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Caros pais e responsáveis,

Neste guia, abordaremos os principais tipos de más
oclusões, os hábitos bucais mais comuns em crianças de
0 a 4 anos, bem como sua influência no
desenvolvimento das estruturas da boca da criança. 

Compreender esses hábitos e saber controlá-los é
importante para garantir uma melhor saúde bucal para
o(a) seu(ua) filho(a).

Vamos explorar as diferenças entre hábitos nutritivos e
não nutritivos e como eles podem afetar o crescimento
facial e a função oral, além de propor dicas sobre como
remover os hábitos de chupeta e mamadeira.

PREFÁCIO

4



Fases dos dentes

Dentição decídua
(Dentes de leite)

Dentição permanente
(Somente dentes permanentes)

Dentadura mista
(Dentes de leite estão
caindo e os permanentes
aparecendo)
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Fonte das imagens: Capítulo “Dentadura descídua, aspectos clínicos e Radiográficos”; Autores:
Omar Gabriel da Silva Filho, Daniela Gamba Garib. Livro: Ortodontia Interceptiva: Protocolo de
Tratamento em Duas Fases,2013.

Figura 1 - Dentição decídua

Figura 2 - Dentição mista

Figura 3 - Dentição permanente



O que É má oclusão ?
É o alinhamento anormal dos dentes,

interferindo na maneira pela qual os dentes
superiores e inferiores se encaixam.

Mordida aberta

6

Exemplos de má oclusão

Fonte Imagem cedida pela profa. Maria Letícia Ramos-Jorge

Figura 4 - Mordida aberta



Mordida cruzada posterior

Mordida Cruzada Anterior
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Exemplos de má oclusão

Fonte Imagem cedida pela profa. Maria Letícia Ramos-Jorge

Fonte: Capítulo “Dentadura descídua, aspectos clínicos e Radiográficos”;
Autores: Omar Gabriel da Silva Filho, Daniela Gamba Garib. Livro:
Ortodontia Interceptiva: Protocolo de Tratamento em Duas Fases,2013.

Figura 5 - Mordida cruzada posterior

Figura 6 - Mordida cruzada anterior



Overjet (sobressaliência/trespasse horizontal) acentuado
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Exemplos de má oclusão

Fonte Imagem cedida pela profa. Maria Letícia Ramos-Jorge
Figura 7 - Overjet



Envolvem a amamentação e o uso de
mamadeiras.

1. Amamentação: é muito importante pois
promove o trabalho dos músculos em volta da
boca, o que contribui para o bom crescimento e
desenvolvimento da face da criança. Além disso,
sabe-se que crianças aleitadas pelo seio materno
tem menos chance de desenvolverem hábitos
prejudiciais, como, por exemplo, os hábitos de
chupar chupeta, mamadeira ou dedos.

Hábitos Nutritivos
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De acordo com a Organização
Mundial da Saúde (OMS), é reco-
mendado o aleitamento materno  
exclusivo nos primeiros seis meses
de vida do bebê.

A partir dos seis meses, é
recomendado uma introdução ali-
mentar saudável, adequada e segura,
mantendo a amamentação até os
dois anos de idade.
Fonte Imagem: Capítulo “Aleitamento materno”; Autores: Jenny Abanto et al.; Livro:
Primeiros mil dias do bebê e saúde bucal, 2021.

Figura 8 - Amamentação



2. Mamadeira: Quando o bebê não mama no
seio materno, os músculos da boca não são
exercitados da forma adequada. Assim, o uso
da mamadeira pode causar fraqueza dos
músculos ao redor da boca e da língua,
dificultando a capacidade de engolir
corretamente. 

O uso da mamadeira pode levar também a
problemas nos dentes e no formato do rosto,
como ter os dentes tortos ou a boca aberta
(mordida aberta). Além de poder afetar, ainda,
a maneira como a criança respira.
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Caso seja necessário
interromper a amamentação
no peito, é recomendado  
fazer uso do copo educativo.
Com seu uso, o bebê não
fará movimentos de ordenha
nem de sucção, apenas
absorverá o leite.

