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Estudos brasileiros sobre as más-oclusões mais prevalentes na infância e seus 
fatores associados são escassos, principalmente na Região Nordeste. Nesse sen-
tido, com o objetivo de estudar a relação entre os hábitos de sucção digital e de 
chupeta, padrão de crescimento facial e alterações oclusais, realizou-se o pre-
sente estudo em 100 pré-escolares da rede municipal da cidade do Recife/PE. As 
alterações oclusais pesquisadas foram: Mordida Cruzada Posterior (MCP), Mordida 
Aberta Anterior (MAA) e Trespasse Horizontal (TH). Após a aprovação pelo Comitê 
de Ética da UPE (Universidade Federal de Pernambuco) e o consentimento dos 
pais/responsáveis pelos participantes da pesquisa, os dados foram coletados por 
meio de entrevistas e exames clínicos, realizados por uma única examinadora ca-
librada (kappa=1). Para a análise estatística, utilizou-se o teste qui quadrado de 
Pearson e a análise multivariada. A prevalência de alterações oclusais na amostra 
estudada foi 51%. Uma associação estatisticamente signifi cante encontrada entre 
as alterações oclusais pesquisadas e os hábitos de sucção foi mantida, mesmo 
controlando o padrão de crescimento facial (p=0,003, p<0,001 e p=0,009 para 
MCP, MAA e TH, respectivamente). Em relação ao padrão de crescimento facial, 
encontrou-se associação estatisticamente signifi cante apenas com a variável MAA 
(p=0,009). Os resultados chamam a atenção para a magnitude do problema dessas 
alterações oclusais na população infantil e para a necessidade da realização de 
estudos longitudinais, a fi m de fornecer evidências científi cas para a orientação de 
condutas para a prática clínica e a promoção de saúde bucal nesta população.
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INTRODUÇÃO
O quadro epidemiológico das doenças bucais no Brasil ainda apresenta níveis de 
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precariedade que merecem atenção. Com a 
alta prevalência da cárie dentária nas crianças 
brasileiras e por essa ser uma doença que ainda 
causa dor e desconforto em nossa população, 
o tratamento das más-oclusões em geral, além 
de fi gurar na terceira escala de prioridades e de 
problemas de saúde bucal do Brasil, fi ca desti-
nada a uma população considerada privilegiada 
(TOMITA et al., 2000).

Sabe-se que a prevenção das más-oclu-
sões é uma alternativa potencial de tratamen-
to, visto que, em sua maioria, são condições 
funcionais adquiridas, atribuídas, entre outros 
fatores, aos hábitos bucais deletérios (SILVA FI-
LHO et al., 1986; BLACK et al., 1990; MOYERS, 
1991; ENLOW & POSTON, 1993; TOMASI et 
al., 1994; BAYARDO et al., 1996; CAMARGO et 
al., 1998; TOMITA et al., 2000). Evidencia-se, 
então, o grande papel da odontopediatria, que 
tem como sua principal meta a prevenção e, 
portanto, a necessidade de enriquecimento dos 
seus conhecimentos em relação a prevenção, 
diagnóstico e tratamento das más-oclusões.

Entre as más-oclusões mais prevalentes 
na população infantil, encontram-se a mordida 
aberta anterior e a mordida cruzada posterior 
(LARSSON, 1983; LINDNER & MODÉER, 1989; 
URSI & ALMEIDA, 1990; ADAIR et al., 1993, 
OGAARD et al., 1994; ANDRADE & MIGUEL, 
1999; LARSSON, 2001). Entretanto, a mordida 
cruzada posterior pode ser considerada uma 
das más-oclusões mais importantes quando 
presente na dentição decídua, pela sua gravida-
de e maior difi culdade de autocorreção (LIND-
NER & MODÉER, 1989; LARSSON, 2001).

Observa-se, então, que a correção precoce 
também se faz importante, visto que, quando 
não tratadas de forma preventiva, intercepta-
dora ou corretiva, as mordidas cruzadas podem 
ocasionar desvios esqueléticos permanentes, 
como assimetria facial, distúrbios da articulação 
temporomandibular e atresia dos arcos dentá-
rios (HAYASAKI & CANTO, 1998).

Nesse sentido, o presente trabalho constituiu 
um estudo piloto de uma pesquisa longitudinal, 
tendo como objetivo verifi car a relação entre os 
hábitos de sucção digital e de chupeta, padrão 
de crescimento facial, mordida cruzada posterior 
e mordida aberta anterior, em pré-escolares da 
rede municipal do Recife/PE. 

