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Resumo 

Objetivo: Avaliar a relação entre os hábitos orais deletérios e o comportamento infantil. Metodologia: Desenvolveu-se 

uma revisão integrativa da literatura baseada no modelo PRISMA e a partir da pergunta condutora: - Há evidências 

científicas de que existe relação entre os hábitos orais deletérios e o comportamento infantil? Houve a busca exploratória 

nos portais virtuais da PubMed, da BVS e da SciELO, adotando-se os descritores em saúde ou termos MeSH: “crianças”, 

hábitos bucais deletérios”, e “comportamento infantil”, nas versões em português, em inglês e em espanhol, sem limite 

de tempo quanto à época da publicação. Adotaram-se os operadores booleanos “AND”, “OR” e “NOT”, além dos 

critérios de inclusão e exclusão, no processo de seleção dos estudos. A partir de 114 registros, quatro trabalhos elegíveis 

foram incluídos. Conclusão: embora seja enfatizada a importância dos aspectos comportamentais e psicológicos na 

prevalência de hábitos orais deletérios entre crianças, ainda há lacunas de evidências científicas fortes sobre o tema. A 

depressão e os níveis de resiliência mais baixos em crianças estiveram associados à presença de hábitos orais deletérios, 

assim como atitudes punitivas a um aumento na prevalência desses. Houve controvérsias sobre a relação entre ansiedade 

e a presença de hábitos orais deletérios em crianças. 

Palavras-chave: Crianças; Hábitos bucais deletérios; Comportamento infantil. 

 

Abstract  

Objective: To evaluate the relationship between harmful oral habits and child behavior. Methodology: An integrative 

review of the literature was developed based on the PRISMA model and based on the guiding question: - Is there 

scientific evidence that there is a relationship between harmful oral habits and child behavior? There was an exploratory 

search on the virtual portals of PubMed, VHL and SciELO, adopting the health descriptors or MeSH terms: “children”, 

harmful oral habits”, and “child behavior”, in the versions in Portuguese, English and in Spanish, with no time limit 

regarding the time of publication. The Boolean operators “AND”, “OR” and “NOT” were adopted, in addition to the 

inclusion and exclusion criteria, in the study selection process. From 114 records, four eligible works were included. 
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Conclusion: although the importance of behavioral and psychological aspects in the prevalence of harmful oral habits 

among children is emphasized, there are still gaps in strong scientific evidence on the topic. Depression and lower levels 

of resilience in children were associated with the presence of harmful oral habits, as well as punitive attitudes and an 

increase in their prevalence. There has been controversy about the relationship between anxiety and the presence of 

harmful oral habits in children. 

Keywords: Children; Harmful oral habits; Childish behavior. 

 

Resumen 

Objetivo: Evaluar la relación entre hábitos bucales nocivos y conducta infantil. Metodología: Se desarrolló una revisión 

integradora de la literatura basada en el modelo PRISMA y a partir de la pregunta orientadora: - ¿Existe evidencia 

científica de que existe relación entre hábitos bucales nocivos y conducta infantil? Se realizó una búsqueda exploratoria 

en los portales virtuales de PubMed, BVS y SciELO, adoptando los descriptores de salud o términos MeSH: “niños”, 

hábitos bucales nocivos” y “comportamiento infantil”, en las versiones en portugués, inglés y español. sin límite de 

tiempo en cuanto al momento de publicación. En el proceso de selección de los estudios se adoptaron los operadores 

booleanos “Y”, “O” y “NO”, además de los criterios de inclusión y exclusión. De 114 registros se incluyeron cuatro 

obras elegibles. Conclusión: aunque se enfatiza la importancia de los aspectos conductuales y psicológicos en la 

prevalencia de hábitos bucales nocivos entre los niños, aún existen lagunas en la evidencia científica sólida sobre el 

tema. La depresión y los menores niveles de resiliencia en los niños se asociaron con la presencia de hábitos bucales 

nocivos, así como con actitudes punitivas y un aumento en su prevalencia. Ha habido controversia sobre la relación 

entre la ansiedad y la presencia de hábitos bucales nocivos en los niños. 

Palabras clave: Niños; Hábitos bucales nocivos; Comportamiento infantil. 

