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RESUMO
Quando a criança não recebe aleitamento natural exclusivo nos seis primeiros
meses de vida, não consegue suprir seus hábitos de sucção, aumentando a
tendência a desenvolver hábitos de sucção não nutritivos, sendo eles a chupeta,
sucção digital e mamadeira. Esses hábitos estão fortemente associados com a
etiologia das más oclusões. Outrossim, um aspecto genético que também pode
gerar má oclusão é a tipologia facial, classificada em três tipos: dolicofacial,
mesofacial e braquifacial. Esse estudo possui o objetivo de realizar uma revisão de
literatura a respeito da relação dos diferentes biotipos faciais e como se comportam
frente aos hábitos de sucção não nutritiva. Os resultados mostraram haver relação
entre a ocorrência de hábitos de sucção não nutritivos com a MAA, além dos
biotipos faciais com as más oclusões. Porém, verificou ser necessário a criação de
estudos longitudinais para identificar uma associação das consequências desses
hábitos frente às diferentes tipologias faciais.
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Eixo Temático: Atenção Integral e Promoção à Saúde (AIPS).

1. INTRODUÇÃO
Os primeiros impulsos do recém nascido é o de sucção, pois está ligada a

sensação de prazer, deglutição e percepção de saciedade, além de possibilitar a
criação de um forte vínculo afetivo do bebê com a mãe. Dessa maneira, a duração
adequada para o aleitamento natural exclusivo da criança, conforme dados da
Organização Mundial da Saúde (OMS), é durante os primeiros seis meses de vida.

No entanto, em alguns casos decorrentes de diversos fatores, ocorre o
desmame precoce resultando em uma insuficiência no hábito de sucção, uma vez
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que esses são fundamentais para o correto crescimento e desenvolvimento das
estruturas do sistema estomatognático. Dessa forma, a criança acabará encontrando
novas práticas para suprir essa carência, formando novos hábitos de sucção e,
assim, desenvolvendo a sucção não nutritiva de dedo ou chupeta, por exemplo
(PEREIRA et al., 2018).

Outro fato pertinente a se salientar é que esses hábitos de sucção não
nutricionais geralmente são estabelecidos na primeira infância, mas podem persistir,
principalmente se o bebê não for amamentado nos primeiros seis meses de vida,
como em casos na qual a amamentação artificial é utilizada por orientação médica
ou quando há um desequilíbrio emocional na criança, sendo mais predominantes a
chupeta, mamadeira e o dedo (BEZERRA et al., 2018).

A princípio esses hábitos orais deletérios estão fortemente ligados com a
etiologia de más oclusões, principalmente com a mordida aberta anterior (MAA),
mordida cruzada posterior e variações de estruturas e funções do sistema
estomatognático, tais como, mastigação, deglutição, respiração e fonoarticulação.
Além disso, o tipo facial pode ser determinante frente à gravidade de certos tipos de
má oclusão, por exemplo, o tipo braquifacial está mais associado às mordidas
profundas enquanto o tipo dolicofacial está mais associado às MAA. Ademais, a
tipologia facial é determinada geneticamente, tornando-se um fator importante no
diagnóstico e tratamento ortodôntico, pois certos procedimentos realizados podem
suavizar ou acentuar as características faciais de um indivíduo (JOHANNS et al.,
2011) (PROFFIT, FIELDS & SARVER, 2013).

Portanto, o presente estudo possui o objetivo de realizar uma revisão
narrativa de literatura a respeito da relação dos diferentes biotipos faciais e como se
comportam frente aos hábitos de sucção não nutritivos, considerando as diversas
variáveis envolvidas e a relevância do tratamento precoce de modo a possibilitar
esclarecimentos para basear as condutas clínicas em evidências científicas.

2. METODOLOGIA
O presente estudo trata-se de uma revisão narrativa da literatura. A busca

dos artigos foi realizada nas bases de dados na biblioteca virtual SciELO, PubMed
(MEDLINE), BVS e Embase, além da utilização complementar do Scholar Google,
durante o mês de setembro de 2022. Na estratégia de busca foram utilizados os
descritores: Chupeta (Pacifier); Hábitos deletérios (deleterious habits); Ortodontia
(orthodontics); Sucção digital (digital suction). Para a união dos termos de busca,
foram utilizados os operadores booleanos “AND” e “OR”. Ainda, foi consultado um
livro que mostrou-se relevante para o estudo. Para inclusão dos artigos,
utilizaram-se parâmetros previamente estabelecidos, tais como: relevância em
relação ao tema proposto e disponibilidade completa dos artigos.
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3. RESULTADOS E DISCUSSÕES

