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RELAÇÃO ENTRE MÁ OCLUSÃO  
E HÁBITOS ORAIS EM RESPIRADORES ORAIS

Relationship between malocclusion and oral habits in mouth breathing

Flávia Leães de Almeida (1), Ana Maria Toniolo da Silva (2), Eliane de Oliveira Serpa (3)

RESUMO

Objetivo: verificar a relação entre má oclusão e hábitos orais deletérios em um grupo de respiradores 
orais. Métodos: estudo retrospectivo realizado por meio da análise de dados dos prontuários de 41 
crianças, com idades entre sete e 12 anos, sendo 21 do sexo masculino e 20 do sexo feminino, todas 
respiradoras orais. As informações coletadas foram organizadas em um Banco de Dados no pro-
grama Excel, considerando-se as variáveis: idade, sexo, presença e tipo de hábito oral, e presença 
e tipo de má oclusão. Resultados: todas as crianças apresentavam algum tipo de má oclusão, com 
predomínio de classe II de Angle, e sobressaliência acentuada; entre os hábitos, o mais incidente foi o 
de colocação de objetos na boca, embora todas as crianças tenham apresentado um, ou mais hábitos 
deletérios; no cruzamento das variáveis, a única relação estatisticamente significante encontrada foi 
entre o hábito de lamber lábios e a sobressaliência acentuada. Conclusão: conclui-se que, nessa 
amostra, a presença de hábitos deletérios não foi determinante para a instalação das más oclusões, 
que a respiração oral pode ter desencadeado as más oclusões nesse grupo e que, a associação dos 
hábitos deletérios com a respiração oral, pode ter agido como fator agravante para a instalação, ou 
desenvolvimento das más oclusões nessas crianças.
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INTRODUÇÃO

A função da respiração é considerada vital para o 
bom funcionamento do organismo e, desde o nasci-
mento, exerce influência na manutenção da organi-
zação esquelética, dentária e muscular do Sistema 
Estomatognático, contribuindo, dessa forma, para o 
adequado desenvolvimento das funções orofaciais 
e para o crescimento esquelético harmonioso. A 
presença de um impedimento à respiração nasal, 

 poderá gerar um padrão de suplência oral e, caso 
esse se instale durante o período de desenvolvi-
mento, poderá determinar diversas alterações que 
prejudicam, significativamente, esse Sistema 1-5.

Distúrbios respiratórios, como a respiração oral, 
estão diretamente relacionados às alterações cra-
niofaciais e oclusais, podendo ser decorrentes da 
presença de hábitos orais deletérios, ou mesmo 
serem considerados como um deles 6,7. 

Os hábitos deletérios são, comumente, defini-
dos como padrões neuromusculares atípicos que 
podem determinar, entre outras coisas, o desenvol-
vimento das más oclusões, devido aos prejuízos que 
ocasionam, principalmente, na posição dos dentes, 
desencadeando alterações, também, no Sistema 
Estomatognático, pois introduzem forças estranhas 
a esse. Esses podem ter origem fisiológica; emo-
cional ou aprendida e seus prejuízos serão determi-
nados, em especial, pela frequência, intensidade, 
duração e o objeto utilizado, bem como, a idade do 
sujeito na época de instalação dos hábitos 8-11.

Dentre os hábitos deletérios mais comentados na 
literatura, a sucção prolongada de dedo, chupeta ou 
mamadeira, frequentemente, encontra-se associada 
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à etiologia das más oclusões, fato esse que, de forma 
alguma, exclui a relação dos outros hábitos exis-
tentes com os diversos tipos de más oclusões 12-15.  
Porém, a ocorrência de hábitos orais, independente 
do tipo, é um fator prejudicial para o adequado 
desenvolvimento da oclusão e das funções do Sis-
tema Estomatognático, contribuindo, inclusive, para 
o desenvolvimento da respiração oral 16. 

Com base nestas colocações esse estudo pro-
curou verificar a possível relação entre má oclusão 
e hábitos orais deletérios em um grupo de respira-
dores orais.

MÉTODOS

Este estudo caracteriza-se por ser de caráter 
observacional, exploratório, quantitativo, transver-
sal, e retrospectivo, visto que os dados foram retira-
dos de prontuários. 