REVISÃO DA LITERATURA
Historicamente, são raros os registros de 

hábitos de sucção não-nutritiva, como sucção 
digital e de chupeta, em civilizações primitivas. 

Já em países ocidentais industrializados, a pre-
valência desses hábitos na população infantil 
varia de 75 a 95%, durante os dois primeiros 
anos de vida (MORBAM LAUCER, 1982; MO-
DÉER et al., 1982; LARSSON, 1983; LARSSON 
& DAHLIN, 1985; LEVINE, 1999).

Hábitos de sucção digital ou sucção de chu-
peta são considerados deletérios e passíveis de 
intervenção, pela possibilidade de causar danos 
à oclusão e ao crescimento facial das crianças 
(SILVA FILHO et al., 1986; BLACK et al., 1990; 
TOMASI et al., 1994; BAYARDO et al., 1996; 
CAMARGO et al., 1998). Sabe-se que as princi-
pais alterações decorrentes do prolongamento 
desses hábitos são as más-oclusões (MOYERS, 
1991). E estas, por si sós, representam um 
problema de saúde pública, dada a sua gran-
de prevalência na população brasileira (mais 
de 80%, em alguns estudos) e ao seu caráter 
precoce de aparecimento (SILVA FILHO et al., 
1989; BISCARO et al., 1994; TOMITA et al., 
2000). 

As más-oclusões mais prevalentes em crian-
ças com hábitos de sucção digital ou de chupeta 
são a mordida aberta anterior e a mordida cruzada 
posterior (LARSSON, 1983; LINDNER & MODÉER, 
1989; URSI & ALMEIDA, 1990; ADAIR et al., 
1993; OGAARD et al., 1994; ANDRADE & MI-
GUEL, 1999; LARSSON, 2001). Entretanto, a 
mordida cruzada posterior tem recebido maior 
atenção dos pesquisadores pela sua gravidade 
e maior difi culdade de autocorreção quando 
o hábito é prolongado (LINDNER & MODÉER, 
1989; LARSSON, 2001).

A prevalência de mordida cruzada poste-
rior em pré-escolares, segundo alguns estudos 
internacionais, varia de 11 a 17% (MODÉER et 
al., 1982; LINDNER & MODÉER, 1989), poden-
do chegar a 26% em pacientes com hábitos 
de sucção (OGAARD et al., 1992; LARSSON, 
2001). Já a prevalência de mordida aberta 
anterior nesta mesma faixa etária, segundo 
um estudo brasileiro, é de 24,1%, chegando 
a 29,8% na presença de hábitos de sucção 
(SANTANA et. al., 2001).

Considerando a etiologia das más-oclusões, 
em geral, os fatores freqüentemente citados 
são de base genética ou ambiental. Sabe-se 
que as más-oclusões são comumente resultan-
tes do efeito variável de múltiplas infl uências 
ambientais contra uma predisposição genética 
igualmente variável (MOYERS, 1991; ENLOW 
& POSTON, 1993). Entre os mais tangíveis 
fatores ambientais, estão os hábitos de suc-
ção, envolvendo dedos ou chupetas (MOORE, 
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1996). Entretanto, pela ausência de estudos 
epidemiológicos, nota-se que a interação dos 
fatores genéticos e ambientais no desenvolvi-
mento das más-oclusões é uma relação pouco 
estudada. 

O padrão de crescimento facial constitui um 
fator genético que pode infl uenciar no desen-
volvimento das más-oclusões (MOYERS, 1991; 
ENLOW & POSTON, 1993). ENLOW & POSTON 
(1993), discutindo as variações na forma facial 
e as bases anatômicas das más-oclusões, afi r-
maram que a natureza básica das inter-relações 
entre a forma do cérebro, perfi l facial e tipo 
oclusal dentário causa uma predisposição para 
tipos faciais e más-oclusões características em 
diferentes populações. Os autores considera-
ram, ainda, que a anatomia das más-oclusões 
é diferente em cada tipo facial e que, provavel-
mente, as respostas a tratamentos e tendências 
a reações serão diferentes.

A partir das afi rmações apresentadas, ob-
serva-se a carência de estudos que verifi quem a 
associação entre o caráter deletério dos hábitos 
bucais na população brasileira e as más-oclu-
sões, sobretudo considerando as variações de 
crescimento facial que possam infl uenciar no 
desenvolvimento das mesmas.

MATERIAL E MÉTODOS
Após a aprovação pelo Comitê de Ética da 

UPE (Protocolo E010/02) e o consentimento dos 
pais/responsáveis pelos participantes da pesqui-
sa, delineou-se um estudo transversal em duas 
escolas municipais da cidade do Recife. Foram 
examinadas 100 crianças de ambos os sexos (44 
do sexo masculino e 56 do sexo feminino), da 
faixa etária de 4 a 6 anos de idade, sorteadas 
aleatoriamente em ambas as escolas. 