 

1. Introdução 

A infância é uma fase de grande importância para o crescimento e o desenvolvimento físico, cognitivo, emocional e 

interpessoal do indivíduo. E o complexo orofacial possui uma grande representatividade nesse sentido. Problemas bucais podem 

interferir na qualidade de vida das pessoas, desde as idades mais precoces. Nas crianças, as condições bucais relacionam-se à 

estética facial, ao desempenho das funções orais (principalmente a mastigação e a fala) e até mesmo à parte afetiva e à interação 

social das mesmas. Dessa forma, são necessários cuidados preventivos especiais para esse público-alvo, considerando-se as 

peculiaridades do comportamento da criança; as quais podem interferir diretamente nos seus hábitos e na sua saúde bucal ( 

Garbin et al., 2012; Marciel et al., 2006). 

Define-se o hábito como uma disposição adquirida pela repetição de um ato, que gradativamente se torna inconsciente 

e passa a ser incorporada à personalidade. Caracterizam-se como hábitos bucais fisiológicos, aqueles relacionados ao 

desempenho em equilíbrio das funções vinculadas ao SE e que favorecem o estabelecimento de uma oclusão normal, bem como 

a liberação do potencial de crescimento da face. Destacam-se a sucção nutritiva, a mastigação, a deglutição, a fonação e o modo 

respiratório nasal, que, apesar de não ser uma função do SE, está diretamente associado ao mesmo. Os HOD quebram o equilíbrio 

entre os músculos intrabucais e extrabucais, que exercem forças opostas entre si e neutralizam-se. Isso ocasiona efeitos negativos 

no desenvolvimento da oclusão, tais como uma maior possibilidade de mordida aberta anterior, de mordida cruzada anterior e 

posterior, de overjet acentuado, entre outros (Borrienet al., 2015; Sharma et al., 2015; Cavassani et al., 2003; Almeida et al., 

2000). 

De acordo com o processo de aquisição, os HOD podem ser classificados em não compulsivos, quando de fácil adoção 

e abandono ou compulsivos, fixados à personalidade, a ponto da criança recorrer à sua prática, quando sente a sua segurança 

ameaçada (Guedes et al., 2000). Apresentam uma elevada prevalência entre as crianças: a sucção prolongada de dedos, chupeta 

ou lábios, a respiração oral, a deglutição atípica, a interposição de língua e a onicofagia ou o roer das unhas, além do bruxismo, 

que tem sido reportado como uma variável comportamental (Tomita et al., 2000). A frequência, intensidade e duração desses 

hábitos, reconhecidas como a “Tríade de Graber”, determinam a gravidade dos efeitos sobre o indivíduo. A resistência orgânica 

e o grau de susceptibilidade também influenciam nas consequências dos HOD (Protik et al., 2015; Schmid et al., 2018). 

Quanto às implicações psíquicas, emocionais ou comportamentais sobre os HOD, estudos sinalizam para uma variável 
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causa; outros, como efeito; com a necessidade maior de investigação direcionada ao tema (Borrie et al., 2015; Sharma et al., 

2015; Emmerich et al., 2004; Moyers et al., 1991). 

Diante do exposto, procurou-se desenvolver o trabalho sobre o tema em questão. Isto também considerando o impacto 

da COVID-19 sobre a saúde mental e o comportamento de toda a população mundial, particularmente de grupos mais 

vulneráveis, como as crianças; indivíduos em etapa da vida muito importante para a formação de hábitos saudáveis. O objetivo 

geral deste estudo compreende analisar se existem evidências científicas fortes sobre a relação entre os HOD e o comportamento 

infantil. 

 

2. Metodologia  

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura baseada no modelo PRISMA e em suas etapas, iniciadas pela pergunta 

norteadora seguinte: - Há evidências de que existe relação entre os hábitos orais deletérios e o comportamento infantil? Na 

sequência houve uma busca de estudos científicos publicados em bases de dados informatizadas, a extração de dados e a análise 

crítica dos estudos incluídos, com a discussão dos resultados e a apresentação desses (Whittemore, 2005). 

O levantamento de dados ocorreu a partir das ferramentas de pesquisa PubMed e BVS, considerando-se 

particularmente as bases de dados MEDLINE, LILACS e SciELO. Para a busca exploratória foram adotados os descritores 

“crianças”, “hábitos bucais deletérios” e “comportamento infantil”, nas suas versões em português e inglês, no formulário de 

pesquisa avançada e com o operador booleano “AND”, “OR” e “NOT”. Na pesquisa pela PubMed, o descritor equivalerá ao 

termo MeSH indicado como mais abrangente. 

Como critérios de inclusão consideraram-se todos os artigos científicos, sem limite de tempo, que atendessem à 

pergunta norteadora. Os critérios de exclusão compreenderam: opiniões, cartas ao editor ou outros trabalhos que não se 

caracterizem formalmente como um artigo científico, monografias, dissertações, teses e revisões de literatura. Além disso, foram 

descartados artigos que envolvessem crianças com condições neurológicas, psiquiátricas ou outras, que pudessem contribuir 

diretamente para os hábitos orais deletérios e os que não respondessem à pergunta norteadora. 