Foram coletados os dados de 41 crianças, que 
participaram do projeto “Estudo da relação entre 
Respiração Oronasal, tipo facial e espaço naso-
faríngeo: uma abordagem multidisciplinar”, vincu-
lado ao setor de Triagem do Serviço de Atendimento 
Fonoaudiológico (SAF) da Universidade Federal de 
Santa Maria (UFSM), o qual foi concluído no ano 
de 2002. 

Os critérios de inclusão para a participação na 
pesquisa foram os que seguintes: as crianças deve-
riam estar em fase de dentição mista, não poderiam 
ter realizado qualquer tratamento ortodôntico e 
deveriam ser respiradoras orais.

A amostra foi composta por 41 crianças com ida-
des variando entre 07 e 12 anos, sendo 21 (51,21%) 
do sexo masculino e 20 (48,79%) do sexo feminino 
que tinham como queixa principal dificuldade res-
piratória, sendo essa relatada pelos pais, ou res-
ponsáveis. Participaram da pesquisa apenas as 
crianças em que os pais e/ou responsáveis foram 
favoráveis ao termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) elaborado pela pesquisadora.

Os dados utilizados na pesquisa foram retirados 
da anamnese inicial e das avaliações Fonoaudioló-
gica, Otorrinolaringológica e Ortodôntica que procu-
raram investigar, entre outros aspectos, presença/
ausência, e tipo de hábitos orais (tanto intra, como 
extra-orais); definição do padrão respiratório, tipo 
de patologia nasorrespiratória; e tipo de oclusão 
dentária.

A avaliação fonoaudiológica foi realizada por uma 
professora do curso de Fonoaudiologia da UFSM, 
e constou de anamnese e exame orofacial. Estas 
avaliações foram baseadas no Protocolo de Avalia-
ção Fonoaudiológica do Sistema Estomatognático 
utilizado no SAF – UFSM. A anamnese teve como 
principais objetivos identificar a queixa principal e 



obter informações sobre antecedentes pessoais, 
estado de saúde, hábitos alimentares anteriores e 
atuais, sono, desenvolvimento da fala, existência e 
tipo de hábitos orais deletérios e alterações respira-
tórias. No exame orofacial, foram avaliados aspec-
tos com relação à postura de repouso e tonicidade 
dos órgãos fonoarticulatórios, e o comportamento 
destas estruturas durante as funções de sucção, 
mastigação, deglutição, respiração, contribuindo, 
com os dados obtidos, para o diagnóstico de res-
piração oral.

A avaliação otorrinolaringológica foi realizada 
por um médico Otorrinolaringologista, colaborador 
do projeto, e constou de anamnese e exame clínico 
(baseados no protocolo de avaliação otorrinolarin-
gológica do SAF-UFSM), além de otoscopia, rinos-
copia, e rinofaringoscopia. Todas as avaliações 
otorrinolaringológicas tiveram como objetivo confir-
mar a queixa de respiração oral e investigar as pro-
váveis patologias nasorrespiratórias associadas. 

A avaliação ortodôntica, realizada pela ortodon-
tista responsável pelo projeto inicial de onde os 
dados foram coletados, constou de exame clínico, 
onde se observou o tipo de dentição (decídua, mista 
ou permanente) e de oclusão (classe I, II ou III) con-
forme classificação de Angle 17, além de sobressa-
liência acentuada e sobremordida. Considerou-se 
sobressaliência o aumento do trespasse dos inci-
sivos superiores a frente dos inferiores no plano 
horizontal, e sobremordida um trespasse maior que 
1/3 dos incisivos superiores sobre os inferiores no 
plano vertical.

Os dados que serão expostos, no capítulo dos 
resultados, nas Tabelas 1 e 2 apresentam o número 
total de crianças de acordo com as variáveis pesqui-
sadas; a Tabela 3 apresenta a relação entre as más 
oclusões classes I, II e III de Angle, com a presença/ 
ausência dos hábitos estudados, na qual não foi 
possível aplicar nenhum teste estatístico devido às 
baixas frequências apresentadas; os dados mostra-
dos na Tabela 4 expõem a relação entre a presença/ 
ausência de sobressaliência acentuada (trespasse 
horizontal) e de sobremordida (trespasse vertical), 
com a presença/ ausência dos hábitos estudados. 

