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Resumo: Dentre as areas de estudo das més oclusdes, a mordida aberta de dentes anteriores é uma
anomalia e apresenta dificil corre¢do, principalmente quanto a estabilidade. O objetivo deste trabalho
e verificar se os habitos deletérios suc¢do de chupeta, mamadeira e sucgcdo de dedo tem alguma
influéncia sobre as alteragdes encontradasl no sistema estomatognatico do paciente com mordida
aberta anterior. Objetivo deste estudo tem por relatar através de analise bibliogréfica a correlagéo entre
esses habitos deletérios e a presenca de mordida aberta. Tais resultados expressaram que ndo ha
diferencas significantes entre a suc¢éo de bicos, os bicos ortodénticos e convencional apresentam a
mesma taxa de influencia nas implicacdes no sistema estomatognatico. E que n&o ha possibilidade de
concluir a existéncia de diferencas quanto as consequéncias ao sistema estomatognatico ocasionadas
por bicos convencionais ou ortodénticos tanto de chupetas quanto de mamadeiras.

Palavras-chave: Mordida Aberta; Crianca; Oclusao Dentéria;
Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude.

1 INTRODUCAO

Sabe-se que conhecer e realizar o diagnéstico precocemente dos aspectos como da méa
oclusao anterior e sua correlagdo com hébitos deletérios tem grande importancia para os profissionais
odontdlogos. Ao lancar mao de intervengdes prévias estas contribuem para uma melhor qualidade de
vida e também para que haja um melhor estabelecimento para com as condi¢cdes adequadas de
alimentacéo, respiracéao e fala, favorecendo a harmonia e o equilibrio de toda a conjuntura, esquelética,
envolvendo ossos e tecidos assim feito a morfologia e dimensdo dos elementos dentarios, que tém
interferéncia direta sobre a ocluséo.

Desequilibrios musculares provenientes dos chamados habitos orais deletérios, durante o
periodo de crescimento facial, demonstrou ser capaz de interromper o desenvolvimento normal da
oclusédo dentaria, comprometendo a morfologia e a fungéo deste intrincado sistema. (FREITAS et al.,
2003).

A amamentacdo materna proporciona ao bebé maiores subsidios para a sobrevivéncia em
condi¢cdes ambientais adversas (PARKE, 1971). Conforme recomendac¢&o do Ministério da Salde do
Brasil, a amamenta¢&o deve ocorrer por dois anos ou mais, mantendo-se exclusiva até os seis meses
(NIELD et al., 2007). Estudos tem demonstrado os inimeros beneficios da amamentagdo materna,
como reducéo do risco de asma (FRANCO et al., 2001) e de obesidade na infancia e adolescéncia
(SUBTELNY et al., 1964), além de beneficiar o funcionamento pulmonar (FRANCO et al., 2001) e de
participar no desenvolvimento das estruturas e funcées orofaciais (GREENLEE et al., 2011).

Na literatura ha concordancia que a amamentacao por um tempo prolongado se relaciona com
a menor ocorréncia de habitos de suc¢édo nado nutritivos (SUBTELNY et al., 1965), assim, o uso de
mamadeira e de chupeta pode implicar na interrupcéo do aleitamento materno, ou na sua realizagcéo
de modo complementar e ndo exclusivo (FREITAS, et al., 2003).
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Os habitos orais deletérios, como a succ¢éo digital, de chupeta e de mamadeira, sdo padrées
de contracdo musculares aprendidos e repetidos frequentemente (LINO, 1995) e podem acarretar
danos a morfofisiologia do sistema estomatognatico (GREENLEE et. al. 2011). Dentre esses, 0s mais
frequentes s&o0: ma oclusdo (SEIXAS et. al . 1998; GONCALVES et al., 2010; ZAPATA et al., 2010)
e dificuldades no selamento labial, sugestivas de alteracdo na musculatura orofacial (BERVIAN et
al., 2008; SANTOS et al., 2012).