O processo da busca, coleta e organização dos dados ocorreu entre os meses de dezembro de 2022 e março de 2023. 

Dois avaliadores independentes efetuaram a seleção dos artigos. Em casos de divergência o estudo foi incluído. Os artigos 

repetidos foram considerados apenas uma vez. A etapa da seleção dos artigos transcorreu a partir da leitura do título e do resumo 

dos trabalhos levantados e, de acordo com os critérios de inclusão e exclusão adotados, houve a elegibilidade para a leitura na 

íntegra e análise qualitativa dos textos. Os dados mais relevantes foram organizados em quadros, de forma concisa, para facilitar 

a compreensão sobre o tema. 

 

3. Resultados e Discussão  

Inicialmente, 114 estudos foram levantados na busca exploratória. Desses, 31 via PubMed e 85 pela BVS. Em seguida, 

23 artigos foram lidos na íntegra, sendo 4 selecionados para a amostra final (Figura 1), com a identificação, o país onde foi 

desenvolvido, a amostra, os objetivos e a síntese dos principais resultados ou conclusões apresentados no Quadro 1. 
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA de busca. 

Fonte: Autores (2023). 

 

Quadro 1 - Distribuição dos registros incluídos, de acordo com a autoria e o ano e o país onde a pesquisa foi desenvolvida, o 

tipo de estudo, a amostra, os objetivos e os resultados ou conclusões de interesse. 

Autor, ano País Objetivo Tipo de estudo e 

amostra 

Resultado de Interesse e conclusão 

Abd-Elsabour 

MAA, Hatem 

Hanafy RM, 

Omar OM, 

2023  

Egito Investigar se existe 

associação entre a 

prática de hábitos 

orais deletérios e a 

resiliência entre 

crianças. 

Transversal (253 

pais de crianças 

escolares de 5 a 7 

anos de idade, 

pertencentes a 

escolas 

particulares do 

Cairo) 

Crianças escolares com bruxismo, onicofagia e hábitos de sucção 

apresentavam uma resiliência estatisticamente mais baixa, em 

relação ao grupo sem esses hábitos orais deletérios. 

Leme M et al., 

2014 

Brasil Avaliar as 

associações entre 

fatores psicológicos 

e a presença de 

hábitos bucais 

deletérios em 

crianças e 

adolescentes. 

Transversal (147 

crianças e 

adolescentes 

entre 8 a 14 anos 

de idade) 

Os escores médios do inventário de depressão infantil foram 

maiores no grupo com HOD, assim como os escores da Escala de 

Ansiedade Manifesto Revisada para Crianças foram 

significativamente associados à presença desses hábitos. Crianças 

e adolescentes com hábitos orais deletérios apresentaram mais 

sintomas de depressão do que os seus homólogos. Além disso, 

foram mais propensos a relatar sintomas de ansiedade. 

Silva LCD et 

al., 2019 

Brasil Associar a presença 

de hábitos orais com 

ansiedade e má 

oclusão. 

Transversal (199 

escolares de 6 a 

14 anos de idade) 

Escolares com má oclusão apresentam hábitos orais deletérios, com 

uma elevada prevalência, mas não tem associação significante com 

a ansiedade (com a frequência de 19,6% na população-alvo 

investigada). Ainda não está bem esclarecido se os hábitos orais 

deletérios causam o desenvolvimento de má oclusão. Dentre a 

amostra a prevalência de ansiedade foi considerada baixa (19,6%). 

Tartaglia 

SMA et al, 

2001 

 

 

Brasil Coletar informações 

sobre hábitos orais 

deletérios e variáveis 

associadas, em 

crianças escolares. 

Transversal (164 

crianças 

escolares entre 6 

e 11 anos de 

idade e seus pais) 

Os HOD mais prevalentes foram a sucção de chupeta e a 

onicofagia. A maioria das crianças (95,5%) desejava abandonar o 

hábito mas não conseguia. Houve associação entre a baixa 

escolaridade das mães e atitudes punitivas com relação aos HOD 

de seus filhos. E, no caso de atitudes punitivas, houve a associação 

significante com a presença e a persistência de novos HOD. 

Fonte: Autores (2023). 
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Pela sua elevada prevalência e impactos negativos possíveis no crescimento e no desenvolvimento da criança, os HOD 

representam objeto de estudo de interesse na Odontologia. 