O projeto que deu origem a esse trabalho foi 
registrado no Gabinete de Projetos da Universidade  
Federal de Santa Maria – UFSM, sob número 
5859.

As informações colhidas foram organizadas em 
um Banco de Dados no programa Excel, conside-
rando-se as variáveis: idade, sexo, presença e tipo 
de hábito oral, e presença e tipo de má oclusão. 
Para a avaliação estatística utilizou-se o Teste Não-
paramétrico Qui-Quadrado, considerando-se o nível 
de significância p< 0,05. 
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RESULTADOS

Com relação à variável oclusão, verificou-se que, 
de acordo com a classificação de Angle, a classe II  
foi o tipo de má oclusão mais frequente, sendo 
encontrada em 24 (58,54%) das crianças. A sobres-
saliência acentuada foi encontrada em 26 (63,41%) 
crianças, e a sobremordida em 12 (29,27%) crian-
ças (Tabela 1).

Quanto aos hábitos orais, houve predomínio do 
hábito de colocar objetos na boca, ocorrendo em 20 
crianças (48,78%). O hábito menos frequente foi o 
de movimentos anormais de língua, sendo obser-
vado em 4 crianças (9,76%). 

Os dados da Tabela 3 demonstraram que o 
predomínio dos resultados, tanto para a presença, 
quanto para a ausência da maioria dos hábitos 
orais ocorreu, em crianças portadoras de má oclu-
são classe II e classe I. No cruzamento do hábito 
de sucção de mamadeira, se observou um discreto 
predomínio da má oclusão classe I.  

Os resultados expostos na Tabela 4 demons-
tram que, com relação à presença/ausência de 

 sobressaliência acentuada e hábitos orais, houve 
semelhança na maioria dos achados, uma vez 
que não apresentaram significância estatística (p> 
0,05) e, ainda, porque a maior ocorrência de crian-
ças que tinham, e que não tinham os hábitos em 
questão, eram portadoras de trespasse horizontal. 
Excetuam-se as relações entre sobressaliência 
acentuada e bruxismo, e da mesma com a sucção 
de mamadeira, que, apesar de não ter apresen-
tado significância estatística (p> 0,05), demonstrou 
a prevalência da sobressaliência acentuada entre 
as crianças que não praticavam os hábitos, acon-
tecendo o contrário, ainda que de forma discreta, 
entre as crianças que os apresentavam; e, também, 
a relação entre o trespasse horizontal com o hábito 
de lamber lábios, que apresentou resultado estatis-
ticamente significante (p< 0,05).

No cruzamento das variáveis sobremordida e 
hábitos, independentemente do tipo de hábito oral 
abordado, o predomínio dos resultados, tanto na 
presença quanto na ausência dos mesmos, não 
apresentaram significância estatística (p> 0,05) 
(Tabela 4).

Má Oclusão 
Crianças respiradoras orais 

Absoluto (n) Relativo (%) 
Classe I 16 39,02 
Classe II 24 58,54 
Classe III 1 2,44 
Sobressaliência acentuada 26 63,41 
Sobremordida 12 29,27 

Hábitos 
Crianças respiradoras orais 

Absoluto (n) Relativo (%) 
Apoio de Cabeça 12 29,27 
Bruxismo 11 26,83 
Lamber Lábios 13 31,71 
Movimentos anormais de Língua 4 9,76 
Morder Lábios e Bochechas 9 21,95 
Sucção de Dedo 7 17,07 
Sucção de Chupeta 8 19,51 
Sucção de Mamadeira 9 21,95 
Colocação de Objetos na Boca 20 48,78 
Onicofagia 15 36,59 

Tabela 1 – Distribuição absoluta e relativa das 41 crianças respiradoras orais segundo classificação 
da má oclusão, conforme Angle, Sobressaliência acentuada e Sobremordida

Tabela 2 – Distribuição absoluta e relativa das 41 crianças respiradoras orais segundo os hábitos 
orais apresentados
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DISCUSSÃO