Fonte Imagem: Capítulo “O que precisamos saber sobre bicos artificiais”; Autores: Jenny
Abanto, Emanuella Pinheiro, Gabriela Buccini; Livro: Primeiros mil dias do bebê e saúde
bucal, 2021.

Figura 9 - Exemplos de copos educativos



Hábitos não
nutritivos
Envolvem a sucção digital (chupar o
dedo) e o uso de chupeta.

O uso da chupeta, quando introduzido
nos primeiros meses de vida do bebê,
pode estar associada a pausa do
aleitamento materno. Quando a chupeta é  
ofertada, é importante se atentar à
frequência do seu uso pela criança e a
época de remoção do hábito.

Até os 3 anos de idade, possíveis
alterações que podem ser causadas na
posição dos dentes por hábitos como
chupar o dedo ou o uso de chupeta
podem ser revertidos espontaneamente
apenas com a remoção do hábito. 

11



12

Correção natural dos dentes de uma criança com
mordida aberta após o abandono do hábito de sucção

digital (chupar o dedo) 
Antes

Depois

Fonte das imagens: Capítulo “Etiologia das maloclusões”; Autores: Daniela Gamba
Garib, Omar Gabriel da Silva Filho,Guilherme Janson. Livro: Ortodontia Interceptiva:
Protocolo de Tratamento em Duas Fases,2013.

Figura 10 - Correção mordida aberta - Antes 

Figura 11 - Correção mordida aberta - Depois



Bico ortodôntico
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Existem, no mercado, diferentes modelos de
chupetas e bicos artificiais, incluindo as chupetas e
bicos ortodônticos que são divulgados como menos
prejudiciais à posição dos dentes e à saúde bucal
quando comparadas aos convencionais. 

No entanto, não há vantagens significativas do uso
de chupetas e bicos ortodônticos quando
comparados aos convencionais. 

A frequência e  a duração
do hábito são mais impor-
tantes do que o tipo de
chupeta/bico que a criança
utiliza. 

Dependendo do tempo de
uso, qualquer chupeta/bico
poderá causar alterações na
posição dos dentes e na
cavidade bucal da criança.

Fonte Imagem: Capítulo “O que precisamos saber sobre bicos artificiais”; Autores: Jenny
Abanto, Emanuella Pinheiro, Gabriela Buccini; Livro: Primeiro mil dias do bebê e saúde
bucal, 2021.

Figura 12 - Exemplos de bicos artificiais



Possíveis alterações promovidas pela sucção
digital e uso de chupetas persistente após os
3 anos de idade:

1. Retrognatismo mandibular: mandíbula para
trás.

2. Prognatismo maxilar: maxila para frente.

3. Mordida aberta: ausência de contato entre
os dentes da frente superiores (de cima) e
inferiores (de baixo).

4. Musculatura labial superior hipotônica:
dificuldade de tocar os lábios inferior e
superior.
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Figura 13 - Ilustração mordida aberta

Fonte Imagem: Capítulo “Hábitos bucais nocivos”; Autores: Maria Salete Nahas Pires
Côrrea, Rosângela Maria Schimitt Dissenha e Soo Young Kim Weffort ; Livro: Saúde Bucal
Gestante - bebê ao adolescente, 2019



5. Atresia do palato: “Céu da boca fechado e
profundo”

6. Respiração bucal: a criança respira a maior
parte do tempo pela boca e não pelo nariz.
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Figura 14 - Atresia do palato

Figura 15 - Criança dormindo

Fonte Imagem: Capítulo “Hábitos bucais nocivos”; Autores: Maria Salete Nahas Pires
Côrrea, Rosângela Maria Schimitt Dissenha e Soo Young Kim Weffort ; Livro: Saúde Bucal
Gestante - bebê ao adolescente, 2019



A respiração pela boca pode ser causada por:

Alergias no nariz, como a rinite alérgica. 
Crescimento excessivo das amígdalas e/ou
adenoides, que ficam na garganta
Aumento de estruturas dentro do nariz. 

