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RESUMO 

A má oclusão mais predominante na dentição decídua é a 

mordida aberta anterior, a qual, na maioria das vezes, é 

causada por hábitos bucais deletérios. Esses hábitos são 

padrões de contração muscular aprendidos que, ao serem 

praticados muitas vezes, tornam-se hábitos inconscientes. 

Nesse quadro, este trabalho consiste em evidenciar, por 

meio de revisão de literatura, como os hábitos bucais 

deletérios têm influência negativa na mordida aberta, bem 

como em mostrar todos os aspectos que envolvem essa má 

oclusão, tais como etiologia, classificação, diagnóstico e 

tratamento. 

PALAVRAS-CHAVE: Má oclusão, mordida aberta, 

oclusão.  

 

ABSTRACT 

The most prevalent malocclusion in the deciduous dentition is 

the anterior open bite, which is most often caused by 

deleterious oral habits. The deleterious oral habits are patterns 

of learned muscle contraction, which when practiced often 

become unconscious habits. In this framework, this paper 

consists of a literature review that aims to show how 

deleterious oral habits have a negative influence on the open 

bite, and all the aspects that involve this malocclusion, such as 

etiology, classification, diagnosis and treatment. 

KEYWORDS: Malocclusion, open bite, occlusion.  

 

1. INTRODUÇÃO 

 A mordida aberta anterior é a má oclusão mais 

prevalente na dentição decídua e é, também, uma das 

más oclusões mais difíceis de serem tratadas, devido à 

grande quantidade de fatores etiológicos. Diante disso, 

deve-se conhecer cada um deles e fazer o diagnóstico 

correto para se evitar uma recidiva indesejada, seja por 

fator genético ou por hábitos orais. Cabe ressaltar que a 

mordida aberta anterior tem comprometimento estético e 

funcional e pode ser definida como um transpasse 

vertical negativo entre os dentes antagonistas, podendo, 

em casos mais raros, manifestar-se em todo o arco 

dentário. Nesse quadro, os hábitos bucais deletérios são 

causas frequentes do estabelecimento da má oclusão, 

sendo esses hábitos padrões de contração muscular 

aprendidos, os quais, por serem praticados repetidas 

vezes, passam a ser incorporados na personalidade do 

seu portador, tornando-se, assim, um hábito 

inconsciente.  

A mordida aberta pode ser classificada de acordo 

com sua origem, a qual pode ser dentária ou esquelética. 

A de origem dentária está relacionada aos hábitos bucais 

deletérios e os seus os portadores têm como 

característica a face com crescimento vertical normal, 

incisivos protuídos, dentes anteriores em infra oclusão 

por deficiência vertical alveolar e altura molar um tanto 

excessiva. Por sua vez, a mordida aberta esquelética é 

caracterizada por ângulos goníacos e do plano 

mandibular aumentados, altura facial anterior inferior 

aumentada, rotação anti-horária do plano do plano 

palatino, além de uma mandíbula retrognática causada 

por uma rotação anti-horária da mandíbula, o que gera 

um aspecto facial desequilibrado entre os terços faciais 

médio e inferior1. 

Nesse contexto, tendo em vista que o tempo de 

http://www.mastereditora.com.br/bjscr
mailto:vitóriamissen@bol.com.br


Missen et al./Braz. J. Surg. Clin. Res.  V.19,n.2,pp.177-182 (Jun - Ago 2017) 

BJSCR  (ISSN online: 2317-4404)                      Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr 

aleitamento tem influência direta na obtenção de hábitos 

de sucção não nutritivas, crianças devem ser aleitadas 

naturalmente até os 6 meses de idade. Isso se deve ao 

fato de que, quando a criança tem uma amamentação 

natural, o ato de sugar o alimento lhe traz prazer oral, 

satisfaz sua fome e também exercita sua musculatura. 

Por outro lado, quando uma criança é aleitada por 

mamadeira, há maior tendência de que ela coloque o 

dedo na boca, além de o bico da mamadeira permitir um 

maior fluxo de leite, o que proporciona que o ato de 

sugar torne-se um hábito. Tais fatores contribuem, 

portanto, para problemas ortodônticos, tais como a 

mordida aberta anterior e/ou problemas ortopédicos2. 

Ademais, quando a criança possui o hábito de sucção 

digital, seu dedo polegar fica, geralmente, sustentado 

contra o palato, situação que contribui para a protrusão 

dos dentes antero-superiores, o que também força a 

mandíbula a assumir uma posição retraída. Quando os 

incisivos superiores estiverem inclinados 

vestibularmente, torna-se necessário, então, que a língua 

esteja projetada para frente durante a deglutição para 

proporcionar o selamento anterior3. Ou seja, quando a 

criança faz a sucção do dedo polegar, ela acaba 

provocando inclinação dos dentes incisivos superiores 

para vestibular e dos dentes incisivos inferiores para 

lingual4. 