Os instrumentos para a coleta de dados 
foram entrevistas com as mães/responsáveis, 
para obter informações sobre a presença de 
hábitos de sucção, e exames clínicos dos pré-
escolares, para análise da oclusão dentária e 
do padrão de crescimento facial.  

Os exames clínicos foram realizados por uma 
única examinadora, sob luz natural, no ambiente 
da sala de aula, com auxílio de abaixadores de 
língua, luvas e máscaras, obedecendo aos pre-
ceitos de controle de infecção. Para a análise do 
padrão de crescimento facial, utilizou-se o Índice 
Morfológico Facial (RAKOSI et al., 1999) (Quadro 
1), resultante da fração entre a altura facial 
morfológica e a largura bizigomática, medidas 
em milímetros através de um paquímetro digital 

de 6 polegadas/150mm da marca Mitutoyo®. 
A reprodutibilidade dos exames foi medida 

através do Teste Kappa (KRAEMER & BLOCH, 
1988) com o intuito de evitar um viés de aferição. 
Para evitar um viés de informação, as entrevistas 
com as mães ou responsáveis foram validadas 
através do método de validação da face. 

Ainda em relação às entrevistas, para mini-
mizar a possibilidade de ocorrência de um viés 
de memória da mãe/responsável (nos casos em 
que as mesmas não recordem a idade exata em 
que seus fi lhos abandonaram seus hábitos), a 
pergunta relativa à idade de abandono dos há-
bitos oferece duas opções de resposta: antes 
dos três anos de idade ou após os três anos de 
idade. 

Os critérios diagnósticos considerados para 
o exame clínico foram (PROFFIT & FIELDS, 
1995): 

• Mordida cruzada posterior: linha de 
oclusão incorreta no sentido bucolingual dos 
dentes posteriores, ou seja, dentes posteriores 
superiores ocluindo lingualmente em relação 
aos inferiores.

•  Mordida aberta anterior: ausência de 
oclusão entre os dentes anteriores. 

• Trespasse horizontal: dentes incisivos 
superiores localizados à frente dos inferiores 
(sobressaliência maior que 3mm). 

Foram excluídas da amostra as crianças 
com as seguintes características: presença de 
lesão cariosa e/ou restauração que compro-
meta o relacionamento oclusal e interproximal 
dos dentes antagônicos e adjacentes; presença 
de desgaste acentuado nas faces oclusais dos 
elementos dentários; crianças com perdas 
precoces de elementos dentários; crianças com 
alteração de número, tamanho e forma dos 
dentes; crianças com síndromes ou disfunções 
sistêmicas que impliquem em problemas de 
crescimento, tamanho, forma ou proporções 
anormais dos ossos do complexo craniofacial; 
crianças submetidas ao tratamento ortodônti-
co; crianças com fi ssura palatina.

 Classifi cação Valor do IMF (X)

Crescimento Horizontal X – 83,9
Crescimento Equilibrado 84,0 – 87,9
Crescimento Vertical 88,0 – X
 

QUADRO 1: Valores de referência para a classifi cação 
do padrão de crescimento facial através do cálculo do 
Índice Morfológico Facial – IMF. Adaptado de RAKOSI et 
al., 1999.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO
Pela interpretação do Teste Kappa, a con-

cordância intra-examinadora foi perfeita, ob-
tendo-se um valor kappa=1. De acordo com 
a sua defi nição, um estudo transversal é uma 
pesquisa em que a relação exposição-doença 
é examinada, em uma dada população, em um 
particular momento (PEREIRA, 1995). Neste 
estudo, considerou-se como fator de exposição 
o contato da criança com os hábitos de sucção 
digital ou sucção de chupeta. Dessa forma, os 
resultados possibilitaram dividir os participan-
tes da pesquisa em dois grupos:

• Grupo 1 (expostos): crianças com hábi-
tos de sucção digital ou de chupeta no momento 
do estudo ou que já os abandonaram antes do 
momento do estudo.

• Grupo 2 (não-expostos): crianças que 
nunca tiveram hábitos de sucção digital ou de 
chupeta.

Após o exame das crianças, verifi cou-se 
que 65% foram expostas aos hábitos de suc-
ção de chupeta ou à sucção digital (19% aos 
4 anos, 27% aos 5 anos e 19% aos 6 anos) e 
35% nunca tiveram esses hábitos (Tabela 1). 

