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OCORRENCIA DE MORDIDA ABERTA ANTERIOR E HABITOS

BUCAIS DELETERIOS EM CRIANCAS DE 4 A 6 ANOS

Occurrence of anterior open bite and harmful oral habits
in children from 4 to 6-year old
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RESUMO

Objetivo: verificar a ocorréncia de mordida aberta anterior e de hébitos orais deletérios em criangas
de quatro a seis anos de idade. Métodos: foram avaliadas 266 criangas de quatro a seis anos incom-
pletos, de ambos os géneros, na cidade de Suzano — S&ao Paulo. As avaliagdes constaram de aplica-
cédo de ficha de avaliagdo para detecgéo de ocorréncia de habitos bucais deletérios aos responsaveis
e da realizagdo de exame clinico constituido por avaliagédo da ocluséo das criancas. Resultados:
verificou-se que 221 criangas (83,1%) apresentaram pelo menos um habito bucal deletério, sendo
0 mais frequente 0 uso de mamadeira 167 (75,6%). A ocorréncia simultdnea de habitos deletérios e
alteracdes de oclusdo dentéria foi observada em 119 criancas (44,1% da amostra) e nestas, a maior
prevaléncia foi a presenca da mordida aberta anterior, presente em 89 (79,8%). Conclusao: a mor-
dida aberta anterior (MAA) foi a alteracéo oclusal mais prevalente nas criancas, havendo associa¢ao
estatisticamente significante entre habitos orais deletérios, como uso de mamadeira, chupeta e ocor-

réncia de bruxismo e presenca de mordida aberta anterior.
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INTRODUGAO

Durante o primeiro ano de vida, a boca é a regiao
mais importante do corpo, e a sucgao uma resposta
natural da propria espécie, considerada um dos
primeiros padrées comportamentais do individuo .
No entanto, a funcdo muscular alterada, induzida
por habitos de sucg¢édo nao nutritivos, correlaciona-
se com a mordida aberta anterior, levando a uma
alteracdo na degluticdo normal e deformacédo da
arcada dentéria e palato 2.

As mordidas abertas anteriores (MAA) séao
desarmonias oclusais geralmente associadas a
habitos bucais anormais, que sado comportamentos
adquiridos e que, em fungao da repeticao continua,
automatizam-se e aperfeicoam-se, tornando-se
assim inconscientes °.

Se estes habitos bucais persistirem durante o
periodo da denticdo mista, apds o surto de cres-
cimento, é provavel que venham a provocar malo-
clusdes, comprometendo ainda mais a degluti-
¢éo e somando-se aos fatores ambientais, como
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hipertrofia de amigdalas, respiragéo bucal e defi-
ciéncias fonoarticulatérias 8°. Estudos relatam que
criancas que abandonam o habito deletério até os
seis anos de idade apresentam correcdo esponta-
nea das maloclusbes associadas a MAA 102,

Quando a crianga tem amamentagéao natural ela
suga o alimento, o que lhe traz prazer oral e satis-
faz sua fome, além de exercitar sua musculatura. Ja
uma crianga que recebe o alimento por mamadeiras
apresenta tendéncia para colocar o dedo na boca e,
como o bico da mamadeira permite um maior fluxo
de saida de leite, € nesse momento que sugar se
torna um habito nocivo, podendo ocasionar altera-
¢bes na forma do arco e profundidade do palato 314,

O uso de mamadeiras e chupetas faz com que
0 bebé nio seja devidamente estimulado na &rea
sensorio-motora, podendo se desinteressar pela
succao do leite materno. A partir deste momento,
a musculatura perioral e da lingua podem tornar-se
hipotdnicas, levando a uma altera¢do na degluticdo
normal, ocasionando mordida aberta anterior ou
posterior °.