3.1 Concepção de conceitos
Consoante a visão de Guedes, Teixeira & Cattoni (2010), os biotipos faciais

são classificados em três categorias, sendo eles: o dolicofacial, braquifacial e
mesofacial. O perfil dolicofacial: a face é longa, de formato oval, com cabeça mais
alongada, estreita e tendência à retração mandibular. A musculatura de elevação da
mandíbula é mais fina e a mordida aberta esquelética é o tipo mais comum de má
oclusão neste perfil.

Já o perfil braquifacial apresenta uma face mais encurtada, cabeça mais
redonda ou quadrada, larga e o complexo nasomaxilar está localizado mais
posteriormente. Ademais, é espessa e de inserção ampla a musculatura que levanta
a mandíbula, tornando-a propensa a desenvolver sobremordida. Além disso, o perfil
mesofacial apresenta formato de face médio e um equilíbrio no padrão de
crescimento, com boa relação entre os maxilares e geralmente possuem o arco
dentário oval ou médio.

Figura 1 - Caracterização do Biótipo Facial.

Fonte: Graber (1974).

Analogamente a isso, é de suma importância o crescimento e
desenvolvimento do osso mandibular em quantidade e direção para compreender a
constituição morfológica da face. Em consequência disso, nota-se que o perfil com
tendência dolicofacial é caracterizado por um aumento da face, em decorrência do
crescimento condilar ocorrer para cima e para trás. Já o perfil com tendência
braquifacial é definido pelo aumento da profundidade facial, pois o crescimento
condilar é direcionado para cima e para frente (BENEDICTO et al., 2011).

Por conseguinte, muito se tem discutido, recentemente, acerca das variadas
morfologias faciais e da sua relação com alguns tipos de más oclusões, pois, com
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base nos estudos a respeito das tipologias faciais, indivíduos dolicofaciais
geralmente estão mais relacionados a presença de MAA, frequentemente justificada
em função de sua musculatura que possui menos resistência, quando comparada a
musculatura dos braquifaciais que normalmente estão mais associados com a
presença de mordida profunda (Capelozza, 2004).

3.2 Resultados dos estudos
De acordo com o estudo de Johanns et al. (2011), quando comparados os

hábitos orais deletérios em relação à tipologia facial, observou-se que não houve
diferença significativa quando comparados os tipos faciais em relação aos hábitos
orais deletérios. No entanto, os braquifaciais foram os indivíduos que tiveram o
menor número de hábitos 14,5% e os dolicofaciais o maior 46,5% seguido dos
mesofaciais 39%.

Tendo em vista que MAA é normalmente categorizada como má oclusão
esquelética ou dentária, temos que a mordida aberta dentária está associada a
hábitos de sucção e é geralmente encontrada na região anterior das arcadas. Já a
mordida aberta esquelética está normalmente relacionada ao crescimento vertical
demasiado do complexo dento-alveolar, especialmente na região de molares
(Küchler et al., 2017). Em consequência disso, Lin et al. (2013), considera difícil
classificar a MAA como esquelética ou dentária e supostamente considera que é
resultado de ambos os fatores combinados com os hábitos de sucção.

Em seu estudo, Nogueira (2014) utilizou uma amostra de crianças na fase de
dentição decídua completa, em virtude da elevada recorrência de MAA neste
período, pois a maioria dos trabalhos relacionados com essa temática, possuem
ênfase na fase de dentadura mista. Nessa análise, verificou-se que 14,6% das
crianças dolicofaciais, 15,2% dos braquifaciais e 16,4% dos mesofaciais
apresentaram MAA.

Em virtude dos fatos mencionados o autor constatou que a presença dos
hábitos de sucção não nutritiva, na dentadura decídua, possui associação para a
determinação da má oclusão de MAA independente do padrão facial morfológico.
Pois ao associar a tipologia dolicofacial, a presença do hábito e a ocorrência de MAA
não foi observada diferença estatisticamente significativa entre os grupos (p=0,75)
(THOMAZ, CANGUSSU & ASSIS, 2012) (Oliveira et al., 2010).