Outro hábito que tem importante atuação na etiologia 

da mordida aberta é a sucção de chupeta. Nesse quadro, 

a abertura da mandíbula fica concentrada na área de 

sucção e, em razão disso, ela é de caráter dentoalveolar, 

manifestando-se de forma circunferencial e circular4. 

No que diz respeito à interposição lingual entre os 

arcos dentários, ela ocorre durante alguns atos, tais como 

fonação, deglutição e durante o repouso, e consiste em 

uma anormalidade de caráter funcional presente em 100% 

dos casos de mordida aberta anterior. A interposição 

lingual também pode acontecer nos casos de amígdalas 

hipertróficas associada ao fator genético, isto é, o 

contato da porção posterior da lingual com as amígdalas 

hipertrofiadas provoca dor e, devido à essa sensação 

dolorosa, a língua acaba sendo projetada para frente e 

para baixo, estando entre os incisivos entre os incisivos, 

o que ocasiona o desenvolvimento da mordida aberta 

anterior4. 

Ao identificar a etiologia exata da mordida aberta, 

escolhemos o tratamento adequado para solucionar tal 

problema, tendo em vista sempre que a solução é a 

remoção da causa acompanhada do tratamento 

ortodôntico e/ou ortopédico, ou em casos de 

comprometimento esquelético severo, é recomendada a 

cirurgia ortognática. O tratamento ortodôntico e feito 

com a utilização de alguns dispositivos que podem 

auxiliar no abandono do hábito e, para o sucesso do 

tratamento, é necessário acompanhamento 

fonoaudiológico e, também, a total cooperação do 

paciente2,5. 

Diante do que foi exposto, destaca-se que o objetivo 

desse trabalho foi elucidar os hábitos deletérios 

causadores da mordida aberta, através de revisão de 

literatura e da consideração dos aspectos de etiologia e 

de tratamento. 

 

2. MATERIAL E MÉTODOS 

Para a realização deste trabalho, foi necessária uma 

pesquisa bibliográfica em busca das mais recentes fontes 

que abordam os hábitos deletérios causadores de 

mordida aberta e dos aspectos a ela relacionados, a fim 

de proporcionar aos profissionais da área em questão 

uma visão ampla sobre o tema proposto. Cumpre 

mencionar que os artigos foram retirados das seguintes 

fontes: Scielo, Pubmed e Google Acadêmico, e que 

foram reunidos através de pesquisas e organizadas 

mediante o conteúdo apresentado. 

3. DESENVOLVIMENTO 

O hábito deletério ocorre em virtude da repetição de 

um ato com determinado fim, o qual, com o passar 

tempo, acaba tornando-se resistente às mudanças. É a 

partir da 29ª semana de vida intrauterina que podemos 

ver, por meio da ultrassonografia, que já acontece o 

processo de sucção, mesmo que ela só esteja madura na 

32ª semana2. 

Durante o primeiro ano de vida da criança, a boca é a 

região mais importante do corpo e a sucção é uma 

resposta natural da espécie. A mordida aberta é uma 

desarmonia oclusal que geralmente está associada a 

hábitos bucais incomuns, os quais são adquiridos e que, 

em função da repetição, acabam tornando-se 

inconscientes6. É importante mencionar que a mordida 

aberta pode ser definida como uma falta de contato com 

os dentes opostos7. 

Além disso, a mordida aberta, que é uma má oclusão, 

tem sido um problema de saúde pública, haja vista ser 

uma patologia muito presente na população. Ela é 

caracterizada por uma desarmonia dos dentes e do arco 

dentário, e pode ser instalada tanto na dentição decídua 

quanto na permanente, o que traz uma insatisfação 

estética e alterações na fala, na deglutição, na 

mastigação e na respiração8.  

As mordidas abertas são classificadas de acordo com 

as estruturas que afetam, sendo elas dentárias, 
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dentoalveolares e esqueléticas. As dentárias são 

resultado da interrupção do desenvolvimento vertical dos 

dentes anteriores e não têm comprometimento do 

processo alveolar. Por sua vez, quando há o 

comprometimento alveolar, isso significa que a má 

oclusão tornou-se dentoalveolar. E quando a mordida 

aberta é esquelética, ocorre o envolvimento de displasias 

craniofaciais, as quais são caracterizadas pela rotação no 

sentido anti-horário do processo palatino, juntamente 

com um aumento da altura facial antero-inferior, a um 

ângulo goníaco obtuso, a um ramo mandibular encurtado 

e a hiperplasia dentoalveolar, tanto da maxila quanto da 

mandíbula9. 