Os habitos bucais deletérios constituem motivos
para estudos multidisciplinares em relacao as suas
origens e consequéncias nos meios médico, psico-
I6gico, fonoaudioldgico e odontoldgico, a fim de que
os resultados adquiridos sejam mais rapidos, efeti-
vos e estaveis 618, Os fatores ambientais (habitos)
sao determinantes na incidéncia da maloclusao em
idade precoce, assim como o0s problemas de ordem
genética 0 sdo em idades mais avancadas '°. Os
disturbios funcionais podem ser considerados como
agentes etioldgicos primarios ou secundarios, além
de poder corroborar a predisposicao a desordens
temporomandibulares 2°.

Diante das considera¢des anteriores, o presente
estudo objetivou verificar a ocorréncia da mordida
aberta anterior e sua relagdo com a presenca de
habitos bucais deletérios em criancas.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo,
elaborado de acordo com as diretrizes da resolu-
¢ao 196/96 do Conselho Nacional de Saude e rea-
lizada mediante a autorizagdo da direcao da escola
onde foi executada. Os responsaveis pelas crian-
cas foram devidamente informados quanto a meto-
dologia utilizada e, apds concordancia, assinaram
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram assumidos como critérios de inclu-
sao todos os responsaveis pelos voluntarios que
leram e assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido e criangas na faixa etaria de quatro
a seis anos. Como critérios de excluséo, criancas
portadoras de dentes com anomalias de forma
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e tamanho e ja& submetidas ou em tratamento
ortodédntico.

Foram avaliadas 266 criancas, de ambos o0s
géneros, com idade de quatro a seis anos que fre-
quentavam a escola Toshio Utyama, do Municipio
de Suzano, SP. A avaliagao foi iniciada pelo pre-
enchimento de fichas de avaliagdo pelos respon-
saveis, relacionando a presenca ou ndo de habitos
parafuncionais (mamadeira, chupeta, onicofagia,
bruxismo, interposicdo ou sucg¢do de objeto ou
dedo), em relagéo ao seu tipo e frequéncia, aplica-
das pelo cirurgido-dentista responsavel.

Na sequéncia, as criangas foram submetidas a
avaliacdo clinica pelo proprio pesquisador (cirur-
gido-dentista), na qual foram utilizadas espatulas
de madeira e luz natural para a observacado da pre-
senga ou ndo de maloclusdes. O diagnodstico de
ocluséo foi sempre obtido em relagao céntrica (RC).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Mogi das Cruzes,
com protocolo n? 174/2005.

Os dados foram analisados com o auxilio do
software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS@ for Windows 10.0, SPSS Inc., Chicago,
IL). A ocorréncia dos habitos orais deletérios
mamadeira, chupeta, onicofagia, bruxismo, inter-
posicao de objetos e dedo foi comparada entre
as criancas que apresentavam ou nao alteragcbes
oclusais, utilizando-se o teste do qui-quadrado de
Pearson e o teste exato de Fisher. Valores de p
menores que 0,05 foram considerados estatistica-
mente significantes.

RESULTADOS

Das 266 criangas, cujos responsaveis respon-
deram aos questionarios, 132 (49,6%) eram do
género masculino e 134 (51,4%) do feminino. A
idade média foi de 4,7 anos com desvio padrao de
0,6. Em relacao a cor da pele 200 (75,2%) criancas
foram classificadas como leucodermas, 34 (12,8%)
melanodermas e 32 (12%) como xantodermas. Com
relacdo a denticdo, 174 (65,4%) criancas apresen-
tavam denticdo exclusivamente decidua, enquanto
92 (34,6%) apresentavam denticao mista.

Apenas 45 (16,9%) das 266 criancas avalia-
das nao apresentavam habitos orais deletérios,
enquanto 221 (83,1%) apresentavam pelo menos
um habito, sendo que o uso da mamadeira foi o
mais comum, presente em 167 (75,6%) seguido
por chupeta 93 (42,1%) e onicofagia 52 (23,52%). A
ocorréncia dos demais habitos orais deletérios esta
demonstrada na Tabela 1.