A análise dos resultados da Tabela 1 mostra 
a estreita relação que se estabelece entre respi-
ração oral e má oclusão neste grupo. Ainda que 
os resultados demonstrem o predomínio da má 
oclusão do tipo classe II e da sobressaliência 
acentuada, é possível observar que todas as 41 
crianças apresentavam algum tipo de má oclu-
são, inclusive demonstrando indícios da existência 
concomitante de mais de um tipo de má oclusão 
em algumas crianças. Corroboram estes achados 
os resultados de pesquisas que relacionaram o 
equilíbrio dentário e craniofacial com a respiração 
e referiram que o primeiro fator se torna depen-
dente do segundo, ou seja, um mau desenvolvi-
mento da oclusão ou da forma maxilo-mandibular 
pode estar diretamente associado à presença de 
uma patologia respiratória como a respiração oral,  
além de verificarem a associação da má oclusão 
classe II com a respiração oral e o predomínio de 
sobressaliência em crianças em fase de dentição 
mista 18-20. Porém, vão de encontro a estes achados, 

 resultados de predomínio da má oclusão classe I  
sobre as demais más oclusões em escolares 21,22. 

Considerando-se os dados evidenciados na 
Tabela 2, observa-se que dos 10 hábitos encontra-
dos no grupo de crianças, o que apresentou maior 
incidência foi o de colocação de objetos na boca, 
seguido de onicofagia, lamber lábios, apoio de 
cabeça, bruxismo, sucção de mamadeira e morder 
lábios e bochechas, sucção de chupeta, sucção 
de dedo e, por fim, o menos incidente foi o hábito 
de movimentos anormais de língua. Além disso, 
a exposição destes resultados demonstra que as 
crianças do estudo devem ter realizado mais de um 
hábito simultaneamente, pois o número de hábitos 
encontrados (108) foi superior ao número de sujei-
tos da amostra (41) o que é um fator agravante, 
visto que todos os participantes do estudo são 
portadores de algum tipo de má oclusão e de res-
piração oral. Este resultado contrasta com o que, 
comumente, é evidenciado na literatura, pois estu-
dos demonstraram que os hábitos mais frequen-
temente encontrados em indivíduos com o perfil 
semelhante ao da amostra desse estudo são os 
hábitos de sucção prolongados 13,22-24.

Hábito 
Má Oclusão 

Classe I Classe II Classe III
N S N S N S 

Apoio de Cabeça 
n=14 

34,15% 
n=2 

4,48%
n=14 

34,15% 
n=10 

24,39% 
n=1 

2,44%
n=0 

0,00%

Bruxismo 
n=12 

29,27% 
n=4 

9,73%
n=17 

41,46% 
n=7 

17,7%
n=1 

2,44%
n=0 

0,00%

Lamber Lábios  
n=11 

26,83% 
n=5 

12,20% 
n=17 

41,46% 
n=7 

17,07% 
n=0 

0,00%
n=1 

2,44%

Movimentos anormais língua 
n=16 

39,02% 
n=0 

0,00%
n=20 

48,78% 
n=4 

9,73%
n=1 

2,44%
n=0 

0,00%

Morder Lábios e Bochechas 
n=14 

34,15% 
n=2 

4,88%
n=17 

41,46% 
n=7 

17,07% 
n=1 

2,44%
n=0 

0,00%

Sucção de Dedo 
n=14 

34,15% 
n=2 

4,88%
n=19 

46,34% 
n=5 

12,20% 
n=1 

2,44%
n=0 

0,00%

Sucção de Chupeta 
n=12 

29,27% 
n=4 

9,73%
n=20 

48,78% 
n=4 

9,73%
n=1 

2,44%
n=0 

0,00%

Sucção de Mamadeira 
n=11 

26,83% 
n=5 

12,20% 
n=20 

48,78% 
n=4 

9,73%
n=1 

2,44%
n=0 

0,00%

Colocação de Objetos na Boca 
n=8 

19,51% 
n=8 

19,51% 
n=12 

29,27% 
n=12 

29,27% 
n=1 

2,44%
n=0 

0,00%

Onicofagia 
n=11 

26,83% 
n=5 

12,20% 
n=14 

34,15% 
n=10 

24,39% 
n=1 

2,44%
n=0 

0,00%

Tabela 3 – Distribuição absoluta e relativa, respectivamente, das 41 crianças respiradoras orais 
relacionando a presença e a ausência dos hábitos com os tipos de má oclusão, conforme classificação 
de Angle
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Tabela 4 – Distribuição absoluta e relativa, respectivamente, das 41 crianças respiradoras orais 
relacionando a presença e a ausência dos hábitos com a presença e a ausência de sobressaliência 
acentuada e sobremordida