Essas condições podem mudar a forma como o
rosto cresce e, às vezes, causar problemas no
corpo todo.

Ao respirar pela boca o tempo todo, os ossos do
rosto podem crescer de maneira diferente e os
dentes podem ficar mal posicionados. Em alguns
casos, pode causar, por exemplo, postura
corporal inadequada e má qualidade do sono.

Respiração Bucal
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Figura 16 - Face de respirador bucal

Fonte Imagem: Capítulo “Hábitos bucais nocivos”; Autores: Maria Salete Nahas Pires
Côrrea, Rosângela Maria Schimitt Dissenha e Soo Young Kim Weffort ; Livro: Saúde Bucal
Gestante - bebê ao adolescente, 2019



1. Faça mudanças gradativas
Ofereça a criança a opção de beber em
copos e xícaras e acompanhe seu
desenvolvimento aos poucos.

Diminua, aos poucos, a frequência do uso da
chupeta e ofereça outras maneiras da
criança se acalmar, como um bicho de
pelúcia ou um carinho.

2. Converse com seu filho
Explique para a criança que o abandono da
chupeta e mamadeira representa uma
conquista e que ele está ficando mais velho
e, por isso, já entende.

3. Ofereça novos alimentos
A hora de tirar a mamadeira da criança é
também a hora de apresentá-la a outros
sabores. Ofereça frutas, iogurtes e
verduras para substituir o leite nessa fase.

Dicas para REMOÇÃO da
chupeta e da mamadeira
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4. Conte histórias e cante músicas
Nessa faixa etária, a criança é influenciada
por fatores lúdicos (brincadeiras). Cante
canções e conte histórias que a incentivem a
abandonar esse hábito.

Sugestões de músicas: 
Querida chupeta, bye bye - Mundo Bita
Sem chupeta - Familia Kipapo

 
5. Evite abordagens de aversão
Abordagens de aversão são métodos
realizados para gerar sensações negativas
na criança quando o hábito é exercitado,
como mau sabor, dor ou desconforto. 

Um exemplo de abordagem de aversão que
não deve ser utilizado seria colocar pimenta
na chupeta da criança. É importante que a
criança abandone o hábito por conta
própria para que não ocorra transferência
para outro hábito.

Fazer com que a criança abandone hábitos
ruins utilizando terapia punitiva é pouco
eficaz e não é recomendada! 
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 O aleitamento materno exclusivo nos
primeiros seis meses de vida é fundamental
para evitar hábitos prejudiciais como o hábito
de chupar dedo ou chupeta, que podem
afetar negativamente o desenvolvimento da
boca e da face e a posição dos dentes. 

Os hábitos de chupar dedo, mamadeira ou
chupeta podem contribuir para o surgimento
de problemas dentários e de mandíbula,
como diversos tipos de más oclusões. 

Por isso, é importante incentivar o aleita-
mento materno nos primeiros meses de vida,
além de evitar ou remover hábitos bucais
prejudiciais à criança durante a infância com
o objetivo de prevenir a ocorrência das más
oclusões.  

Conclusão
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RESUMO

Palavras-chave: Aleitamento materno; má oclusão;

chupetas; mamadeiras

A eliminação de hábitos prejudiciais à saúde bucal durante
a infância representa um desafio para as crianças e seus
pais/responsáveis. Por outro lado, o sucesso na remoção
desses hábitos contribui para a prevenção de más
oclusões. Esta obra tem como objetivo principal orientar
os pais/responsáveis sobre os hábitos bucais e as más
oclusões mais comuns na infância, além de fornecer
orientações sobre a remoção desses hábitos. Ao abordar
essas questões de forma técnica, buscamos destacar a
importância da intervenção precoce na promoção da
saúde bucal e craniofacial das crianças, contribuindo
assim para uma melhor qualidade de vida e
desenvolvimento facial adequado.