As principais teorias que tentam explicar a etiologia do hábito abordam mecanismos comportamentais e psicológicos 

envolvidos na manutenção e aquisição desses; apesar de que sejam mencionadas a origem fisiológica, emocional ou adquirida 

(aprendizado condicionado) dos HOD. Reconhece-se que, seja qual for o tipo, eles causam prejuízos ao sistema motor-oral da 

criança e requerem uma abordagem que inclua a Psicologia, a Odontopediatria, a Ortodontia ou a Ortopedia Funcional dos 

Maxilares, para o controle psicológico e mecânico e neuromuscular do processo (Abd-Elsabour et al., 2023). 

Dos vinte e três artigos lidos na íntegra, apenas quatro relacionavam algum âmbito do comportamento infantil com os 

hábitos orais deletérios. Dentre esses, um estudo avaliou a diretamente a associação da presença dos HOD com a ansiedade e 

outro, a associação dos hábitos bucais deletérios com fatores psicológicos no geral. Além disso, um dos artigos da amostra 

analisou a associação entre os HOD e a resiliência psicológica da criança, ou seja, os fatores de proteção que melhoram a resposta 

desses indivíduos a situações de adversidade e outro coletou informações sobre hábitos orais deletérios e variáveis associadas, 

em crianças escolares. 

Apesar da falta de investigações mais aprofundadas sobre o impacto do comportamento infantil na etiologia dos HOD, 

estudos destacam que a maioria dos hábitos bucais é causada por distúrbios emocionais e que qualquer situação ou estímulo que 

desestruture o senso de segurança ou o senso de estima da criança pode gerar tensões que resultem nesses tipos de hábitos. Em 

acréscimo, que alguns hábitos orais começam a ser abandonados com o passar dos anos (Moyers et al., 1991; Crato et al., 2004; 

Hanson et al., 1995). 

Vale ressaltar ainda que, a boca representa uma zona de prazer desde a latência até a idade   adulta; então a criança 

procura essa região como uma fonte de alívio para a ansiedade ou para um desconforto, ainda que o comportamento para tal seja 

aprendido (Cavalcante et al., 2007). 

Entre os registros incluídos no estudo presente, todos com força de evidência científica, mas fraca (desenho do estudo), 

houve controvérsia quanto à ansiedade das crianças e a maior propensão aos HOD, como se pôde observar nos estudos de Leme 

et al. (2014) e de Silva et al. (2019). 

Estudos apontam que os hábitos de sucção, seja sucção digital, mamadeira ou chupeta, o bruxismo e a onicofagia 

funcionam como uma forma de preencher uma necessidade emocional inconsciente, ou seja, esse HOD são frequentemente 

associados a fatores psicogênicos (Crato et al; 2004; cavalcante et al., 2007).  

Nesse prisma, a pesquisa desenvolvida por Abd-Elsabour, Hatem Hanafy e Omar (2023) traz a questão da resiliência 

mais baixa em crianças escolares de 5 a 7 anos, com a presença de bruxismo, onicofagia e hábitos de sucção não nutritiva (digital, 

de chupeta) em relação ao grupo de crianças escolares sem esses hábitos. 

Ainda nesse sentido, esses achados concordaram com os obtidos por Leme et al. (2014) que, ao compararem crianças 

e adolescentes com ou livres de HOD e demonstraram as frágeis qualidades pessoais das crianças e adolescentes praticantes 

desses hábitos orais em comparação com seus homólogo; particularmente quanto à maior quantidade de sintomas de depressão. 

Diante do exposto, devido a grande prevalência de HOD presente entre as crianças, torna-se necessário conhecer os 

aspectos emocionais e psicoafetivos que poderiam ser fatores etiológicos ou mantenedores dos hábitos orais, visando à melhor 

forma de se prevenir a instalação dos mesmos. 

Portanto, apesar de alguns estudos demonstrarem correlação positiva entre alguns aspectos do comportamento da 

criança e a presença dos HOD, a pouca quantidade de artigos encontrados revela a necessidade de investigações com maior 

robustez científica sobre a temática. 
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4. Conclusão  

Não foram analisados estudos que fornecessem evidências fortes sobre a relação dos hábitos orais deletérios com o 

comportamento infantil. Por isso, novos estudos acerca desta temática se fazem necessários, visto que atualmente poucas 

pesquisas abordam o tema. Assim, é de importante relevância que as futuras pesquisas acerca da temática estabelecida no presente 

trabalho, aprofundem mais sobre a relação entre os hábitos orais deletérios e o comportamento infantil, a fim de verificar a 

dimensão entre essas duas variáveis. 
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