Além disso, os habitos orais deletérios sao fatores de risco para a respiracdo oral e para
alteracdes na funcao mastigatéria e de degluticdo (SANTOS et al., 2012). A gravidade das alteracfes
encontradas esta diretamente relacionada a frequéncia, duracao e intensidade do habito (PERES et
al., 2007), bem como a predisposicao individual, condicionada pelos fatores genéticos (TRAWITZKI
et al., 2005).

Em relacdo a sustentacao de tais habitos, ressalta-se a contribuicao dos fatores emocionais
e nutricionais da crianca, além do contexto socioeconémico e cultural, como o trabalho materno,
ocupacédo da pessoa de maior renda no domicilio e o baixo nivel da renda disponivel para a familia
(SANTOS et al., 2009).

Fica claro que os hébitos orais deletérios causam prejuizos ao sistema estomatognatico,
tanto as estruturas 6sseas como também as fun¢des orofaciais, porém, ndo séo nitidas as diferencas
da repercussdo entre o uso de bicos de chupeta/mamadeira ortoddnticos em comparacdo aos
convencionais.

Determina-se uma mordida aberta, como um tipo de ma ocluséo que corresponde a auséncia
de contato entre os dentes superiores e inferiores, podendo dar a ilusdo de “boca torta” ou que a
“boca nao fecha bem”. Pode ser definida como uma deficiéncia na oclusé@o, no contato normal entre
os dentes antagonistas, elementos anteriores. Pode apresentar uma discrepancia no sentido vertical,
0 que a torna mais dificil de ser corrigida.

Hébitos bucais deletérios podem ocasionar danos a ocluséo principalmente em criangas, e
assim, podem acarretar maior desvio nos processos normais de crescimento e desenvolvimento,
levando em conta fatores como a duragédo da pratica destes habitos, intensidade e a frequéncia que
ocorrem. Os habitos bucais deletérios séo considerados fatores etioldgicos da ma oclusdo de carater
muscular, esquelético ou dentario, podendo ou ndo estar associados ao crescimento ésseo anormal,
mas posi¢cbes dentarias, distlrbios respiratorios e dificuldades na fala (SEIXAS et al., 1998), estes
habitos podem ou ndo serem relacionados a sucgao.

Os hébitos bucais podem ser divididos em: habitos de succdo ndo nutritiva (sucgédo de
chupeta, succédo digital), habitos de morder (objetos, onicofagia e bruxismo) e hébitos funcionais
(respiracdo bucal, degluticdo atipica e alteracéo de fala) de acordo com (LINO, 1995).

A associacdo entre as mas oclusbes dos dentes anteriores e a instalacdo de habitos
deletérios, tem como intuito direcionar para uma abordagem precoce de problemas, em caso de
atraso no diagnostico e tratamento podera resultar em dificuldades futuras para sua resolucao.

2 METODOLOGIA

A partir da andlise dos trabalhos pesquisados na base de dados da literatura acerca do tema
Mordida aberta em dentes anteriores e sua associacdo a habitos orais deletérios como succéo digital
e de chupeta/mamadeira em criancas, o objetivo deste trabalho foi realizar uma reviséo de literatura
sobre a etiologia, as caracteristicas clinicas, diagnéstico e tratamento desta ma oclusao em dentes
anteriores.

A revisao de literatura foi realizada a partir de busca de periédicos disponiveis nas bases de
dados online Scielo (Scientific Electronic Library), Medline/PubMed, utilizando os descritores em
ciéncias da saude: “Mordida Aberta; Crianga; Oclusao Dentaria”.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O termo “mordida aberta” foi utilizado pela primeira vez por Caravelli, em 1842, como uma
classificacdo distinta de ma oclusédo (PARKER, 1971). A maloclusédo é considerada uma anomalia de
desenvolvimento dentario e/ou dos arcos dentarios, que ocasiona problemas de ordem
estética/funcional, tendo como causa frequente as condi¢cdes funcionais adquiridas, em que o
desenvolvimento osteogénico, a hereditariedade e o estado geral da crianca séo fatores contribuintes
para a instalacao e/ou agravamento dessa patologia (NIELD et al., 2007).