Ainda, destaca-se que todos os pacientes com 

mordida aberta apresentam interposição lingual. A 

interposição lingual pode ser apontada como um hábito 

primário ou secundário, sendo o primário de pior 

prognóstico, pois consiste na causa principal do 

desenvolvimento da má oclusão, e o secundário, 

originado por uma adaptação do espaço existente 

causado por sucção de dedo ou chupeta. Em casos de 

mordida aberta causada por hábito de sucção, a 

interposição lingual é quase sempre um fator secundário. 

Os lábios superiores do portador de interposição lingual 

secundário apresentam-se hipotônicos, enquanto a 

musculatura da língua e do lábio inferior apresentam-se 

hipertônicas. Nesse ambiente, para alcançar um 

selamento anterior adequado para a deglutição, o 

paciente interpõe a língua entre os incisivos, o que 

exacerba o transpasse vertical negativo e acentua o 

transpasse horizontal que por acaso existia. Em casos de 

mordida aberta causada por hábito de sucção, a 

interposição quase sempre se apresenta como fator 

secundário. Os lábios superiores encontram-se 

hipotônicos ao mesmo tempo em que a musculatura da 

língua e do lábio inferior estão hipertônicas9.  

E, mesmo sendo significativo na ocorrência das 

deformações dentofaciais, as pressões atípicas da língua 

não são os únicos fatores que determinam essa 

deformação10.  

A sucção é uma das ferramentas de troca com o 

mundo exterior mais importantes no recém-nascido. É 

durante a sucção desenvolvida na amamentação que a 

criança obtém o alimento necessário para atender sua 

demanda fisiológica e as sensações de segurança, 

aconchego e aceitação, fundamentais para o seu 

bem-estar e para o seu desenvolvimento emocional 

adequado. Assim, a criança, ao ser nutrida por meio da 

mamadeira, tem sua demanda fisiológica satisfeita, 

porém sua necessidade de sugar não é suprida nos 

poucos minutos que permanece no colo da mãe. A partir 

disso se começa um processo de sucção compensatório 

dos dedos ou de chupeta9. 

Cabe ressaltar que o aleitamento natural é a forma 

mais eficiente de suprir as necessidades alimentares do 

bebê, bem como de proteção contra infecções e doenças. 

Além disso, compõe suas necessidades afetivas, 

proporcionando, desta forma, o padrão respiratório 

correto e um adequado desenvolvimento do sistema 

estomatognático. É importante salientar, ainda, que os 

hábitos aparecem com menos frequência quando o 

tempo de aleitamento natural é maior11.  

Ademais, as crianças que são alimentadas por 

mamadeira estão mais predispostas à sucção digital do 

que as crianças que recebem aleitamento materno, uma 

vez que a mamadeira não satisfaz a necessidade de sugar 

que a criança possui3. Diante disso, é necessário orientar 

os pais sobre a importância e as vantagens do 

aleitamento materno e as complicações que o uso da 

mamadeira pode trazer, como a instalação de hábitos 

bucais deletérios12. 

Os hábitos de sucção digital e de sucção de chupeta 

também têm uma enorme participação na etiologia da 

mordida aberta anterior4. Esses hábitos até os 3 anos são 

considerados uma forma de mecanismo de suprimento 

emocional da criança e que não deve sofrer 

interferências. Portanto, as alterações oclusais causadas 

pela sucção nessa fase ficam restritas ao segmento 

anterior dos arcos dentários e podem ser revertidas 

espontaneamente com a suspensão do habito, de tal 

forma que os prejuízos emocionais podem superar os 

prejuízos funcionais. Em virtude disso, a interrupção 

brusca do hábito de sucção digital ou de chupeta deve 

ser muito bem avaliado, pois existe uma tendência 

natural da própria criança abandonar o hábito com o 

desenvolvimento da sua maturidade emocional e com o 

início da sua socialização, que geralmente é por volta 

dos 5 anos de idade9.  

O hábito de sucção tem alterações morfológicas e, 

por isso, o hábito de sucção digital apresenta um aspecto 

mais circular, que é causado pelo hábito de sucção de 

chupeta18. Durante a sucção, o dedo ou a chupeta ficam 

entre os incisivos superiores e inferiores, o que limita a 

erupção desses dentes, enquanto os posteriores 

continuam se desenvolvendo no sentido vertical. Devido 

à geometria dos maxilares, tem 1mm de alongamento 

posterior e cerca de 2mm anterior4. 