Em consequência disso, nota-se que faltam evidências referentes ao efeito
que os hábitos de sucção acarretam nas estruturas orofaciais, pois até o momento o
único fato que sabe-se a respeito é a relação do biotipo braquifacial com a mordida
profunda e do dolicofacial com a MAA. Outrossim, os estudos disponíveis precisam
de uma atenção maior em suas avaliações, pois mostram risco de viés grave ou
moderado (PROFFIT, FIELDS & SARVER, 2013). Ademais, consoante as pesquisas
de Schmid et al. (2018), em seu estudo observou que possuem evidências
moderadas de que o uso de chupeta está associado à MAA e mordida cruzada
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posterior, fato que acaba por afetar o desenvolvimento das estruturas orofaciais em
harmonia.

Nesse viés, ao analisar os diversos modelos de chupetas existentes,
verifica-se que as chupetas funcionais/ortodônticas diminuem a prevalência de MAA
quando postas em comparação com as convencionais. Mas, são necessários
ensaios controlados randomizados bem desenhados, a fim de aumentar ainda mais
o nível de evidências a respeito dos efeitos na mordida cruzada posterior, analisando
mais profundamente os efeitos que acarretam nas estruturas orofaciais as chupetas
funcionais/ortodônticas e convencionais (Schmid et al., 2018).

3.3 Contradições de autores
Fonoaudiólogos atuantes na área de Motricidade Orofacial, indagam e

consideram a hipótese de existir uma relação entre os hábitos orais deletérios e a
tipologia facial baseado na prática clínica, mas na literatura não encontra-se
evidência científica para tais relações (Johanns et al., 2011).

Levando em conta que não há nenhum artigo publicado com significância
estatística referente a associação entre MAA e fatores genéticos, é de suma
importância considerar a hipótese de que esses fatores atuem simultaneamente com
os hábitos de sucção, estabelecendo a MAA em crianças (Küchler et al., 2017). No
entanto, na literatura, foi pouco explorada esse vínculo dos fatores acima com a
morfologia facial no período da dentição decídua (NOGUEIRA, 2014).

Embora o estudo de Küchler et al. (2017), não tenha presenciado uma
correlação entre aleitamento materno e MAA, um estudo prévio de Romero et al.
(2011), demonstrou que estava associado a uma chance 3,7 vezes menor de
desenvolver MAA a prorrogação do aleitamento materno pelo período de doze
meses. Possivelmente, devido ao fato de 88% da amostra ter tido aleitamento
materno prolongado, esse resultado pode não ter apresentado significância
estatística.

4. CONCLUSÃO
Os primeiros impulsos dos recém nascido é o de sucção, pois está ligada a

sensação de prazer, deglutição e sensação de saciedade, mas quando não são
supridos, aumentam as chances do desenvolvimento de hábitos de sucção não
nutritivos, os quais, dependendo de inúmeras variáveis subjetivas, podem possuir
relação com a tipologia facial.

Em decorrência disso, obter o conhecimento dos possíveis danos que os
hábitos orais deletérios podem provocar na oclusão e no padrão facial é de suma
importância para que implicações odontológicas, fonoaudiológicas e psicológicas
não venham causar alterações no bom desenvolvimento da criança. Pois o grau de
informação das mães e o prolongamento do período de aleitamento natural estão
diretamente relacionados com a menor incidência de más oclusões nessa fase do
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desenvolvimento da criança.
Os resultados dos estudos mostraram haver relação entre a ocorrência de

hábitos de sucção não nutritivos com a MAA, além disso, o biotipo braquifacial está
mais associado mordidas profundas enquanto o biotipo dolicofacial está mais
associado às MAA. Porém, não há ainda na literatura atual um estudo
estatisticamente significante a respeito das consequências da relação entre os
diferentes biotipos faciais associados com os hábitos de sucção, ou seja, se
pacientes braquifaciais ao utilizarem hábitos de sucção não nutritiva atenuariam a
mordida profunda, entre outras questões.

Outrossim, é de suma importância que seja realizado mais estudos
longitudinais de coorte, para mostrar essas alterações entre biotipos faciais e hábitos
de sucção não nutritivos, pois os trabalhos existentes possuem muitos vieses
impossibilitando comprovações científicas fundamentadas. A presença e o grau de
severidade dos efeitos nocivos dependem da duração, frequência, intensidade,
posição e tipo da chupeta ou do dedo na boca, idade do término do hábito, padrão
de crescimento facial da criança e grau de tonicidade da musculatura.
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