausente Ausente Ausente 

Glaros 

(2000) 

20 

mulheres 

20 a 51 Não 

relatado 

Não relatado Exercícios de 

apertamento 

parafuncional  

Presente Presente Ausente 

Godoy 

(2011) 

99 

indivíduos 

7 a 17 Sem hábito Mordida cruzada 

posterior 

Tratamento com 

quadri-hélice vs placas 

de expansão  

Presente Presente Presente 

Kumar 

(2004) 

28 

indivíduos 

5 a 10 Respiração 

bucal 

Overjet acentuado Terapia com exercícios 

da musculatura labial 

Ausente Ausente Presente 

Madiraju 

(2011) 

39 

indivíduos 

6,9 a 9,5 Hábito de 

sucção 

digital 

Mordida aberta 

anterior 

Tratamento com 

aparelho vs terapia por 

reforço positivo 

Ausente Presente Ausente 

Michelotti 

(2009) 

11 

mulheres 

19,7+- 1,1 Sem hábito Sem má oclusão Aplicação de 

interferência postiça 

oclusal e vestibular 

Presente Presente Presente* 

Petrén 

(2011) 

55 

indivíduos 

Faixa etária 

informada 

por grupos 

Sem hábito Mordida cruzada 

posterior unilateral 

Tratamento com 

quadri-hélice vs placas 

de expansão  

Presente Presente Presente 

Petrén 

(2008) 

60 

indivíduos 

Faixa etária 

informada 

por grupos 

Sem hábito Mordida cruzada 

posterior 

Tratamento com 

quadri-hélice vs placas 

de expansão vs 

compósito onlay 

Presente Presente Presente 

Wriedt 

(2009) 

19 

indivíduos 

17 a 30 Respiração 

bucal, 

hábito de 

sucção, 

deglutição 

atípica, 

interposiçã

o lingual  

Mordida aberta 

anterior 

Tratamento cirúrgico 

combinado com 

aparelho fixo 

Ausente Ausente Ausente 

Tabela 1: Características dos artigos selecionados. 
*O autor afirma que cada paciente foi o próprio controle, uma vez que foi feito registro em cada um deles na 
condição sem interferência.  
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Houve uma variedade hábitos bucais deletérios encontrados que podem ser vistos na 

Tabela 1, mas em quatro trabalhos os indivíduos não apresentaram hábitos bucais 

deletérios(19-21,23) e em um trabalho não foi levado em consideração a presença ou ausência 

de hábitos.(18) A mordida aberta anterior foi o tipo de má oclusão pesquisado mais encontrado 

nos estudos, um total de seis artigos(16,17,22,24-26), dos quais, quatro abordavam exclusivamente 

esta má oclusão.(17,22,25,26) A mordida cruzada posterior foi relatada em cinco artigos(16,20,21,23,24), 

dos quais três abordavam apenas esta má oclusão.(20,21,23) Também estavam presentes em 

alguns artigos, outras más oclusões, como: overjet acentuado(14), mordida profunda, má 

oclusão classe II e III.(16,24) Em um artigo, a má oclusão não foi levada em consideração(18) e 

em outro ela estava ausente nos sujeitos da amostra.(19) Dentre as intervenções realizadas, 

houve a aplicação de um tratamento(14,17,24), combinação de tratamentos(26) ou comparação de 

dois ou mais tratamentos(16,20-23,25) para uma determinada má oclusão ou hábito bucal 

deletério, exceto no estudo de Glaros e colaboradores(18) onde os autores simularam uma 

condição de apertamento parafuncional dos dentes e no estudo de Michelotti e 

colaboradores(19) que simularam uma interferência oclusal para relacionar com possíveis 

conseqüências de dor na ATM. 

Quanto à presença de cegamento, randomização e grupo controle a maioria dos 

estudos mostrou ausência de um ou mais destes itens. Apenas quatro estudos apresentaram 

presença de todos os itens(19-21,23) e três artigos apresentaram ausência de todos os itens.(16, 

17, 26) 

 

DISCUSSÃO 

 

Apesar da ampla gama de cruzamentos de palavras chave, realizados em três bancos 

de dados, o resultado encontrado para ensaios clínicos mostrou-se relativamente escasso, 

um total de 12 artigos do tipo ensaio clínico. Nestes estudos, os objetivos não eram o de 

correlacionar as más oclusões e os hábitos bucais, tendo como foco principal comparar 

diferentes tipos de intervenções utilizadas no tratamento para determinadas oclusopatias. 

Nas pesquisas do tipo ensaio clínico, a presença de cegamento, randomização e grupo 

controle são fundamentais para dar maior credibilidade, minimizando os vieses da 

pesquisa.(27) Na presente revisão, estes três itens recomendados pelo CONSORT-

STATEMENT(27) foram encontrados em 33% dos artigos da amostra, enquanto que 25% dos 
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artigos não apresentaram nenhum destes itens. Além destes fatores alguns trabalhos não 

citaram informações importantes para uma total compreensão de sua pesquisa, como Bennett 

e colaboradores(22) que não citaram a faixa etária de sua amostra, não sendo possível saber 

em que fase da dentição os pacientes de sua pesquisa se encontravam. Outros artigos, devido 

ao foco da investigação, não levaram em consideração a presença ou ausência de hábitos 

bucais ou más oclusões, informações importantes considerando-se o tema abordado por tais 

pesquisas. 