Hábito 
Má Oclusão 

Sobressaliência Acentuada Sobremordida
N S N S 

Apoio de Cabeça 

N n=11 
26,83% 

n=18 
43,90% 

n=20 
48,78% 

n=9 
21,95% 

S n=4 
9,73%

n=8 
19,51% 

n=9 
21,95% 

n=3 
7,32%

 *p = 0.1493 

Bruxismo 

N n=9 
21,95% 

n=21 
51,22% 

n=23 
56,10% 

n=7 
17,7%

S n=6 
14,63% 

n=5 
12,20% 

n=6 
14,63% 

n=5 
12,20% 

*p = 2.0901 *p = 1.9026 

Lamber Lábios 

N n=10 
24,39% 

n=18 
43,90% 

n=21 
51,22% 

n=7 
17,7%

S n=5 
12,20% 

n=8 
19,51% 

n=8 
19,51% 

n=5 
12,20% 

*p = 0.0289 *p = 0.7771 

Movimentos anormais 
língua 

N n=14 
%=34,15 

n=23 
%=56,10 

n=25 
%=60,98 

n=12 
%=29,27 

S n=1 
2,44%

n=3 
7,32%

n=4 
9,76%

n=0 
0,00%

*p = 0.2564 *p = 1.8341 

Morder Lábios e 
Bochechas 

N n=12 
29,27% 

n=20 
48,78% 

n=23 
56,10% 

n=9 
21,95% 

S n=3 
7,32%

n=6 
14,63% 

n=6 
14,63% 

n=3 
7,32%

*p = 0.0526 *p = 0.0920 

Sucção de Dedo 

N n=14 
34,15% 

n=20 
48,78% 

n=25 
60,98% 

n=9 
21,95% 

S n=1 
2,44%

n=6 
14,63% 

n=4 
9,73%

n=3 
7,32%

*p = 1.8093 *p = 0.7529 

Sucção de Chupeta 

N n=11 
26,83% 

n=22 
53,66% 

n=23 
56,10% 

n=10 
24,39% 

S n=4 
9,73%

n=4 
9,73%

n=6 
14,63% 

n=2 
4,88%

*p = 0.7709 *p = 0.0875 

Sucção de Mamadeira 

N n=10 
24,39% 

n=22 
53,66% 

n=23 
56,10% 

n=9 
21,95% 

S n=5 
12,20% 

n=4 
9,73%

n=6 
14,63% 

n=3 
7,32%

*p = 1.7886 *p = 0.0920 

Colocação de Objetos  
na Boca 

N n=9 
21, 95 % 

n=12 
29,27% 

n=16 
39,02% 

n=5 
12,20% 

S n=6 
14,63% 

n=14 
34,15% 

n=13 
31,71% 

n=7 
17,7%

*p = 0.7299 *p = 0.6197 

Onicofagia 

N n=9 
21, 95% 

n=17 
41,46% 

n=19 
46,34% 

n=7 
17,7%

S n=6 
14,63% 

n=9 
21, 95% 

n=10 
24,39% 

n=5 
12,20% 

*p = 0.1189 *p = 0.1888 
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Os dados apresentados na Tabela 3 mostram 
que a presença ou ausência de uma variável, não 
exclui a ocorrência, ou não-ocorrência da outra 
variável, ou seja, os hábitos orais não influencia-
ram no desenvolvimento das más oclusões clas-
ses I, II e III nesse grupo. Outro fator relevante 
na análise destes resultados, é que como todos 
os participantes do estudo são respiradores orais 
acredita-se que, tanto os hábitos orais, quanto às 
más oclusões sofreram influência desta patologia 
nesta amostra, concordando com outros achados 
que evidenciaram associação entre respiração 
oral, alterações dentárias e hábitos orais deleté-
rios 23,25. 