A presenca simultdnea de dois ou mais habi-
tos deletérios foi muito comum, sendo verificada
em 134 criangas (60,63%) das 221 criangas que



Tabela 1 — Habitos orais deletérios apresentados
pelas criancas avaliadas

- - Ocorréncia
Habito deletério N=221 (%)
Mamadeira 167 (75,6 %)
Chupeta 93 (42,1 %)
Onicofagia 52 (28,5 %)
Bruxismo 48 (21,1 %)
Objeto 31 (14 %)
Dedo 12 (5,4 %)

apresentavam habitos deletérios. A associagdo
mais encontrada foi a de mamadeira e chupeta — 72
criancas (53,73%), seguida de mamadeira e onico-
fagia (36 criangas, 26,8%), mamadeira e bruxismo
(31 criangas, 23,13%), mamadeira, chupeta e bru-
xismo (17 criangas, 12,6%) e mamadeira e interpo-
sicdo de objetos (14 criangas, 10,44%), como ilus-
trada na Tabela 2.

Tabela 2 - Frequéncia de associacoes de habitos
orais deletérios nas criancas avaliadas
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Alteracbes de oclusdo dentaria foram detecta-
das em 119 (44,7%) das 266 criancas avaliadas.
Aplicou-se teste Qui-quadrado com correlagao de
Pearson e teste Exato de Fisher e constatou-se que
a mordida aberta anterior foi a alteracdo mais fre-
quente estando presente em 89 (74,8%) das 119
criangas que apresentaram alguma alteracdo de
oclusdo, sendo que a mordida aberta posterior foi
encontrada em apenas um caso (0,8%) e a mordida
cruzada anterior esteve presente em seis (5,0%) e
a posterior em 18 criancas (15,2%), considerando
que 5 criangas (4,2%) apresentaram associacao
das mordidas cruzada anterior e posterior, con-
forme evidenciado na Tabela 3.

Em relagédo a presenca de habitos deletérios e
mordida aberta anterior, das 89 criangas com essa
alteracdo oclusal, 30 (33,8%) tinham o habito de
tomar mamadeira, 25 (28,1%) de chupar chupeta
e 11 (12,3%) tinham bruxismo. Houve associagcao
estatisticamente significante entre a MAA e os habi-
tos mamadeira (p= 0,006), chupeta (p < 0,001) e
bruxismo (p = 0,03), conforme resultados descritos
na Tabela 4.

Tabela 3 — Prevaléncia de alteracoes de oclusao
nas 119 das 266 criancas avaliadas

Associacao de habitos deletérios
(n=134)

Mamadeira/chupeta
Mamadeira/onicofagia
Mamadeira/bruxismo
Mamadeira/chupeta/bruxismo
Mamadeira/interposicao de objetos

72 (53,3%)
36 (26,8%)
31 (23,13%)
17 (12,6%)
14 (10,44%)

- ~ Prevaléncia
Alteracéo de Oclusao N=119
Mordida Aberta
Anterior 89 (74,8 %)
Posterior 1 (0,8 %)
Mordida Cruzada
Anterior 6 (5,0%)
Posterior 18 (15,2 %)
Anterior e Posterior 5 (4,2 %)

Tabela 4 — Ocorréncia dos habitos orais deletérios de acordo com a presenca ou nao de mordida

aberta anterior das 266 criancas avaliadas

Hébito deletério Mordida Aberta Anterior ot
Sim (n = 89) Nao (n =177)

Mamadeira 30 (33,8 %) 93 (52,5 %) 0,006
Chupeta 25 (28,1 %) 27 (15,2 %) < 0,001
Onicofagia 8 (9,0%) 36 (20,3 %) 0,9
Bruxismo 1(12,3 %) 25 (14,1 %) 0,03
Objeto 4 (4,5 %) 24 (13,5 %) 0,6
Dedo 3 (3,4 %) 7 (4,0 %) 0,2
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DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo evidenciaram
que a mordida aberta anterior (MAA) foi a altera-
¢ao oclusal mais prevalente nas criancas avaliadas.
Além disso, foi observada associacao estatistica-
mente significante entre mamadeira, chupeta ou
bruxismo e a presenga de mordida aberta anterior,
sugerindo que estes habitos orais deletérios este-
jam relacionados a este tipo de maloclusao 41520,