Neste estudo, não houve diferença entre 
os sexos quanto à prevalência dos hábitos de 
sucção digital ou de chupeta, uma vez que 
esta prevalência foi proporcional ao número de 
crianças em ambos os sexos. Este resultado di-
fere dos encontrados por outros autores, quan-
do relataram a existência de uma característica 
cultural de diferenciação entre os gêneros, no 
que se refere aos hábitos de sucção digital ou 
de chupeta (HANNA, 1967; LARSSON, 1975; 
TOMASI et al., 1994). 

Através da Figura 1, verifi ca-se a prevalên-
cia dos hábitos de sucção na amostra, ou seja, 
a porcentagem de crianças que apresentaram 
hábitos de sucção digital ou de chupeta no mo-
mento do estudo. Esta prevalência foi de 26%, 
sendo 18% a prevalência do hábito de sucção 
de chupeta (10% aos 4 anos, 6% aos 5 anos e 
2% aos 6 anos) e 6% a prevalência de sucção 
digital (1% aos 4 anos, 3% aos 5 anos e 2% 
aos 6 anos).

Observou-se que a incidência do hábito 
de sucção de chupeta diminuiu de 10% aos 
4 anos para 2% aos 6 anos, ao contrário da 
incidência do hábito de sucção digital, que 
aumentou de 1 para 4% dos 4 aos 6 anos. O 
abandono da chupeta foi mais comum até os 
3 anos de idade, perfazendo um total de 34% 
(Figura 2). Estes resultados são comparáveis 
aos encontrados por FARSI & SALAMA (1997), 

que observaram que os sugadores de chupeta 
abandonavam seus hábitos nos primeiros anos 
de vida, enquanto os sugadores de dedo ainda 
os apresentavam aos 5 anos de idade.

Os hábitos de sucção digital e de chupeta 
têm sido freqüentemente associados a alte-
rações oclusais dentárias nos três planos do 
espaço: Mordida Cruzada Posterior (MCP), 
Mordida Aberta Anterior (MAA) e Trespasse 
Horizontal (TH) (LARSSON, 1983; LINDNER & 
MODÉER, 1989; OGAARD et al., 1994; ADAYR 
et al., 1995). Neste estudo, uma associação 
estatisticamente signifi cante foi encontrada 
entre as alterações oclusais pesquisadas e os 
hábitos de sucção digital e sucção de chupeta 
(p=0,003, p<0,001 e p=0,009 para MCP, MAA 
e TH, respectivamente), mesmo após o controle 
do padrão de crescimento facial pela análise 
estratifi cada.

A prevalência de Mordida Aberta Anterior 
(MAA) foi 27%, a prevalência de Mordida Cru-
zada Posterior (MCP) foi 19% e a Prevalência 
de Trespasse Horizontal (TH) foi 23% (Figura 
3). Em 18% das crianças, estas más-oclusões 
apresentaram-se associadas, portanto, à pre-
valência de alterações oclusais na amostra, 
que foi 51%. 

Considerando as crianças do grupo 1 (ex-
postos), apenas uma criança (1,6%) não apre-
sentou alterações oclusais. Já no grupo 2 (não 
expostos), a maioria das crianças (31/85,7%) 
não apresentou alterações (Figura 3). 

A Figura 4 expressa uma diminuição na 
incidência das três alterações oclusais com o 
aumento da idade nas crianças que abandona-
ram seus hábitos até os 3 anos de idade. Este 
fato sugere a possibilidade de autocorreção 
dessas alterações ao longo da idade, hipótese 
que poderá ser melhor estudada através de um 
estudo longitudinal.

O hábito de sucção de chupeta foi o que 
mais esteve associado às alterações oclusais 
dentárias (Figura 4). Por outro lado, grande 
parte das crianças que abandonaram seus 
hábitos até os 3 anos de idade também desen-
volveram algum tipo de alteração oclusal. Este 
dado, provavelmente, reforça a teoria da ori-
gem multifatorial das más-oclusões (MOYERS, 
1991; ENLOW & POSTON, 1993).

A análise do padrão de crescimento facial 
das crianças examinadas permitiu verifi car, in-
dependente da presença de alterações oclusais, 
uma maior prevalência do padrão de cresci-
mento vertical (68%), seguido do padrão de 
crescimento equilibrado (19%) e do horizontal 
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(13%) (Figura 5). Nas crianças com alterações 
oclusais, o padrão de crescimento equilibra-
do foi menos freqüente quando comparado 
às crianças sem alterações, ao passo que as 
porcentagens dos padrões vertical e horizontal 

foram maiores na mesma comparação. Uma 
associação estatisticamente signifi cante foi en-
contrada entre o padrão de crescimento facial 
e a mordida aberta anterior (p=0,009).