Com relação ao resultado encontrado no cruza-
mento do hábito de sucção de mamadeira com as 
classes I, II e III (Tabela 3), pode-se dizer que o uso 
prolongado da mamadeira, na maioria das vezes, 
afeta de maneira significativa a oclusão, podendo, 
inclusive ser o fator desencadeante de alterações 
na mordida e na chave de molar dos indivíduos 
que o praticam, porém este resultado surpreende 
positivamente, visto que o predomínio do hábito 
ocorreu em crianças classe I, sugerindo que os pre-
juízos não foram tão expressivos. Esses achados 
vão de encontro aos de estudos que relacionaram 
tipo de aleitamento e hábitos deletérios com a ocor-
rência de más oclusões e encontraram associação  
significativa entre a prática de hábitos com a  
presença de má oclusão, com a particularidade 
da maior incidência das más oclusões serem  
alterações na mordida dos tipos cruzada e/ou  
aberta 14,15,26. 

Os dados expostos na Tabela 4 reafirmam que 
neste grupo de 41 crianças, a prática, ou não de 
hábitos orais não foi um fator determinante no 
desenvolvimento das más oclusões, neste caso, 
da sobressaliência acentuada e da sobremordida, 
contrapondo-se a outros resultados, onde foram 
evidenciadas relações significantes entre a ocorrên-
cia de más oclusões e a presença de hábitos orais 
deletérios em diferentes tipos de população 11,27,28. 
Porém, assim como nesse estudo, foi observado 

um alto índice de hábitos orais em adolescentes, 
sem que ficasse constatado que a prática dos mes-
mos tivesse relação direta com a presença de má 
oclusão, inclusive sendo encontrado um número 
superior de hábitos orais em sujeitos com oclusão 
normal 29.

Ainda na Tabela 4, verifica-se relação estatis-
ticamente significante (p< 0,05) entre o hábito de 
lamber lábios com a sobressaliência acentuada. A 
realização desse hábito é uma característica, fre-
quentemente, encontrada nos respiradores orais, 
pois o ressecamento dos lábios, ocasionado pela 
permanência da boca aberta, leva os portadores de 
respiração oral a umidificá-los frequentemente, o 
que acaba por estimular o hábito, gerando, dessa 
forma, um ciclo de ações nocivas às estruturas 
envolvidas. Ao contrário desse estudo, em pesquisa 
realizada com crianças de 3 a 5 anos de idade, foi 
verificada relação positiva entre a ocorrência de má 
oclusão e de hábitos deletérios, estando a sobre-
mordida presente em 19,8% da amostra, e a sucção 
de chupeta, como hábito deletério mais incidente, 
em 65,4% das crianças 28.

Dessa forma, foi possível verificar que, os hábi-
tos orais deletérios não foram os fatores desen-
cadeantes do desenvolvimento das más oclusões 
apresentadas pela amostra estudada, porém a 
presença da respiração oral, também considerada 
como um hábito deletério, pode ter sido, associada 
aos demais hábitos, o determinante ou agravante 
da presença das más oclusões dos participantes 
desse estudo.

CONCLUSÃO 

Ao término desse estudo, que teve como obje-
tivo verificar a relação entre hábitos orais deleté-
rios e má oclusão em respiradores orais, pôde-se 
constatar que os hábitos deletérios apresentados 
não foram fatores determinantes na instalação, ou 
desenvolvimento das más oclusões.


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ABSTRACT

Purpose: to check the relationship between malocclusion and deleterious oral habits in a group 
of mouth breathing. Methods: this study was accomplished through data analysis of 41 children 
handbooks, with ages between 7 and 12 years, being 21 of masculine gender and 20 of feminine 
gender, all mouth breathing. The collected information was organized in a database using an Excel 
program, considering the variables: age, gender, presence and type of oral habit, and presence and 
type of malocclusion. Results: all children presented some type of malocclusion, with prevalence 
of class II of Angle, and accentuated overjet; among the habits, the more incident was placement of 
objects in the mouth, although all children have showed one, or more deleterious habits; in crossing 
the variables, the only significant statistical relationship found was between the habit of licking lips 
and accentuated overjet. Conclusions: we may conclude that, in this sample, the presence of 
deleterious habits were not decisive for installation of malocclusions, that the mouth breathing might 
have unchained the malocclusions in this group and that, the association of the deleterious habits with 
the mouth breathing, might have acted as aggravating factor for the installation, or development of the 
malocclusions in these children.

KEYWORDS: Mouth Breathing; Malocclusion; Habits
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