Os principais fatores causadores de mordida
aberta anterior sdo os habitos de succao digital ou
de chupeta, mamadeira, degluticdo atipica e inter-
posicdo de lingua ou labio, podendo também cor-
roborar as disfungcbes temporomandibulares 72021,

A mordida aberta anterior esteve presente em
89 criancas, sendo estes dados semelhantes aos
encontrados em estudo anterior 22, onde foram ava-
liadas 904 criancas de trés a seis anos, com esta
alteracao oclusal em 27,6% da amostra.

Quanto aos habitos deletérios mais comumente
relacionados a desarmonia oclusal, os encontrados
neste estudo reafirmam estudos realizados ante-
riormente 2324,

A remocgdo de habitos de succado em criangas
em fase de denticdo decidua pode proporcionar
a correcdo ou atenuacdo de malocluséo do tipo
mordida aberta anterior, a adequagdo de estrutu-
ras e o redirecionamento de fun¢des do sistema
estomatognatico. Porém, somente a remogéo dos
habitos pode ndo promover total adequagédo des-
tas fungdes, sendo assim, a utilizacdo da Terapia
Miofuncional Orofacial pode favorecer o aumento
da forca muscular, provocar mudangas positivas
nos padrdes funcionais, e assim prevenir desvios
no desenvolvimento craniofacial 122527,

A ocorréncia da associacdo de mais de um
habito oral deletério foi muito comum °, o também
foi evidenciado em estudo anterior 28,

Com base nos resultados encontrados torna-se
evidente a necessidade de uma abordagem multi-
disciplinar para detecgéo, prevencao e intervencéo
precoce no que se refere a presenca de habitos
orais deletérios, de forma a minimizar a ocorréncia
de alteragbes oclusais, uma vez que o tratamento
em fases tardias € mais complexo, envolvendo, em
alguns casos, a cirurgia ortognatica "2°. Além disso,
no diagndstico da mordida aberta anterior, o conhe-
cimento do fator etioldgico é fundamental para que
se possa atuar de maneira objetiva, eliminando
os fatores predisponentes com o tratamento ade-
quado, permitindo assim que haja crescimento e
desenvolvimento faciais normais, sem o estabeleci-
mento de maloclus6es na dentadura permanente °.

Este tipo de abordagem em relagdo a mordida
aberta anterior faz observar a necessidade de mais
estudos, tanto em relacdo a incidéncia e prevalén-
cia da mesma, quanto aos métodos que podem
ser mais eficazes no restabelecimento da ocluséo
do paciente, para que haja um pronto restabeleci-
mento da funcdo estomatognatica do paciente.

CONCLUSAO

A mordida aberta anterior (MAA) foi a alteragao
oclusal mais prevalente nas criangas. Houve asso-
ciacdo estatisticamente significante entre héabitos
deletérios a presenca de mordida aberta anterior,
sugerindo que este tipo de maloclusdo possa estar
associado aos habitos orais deletérios.

ABSTRACT

or pacifier and teeth grinding.

Purpose: to determine the occurrence of anterior open bite and harmful oral habits in children from
four to six-year old. Methods: a total of 266 four-to-six-year-old male and female children in the city
of Suzano (Sao Paulo, Brazil) were evaluated. An assessment chart for detecting the occurrence
of harmful oral habits was administered to the guardians and clinical exams were performed for
assessing occlusion in the children. Results: a total of 221 children (83.1%) had at least one harmful
oral habit, the most frequent of which was the use of a feeding bottle (n=167; 75.6%). The occurrence
of simultaneous harmful habits and dental occlusion abnormalities was observed in 119 children
(44.1% of the sample); among these children, the greatest prevalence was of anterior open bite (n=89;
79.8%). Conclusion: anterior open bite was the most prevalent occlusion alteration in the children
and had a statistically significant association with harmful oral habits, such as the use of a bottle and/

KEYWORDS: Dental Occlusion; Habits; Open Bite
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