   Grupo 1     Grupo 2 Total  
 (Expostos) (Não-expostos) 

Idade 4 anos 19 (61,2%) 12 (38,8%) 31 (100%)
    
 5 anos 27 (67,5%) 13 (35,5%) 40 (100%)
    
 6 anos 19 (65,5%) 10 (34,5%) 29 (100%)
     
Sexo Masculino 26 (59,0%) 18 (41,0%) 44 (100%)
    
 Feminino 39 (69,6%) 17 (30,4%) 56 (100%)

TABELA 1: Distribuição das 
crianças examinadas de acordo 
com a exposição aos hábitos de 
sucção digital e de chupeta, idade 
e sexo.

FIGURA 1: Prevalência dos 
hábitos de sucção de chupeta e 
sucção digital em pré-escolares de 
4 a 6 anos da cidade do Recife/
PE.

FIGURA 2: Porcentagem das 
crianças examinadas de acordo 
com a idade e a exposição aos 
hábitos de sucção digital e de 
chupeta.



   J Bras Ortodon Ortop Facial, Curitiba, v.7, n.40, p. 306-313, 2002 311

Hábitos de Sucção, Padrão de Crescimento Facial e Alterações Oclusais Dentárias em Pré-escolares do Recife – PE

FIGURA 3: Porcentagem de alterações 
oclusais em pré-escolares do Recife/PE, 
de acordo com a exposição aos hábitos 
de sucção digital e de chupeta.

FIGURA 4: Percentual de crianças com alterações oclusais de acordo com o grau de exposição aos hábitos de sucção 
digital e de chupeta.
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FIGURA 5: Distribuição das crianças examinadas de 
acordo com o padrão de crescimento facial e a presença 
de alterações oclusais.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
• As prevalências de mordida cruzada 

posterior, mordida aberta anterior e trespasse 
horizontal foram 19%, 27% e 23%, respecti-
vamente. 

• Considerando que em 18% da amostra 
essas alterações se apresentaram associadas, 
a prevalência de alterações oclusais na amostra 
foi 51%.

• Uma associação estatisticamente 
signifi cante foi encontrada entre as três al-
terações oclusais pesquisadas e os hábitos 
de sucção (p=0,003, p<0,001 e p=0,009 
para MCP, MAA e TH, respectivamente), 
mesmo controlando o padrão de crescimen-
to facial. 

• Verifi cou-se a associação estatistica-
mente signifi cante entre o padrão de cres-
cimento facial e a mordida aberta anterior 
(p=0,009). 

• Os resultados chamam a atenção para 
a magnitude do problema dessas alterações 
oclusais na população infantil e para a ne-
cessidade da realização de estudos longitudi-
nais, a fi m de fornecer evidências científi cas 
para a orientação de condutas para a prática 
clínica e a promoção de saúde bucal nesta 
população.

KATZ, C.R.T.; ROSENBLATT, A.; GONDIM, P.P.C. 
Sucking habits, facial morphology and malocclusions in preschool children from Recife – PE-
Brazil. J Bras Ortodon Ortop Facial, Curitiba, v.7, n.40, p. 306-313, jul./ago. 2002.

There are few Brazilian studies on the most prevalent malocclusions in childhood and 
their associated factors, particularly in the northeast region of the country. The objective 
of this study was to assess the relationship between digital and pacifi er sucking, facial 
growth and malocclusions in the three space plans (posterior crossbite, openbite and 
overjet), in 100 4-6-year-old children attending state schools in the city of Recife-PE-
Brazil. The data was collected by interviewing the children’s mothers or carers and by 
the clinical examinations, which were carried out by one calibrated examiner (kappa=1). 
Pearson’s Chi Squared Test and multivariate analysis were used for the statistical analy-
sis. The prevalence of malocclusions in the sample studied was 69% (19% for posterior 
crossbite, 27% for openbite and 23% for overjet). A signifi cant association was found 
between malocclusions and sucking habits, even when the variable facial morphology was 
controlled (p=0,003, p<0,001 and p=0,009 for posterior crossbite, openbite and overjet, 
respectively). In relation to facial morphology, a signifi cant association was found only 
with variable openbite (p=0,009). The present results draw attention to the magnitude 
of the problem in childhood and emphasize the need for longitudinal studies, in order to 
provide scientifi c evidence for guiding clinical practice and oral health promotion programs 
in this population.

KEYWORDS: Sucking habits; Malocclusion; Primary dentition.
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