A anomalia relaciona-se, quase sempre, a algum habito por meio do qual os dentes que estao
em infra-oclusdo foram mecanicamente impedidos de completar sua erupg¢do. Isso envolverd,
consequentemente, um numero variavel de dentes de acordo com a influéncia exercida pelo agente
causador (SIQUEIRA et al., 2002). Pacientes com mordida aberta podem apresentar: perda de



contato entre os dentes, contato labial deficiente, respiracéo oral, fonacao atipica, constricdo do arco
maxilar, gengivas inflamadas (podendo esta caracteristica ser localizada), aumento do 1/3 inferior da
face, ramo mandibular aberto, plano mandibular inclinado, coroas clinicas longas, sinfise fina e
alongada, plano oclusal aumentado, corpo mandibular pequeno, retrusdo maxilar e tendéncia a ser
classe Il de Angle (FREITAS et al., 2003; MONGUILHOTT et al., 2003).

Existe uma relacdo de causalidade muito bem estabelecida entre a MAA e o habito de sucgéo
nao nutritiva, como de dedos e chupeta (FRANCO et al., 2001). Nesses casos, a autocorrecao da
MAA pode ser obtida consistentemente ap6s a remocao do habito de sucgédo, contanto que outras
disfuncdes secundarias ndo tenham se instalado (SUBTELNY et al.,, 1964). Essas disfuncbes
secundarias podem se desenvolver devido a protrusao dos incisivos superiores gerada pelo habito
de succao, dificultando o selamento necessario para a degluticdo e fazendo com que a lingua se
posicione de forma anormal, principalmente em repouso (FRANCO et al., 2001).

Durante a infancia, a lingua é proporcionalmente maior do que a cavidade bucal e, por isso,
se protrui além dos rebordos alveolares. O crescimento dos ossos maxilares ao longo da infancia é
maior do que o da lingua e, dessa forma, eventualmente o tamanho da cavidade bucal sera adequado
para o seu tamanho (JUSTUS, 2001). A postura da lingua em repouso tem longa durag&o, em torno
de muitas horas durante um dia, o que a torna clinicamente importante, podendo impedir a erupgéo
dos incisivos (JUSTUS, 2001). Além disso, a postura baixa da lingua pode favorecer a erupcao dos
dentes posteriores e causar a constricdo da arcada superior pela auséncia da lingua no palato
(PROFFIT, 1978).

Basicamente, os diferentes tipos de tratamento podem incluir: (a) a modificacdo de
comportamento para eliminagdo de habitos ou fun¢des anormais; (b) movimentagdo ortodéntica
através da extrusdo de dentes anteriores ou intrusdo de molares; e (c) tratamento cirargico das bases
0sseas (GREENLEE et al., 2011).

Acredita-se que as atividades voluntérias como a degluticdo e a fonagao sejam de mais facil
correcao utilizando-se exercicios miofuncionais, enquanto que atividades involuntarias como o habito
postural de lingua sejam de dificil automacao (FRANCO et al., 2001; YASHIRO et al., 1999). Outra
forma de se corrigir habitos funcionais é através de mecanismos que impeg¢am que a lingua se apoie
sobre os dentes (HARYETT et al., 1976). Os mais conhecidos sdo as grades palatinas ou linguais
(SUBTELNY, 1965).De acordo com os resultados obtidos, observou-se escassez de publicacdes
cientificas a respeito da interferéncia de hébitos de sucgdo n&o nutritivos, executados com bicos
ortoddnticos e com bicos convencionais, nas estruturas e funcdes orofaciais. Apesar da lacuna na
literatura sobre o tema, tal assunto apresenta uma repercussdo consideravel na comunidade
cientifica e afirmacdes sao realizadas quanto ao uso preferencial do bico ortoddntico, mesmo sem a
comprovacao cientifica dessa conduta.