A mordida aberta anterior foi o tipo de má oclusão associada aos hábitos bucais 

deletérios mais presente nos estudos utilizados nesta revisão, sendo relatada em 50% dos 

artigos selecionados. Wriedt e colaboradores(26) constataram que os hábitos além de 

causadores desta má oclusão também estão associados à sua recidiva pós-tratamento. Neste 

estudo foram analisados os fatores relacionados à recidiva da mordida aberta em pacientes 

que receberam tratamentos ortodôntico e cirúrgico combinados e constatou-se que o principal 

fator recidivante foi a persistência dos hábitos deletérios: respiração bucal e deglutição atípica. 

Os autores também afirmaram que maior atenção deveria ser dada ao tratamento 

fonoaudiológico para a correção destes hábitos parafuncionais persistentes e obtenção de um 

resultado mais estável. Madijaru e Harika(25) pesquisaram a redução da mordida aberta 

associada ao hábito de sucção digital em pacientes na fase de dentição mista, utilizando dois 

métodos para remoção do hábito: instalação de um aparelho triplo loop modificado e a terapia 

com reforço positivo. Apesar de a terapia realizada com o aparelho ter sido mais eficaz ambos 

mostraram redução da mordida aberta, demonstrando a relação entre o hábito e a má oclusão. 

De forma semelhante, Condò e colaboradores(17) pesquisou a redução da mordida aberta 

associada à deglutição atípica em pacientes na fase de dentição mista com o uso de um 

aparelho corretor de hábito. A obtenção de resultados positivos na redução da mordida aberta 

mostra a relação de hábitos nocivos com más oclusões e reforça a importância de uma 

intervenção precoce para um melhor resultado. 

Godói e colaboradores(20), Petrén e Bondemark(21) e Petrén e colaboradores(23), 

publicaram estudos com metodologia bastante parecida nos quais compararam a eficácia de 

diferentes aparelhos ortodônticos e ortopédicos no tratamento de mordida cruzada. Apesar 

destes estudos não correlacionarem diretamente os hábitos bucais com as más oclusões eles 

observaram que não ocorreu correção espontânea da mordida cruzada, discordando de 

Heikenheimo e colaboradores(28), Egermark-Eriksson e colaboradores(29) e Kurol e Berglund(30) 

que relataram haver correção espontânea. Essa divergência ocorreu pelo fato de que nos três 
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estudos mais recentes os pacientes não apresentavam mais hábito de sucção não nutritivo 

ou já o haviam abandonado a pelo menos um ano, enquanto que nos outros trabalhos os 

pacientes abandonaram o hábito apenas ao iniciarem o tratamento. Segundo os autores, 

Godói e colaboradores(20), Petrén e Bondemark(21) e Petrén e colaboradores(23), ao abandonar 

o hábito ocorre uma estabilização da oclusão e a maxila continua seu crescimento 

normalmente sem a interferência do hábito levando a uma falsa impressão de que há correção 

da mordida cruzada.  

Kumar e Kuriakose(14) pesquisaram a influência da terapia com exercícios da 

musculatura labial para tratar crianças que apresentavam overjet acentuado devido ao hábito 

de respiração bucal, após terem sido submetidas a cirurgias de adenotonsilectomia para 

desobstrução das vias aéreas superiores. Eles observaram que apenas os indivíduos que 

realizaram os exercícios recomendados pelos fonoaudiólogos voltaram a respirar pelo nariz e 

apresentaram redução no overjet, levando-os a concluir que a simples desobstrução nasal 

não é suficiente para a eliminação da respiração bucal e corrigir a má oclusão. 

A discinesia, anomalia caracterizada por movimentos musculares parafuncionais dos 

músculos orofaciais, foi objeto de pesquisa de Daglio e colaboradores(16). A esta anomalia foi 

atribuída a etiologia de certas formas de má oclusão. Observaram ainda que a terapia utilizada 

para melhorar a coordenação neuromuscular com ou sem uso de aparelhos promove um grau 

satisfatório de correção tanto do hábito quanto da má oclusão.  

Glaros e colaboradores(18) pesquisaram o efeito do apertamento parafuncional dos 

dentes em mulheres saudáveis que não possuíam bruxismo ou DTM, elas foram instruídas a 

realizarem exercícios de apertamento diários de 20 minutos durante cinco dias, ao final dos 

quais eles observaram a diminuição da propriocepção e presença de dor na região da ATM, 

mas sem consequências graves. Não houve danos à oclusão, pelo fato de que os efeitos 

observados foram obtidos em curto prazo e com exercícios de duração e intensidade baixas, 

não simulando uma situação real de bruxismo. Entretanto, este estudo mostra a relação 

existente entre atividade parafuncional dos músculos da mastigação e da face e dor na ATM. 

Foi notada a influência dos hábitos bucais sobre as más oclusões, sendo que alguns 

hábitos foram responsáveis pela recidiva e outros hábitos, após serem removidos, levaram à 

correção de algumas más oclusões. Não se encontrou estudos do tipo ensaio clínico que 

tratassem de onicofagia e bruxismo, havendo uma lacuna na literatura sobre estes hábitos. 
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CONCLUSÃO 

 

Com a presente revisão de literatura pode-se concluir que há correlação entre os 

hábitos bucais deletérios e as más oclusões, tendo sido constatada uma relação de causa e 

efeito. Concluiu-se que a intervenção e/ou remoção do hábito deve acontecer o mais 

precocemente possível, no intuito de minimizar os danos e evitar que as más oclusões 

persistam na dentição permanente. A associação do tratamento fonoaudiológico às 

intervenções corretivas odontológicas contribui para um melhor resultado nos casos de 

hábitos como respiração bucal e deglutição atípica. 

Agradecimentos: agradecemos à professora Janir Alves Soares pelas valiosas 

contribuições dadas a este trabalho. 
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