Quanto a sucg¢édo do polegar que persiste apds o tempo usual para o seu desaparecimento
pode ser um sintoma de distlrbio emocional, e a sua abordagem terapéutica deve ser baseada na
etiologia. Se 0 habito de succ¢éo digital persistir além da época do inicio da irrupgcdo dos dentes
permanentes, o resultado sera uma mé ocluséo caracterizada por incisivos superiores separados e
projetados; posicionamento lingual dos incisivos inferiores; mordida aberta anterior; arcada dentaria
superior e assoalho mais estreitos e abdbada palatina profunda, em fun¢éo do transtorno no sistema
de for¢ca no complexo naso-maxilar, impossibilitando ao assoalho nasal estabelecer o crescimento
vertical normal (DUIJTS et al., 2010).

O proprio dedo que é utilizado para a succéo pode apresentar calosidades fibrosas e 6sseas,
ou mostrar ulcerag8es na regido em que se apoia na superficie incisal dos dentes. Deformacéo do
dedo, ou até mesmo infecao viral, também pode ser observada (DUIJTS et al., 2010).

Observou-se, nesses artigos, a orientagdo do uso do bico ortodéntico, porém sem a
investigacao ou citagcdo a respeito dos prejuizos a estrutura dssea craniofacial, denticéo, estruturas
e funcdes orofaciais. Além disso, os estudos selecionados consideraram criancas na faixa etaria da
denticdo decidua e mista, sendo que o estudo que admitiu a populagédo de 10 a 12 anos focou na
investigacdo da necessidade de tratamento ortoddntico, a partir da execucdo de habitos orais
deletérios com bicos ortodénticos ou convencionais (CASTILHO et al., 2012).

Alguns estudos apresentam compara¢do do uso dos bicos ortodénticos e convencionais
considerando apenas sujeitos com histérico de chupeta, e como instrumento de avaliacdo aplicaram
questionario e realizaram avaliacdo clinica quanto a oclusédo dentaria. Desses trés estudos, apenas
um investigou aspectos miofuncionais orofaciais, além das condi¢des oclusais, sendo conduzida a
avaliacdo por um Unico fonoaudiélogo, coletando dados qualitativos (SOUZA et al., 2012; CASTILHO
et al., 2012).

Deve-se considerar a possibilidade do uso de equipamentos para mensuragdo
guantitativa, além da adicdo de investigacdes quanto as fungfes orofaciais, tendo em vista a



ligacdo da execucao de habitos deletérios com o desmame precoce (interferéncia na funcéo de
succédo nutritiva) como exemplo (SOUZA et al., 2012; CASTILHO et al., 2012).

4 CONCLUSAO

A ma oclusdo anterior € um anormalidade com elevado grau de envolvimento com a
estética, funcionalidade que acomete o individuo com mordida aberta. Resultando em dificuldade
como a nao realizacdo do ato de morder o alimento e conseguir realizar apreensao, assim feito
podera consequentemente resultar em deficiéncias na pronuncia fonéticas, e impactos na sadude
mental e qualidade de vida desde a fase de crianca se estendo pela vida adulta. Portanto é de
suma importancia que haja a interrupcao do fator causal, e conscientizacdo do paciente visando
restabelecer a ocluséo, estabilidade e funcionalidade.

Tais resultados expressaram que a ma oclusdo em criangas esta intimamente ligada a
existéncia do habito deletério. Porém, ndo ha diferencas significantes entre os bicos ortodéntico
e convencional quanto as implicacdes no sistema estomatognatico. A succéo de dedo é o habito
gue mais se percebe causar dano ao sistema estomatognatico, seja pela forca imprimida pelo
polegar ao palato e ou pela dificuldade da remocéo do habito. Logo € correto afirmar que ndo ha
possibilidade de concluir a existéncia de diferengcas quanto as consequéncias no sistema
estomatognético ocasionadas por bicos convencionais e ortoddénticos de chupetas/mamadeiras.
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