Contudo, a persistência do hábito durante a fase 

inicial da dentadura mista é considerada deletéria, pois 

os incisivos estão irrompendo e esse hábito pode 

prejudicar o desenvolvimento normal da oclusão e do 

crescimento facial9. 
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No que diz respeito aos hábitos orais, são 

considerados fatores etiológicos responsáveis: conflitos 

familiares, pressão escolar, stress, irritação associada à 

erupção dental, interferências oclusais, obstruções 

respiratórias, má postura e outros fatores emocionais. E 

os hábitos orais também podem ser influenciados por 

causas sociais, tal como o emprego da mãe que colabora 

na renda familiar de forma total ou parcial, inicialmente 

pelo padrão de aleitamento materno, dificuldade de 

acesso aos serviços odontológicos, entre outros13. 

Além disso, a etiologia da mordida aberta é 

multifatorial e as principais causas são: a hereditariedade 

e os aspectos ambientais, e devido a disso ela se torna 

uma das má oclusões mais difíceis de serem tratadas. 

Dentre os fatores genéticos, podemos citar o padrão de 

crescimento vertical predeterminado, e dentre os 

ambientais, podemos citar: amígdalas hipertróficas, 

respiração bucal, hábitos bucais deletérios (sucção de 

polegar e chupeta), anquilose dentária e anormalidade no 

processo de erupção14. 

A mordida aberta possui, ainda, vários fatores 

etiológicos, como irrupção incompleta de dentes 

anteriores, alterações nos tecidos linfoides da região da 

orofaringe, que ocasionam dificuldades respiratórias e ao 

mau posicionamento da língua, persistência de um 

padrão de deglutição infantil e presença de hábitos 

bucais deletérios. O hábito de sucção é considerado 

deletério para a forma dos arcos dentários, pois sua 

incidência pode provocar um desequilíbrio muscular na 

cavidade bucal, o que causa deformidades no sentido 

vertical e transversal das arcadas dentárias. Esses 

problemas podem ser reversíveis em razão da ação da 

própria musculatura peribucal quando esses hábitos são 

cessados até os 3 ou 4 anos de idade, já que a partir 

dessa data começam a erupcionar os incisivos 

permanentes e as deformidades podem se tornar mais 

severas15. 

O desmame precoce e a introdução da mamadeira 

estão muito presentes em mães que amamentam devido a 

várias causas, tais como os fatores culturais e o mito do 

“leite fraco”. Fatores econômicos também podem ser 

considerados como causa, como o grau de escolaridade 

da mãe, a renda familiar, a falta de informação sobre as 

vantagens do aleitamento materno, o término da licença 

maternidade e o retorno ao trabalho16. 

Visto isso, o diagnóstico é muito importante em 

casos de mordida aberta e ele deve ser o mais cuidadoso 

e preciso possível. Para tanto, deve obter informações 

sobre as causas da persistência de um hábito de sucção 

deletério, pois apenas a terapia ortodôntica baseada na 

identificação da mordida aberta, sem identificação de 

sua razão de existência, acarretará, inevitavelmente, em 

uma recidiva indesejada5. 

Assim, é fundamental fazer um diagnóstico 

diferencial entre a mordida aberta anterior dental e 

mordida aberta anterior esquelética, sendo o exame 

cefalométrico um importante instrumento para se fazer o 

diagnóstico dessa anomalia e para ajudar na 

determinação do procedimento adequado para cada tipo 

de tratamento17. 

Cabe destacar que o apelo dos pais para a criança 

retirar o dedo da boca também é um grande incentivo 

para cessar o hábito. Sendo assim, não se deve chamar 

atenção da criança e, sim, verificar as causas emocionais 

do problema emocional e direcionar o tratamento de 

forma que substitua o hábito por alguma atividade que 

beneficie a criança18. 

O tratamento precoce da mordida aberta proporciona 

melhores condições funcionais e estéticas, podendo ser 

feito nas fases da dentição decídua, mista ou permanente. 

Entretanto, do ponto de vista fonoaudiológico e 

ortodôntico, o tratamento para esse tipo de anomalia 

deve ser precoce, para prevenir desarmonias ósseas 

severas e evitar intervenções cirúrgicas de maior 

complexidade. Assim, o tratamento precoce, muitas 

vezes, soluciona essa anomalia sem necessidade de 

tratamento ortodôntico19. 

Antes dos 4 anos, os hábitos de sucção geralmente 

não sofrem interferências, pois o benefício emocional 

que traz supera os prejuízos funcionais que acarreta9. A 

intervenção ortodôntica deve ser iniciada como 

prevenção, ou seja, deve-se fazer procedimentos 

preventivos, como a remoção do hábito e a orientação 

familiar e, após os 6 anos, deve-se fazer a interceptação 

das consequências desses hábitos no desenvolvimento da 

oclusão através de aparelhos ortodônticos removíveis13. 

Portanto, a melhor fase para interceder no problema 

de mordida aberta é a fase da dentadura mista, pois nessa 

fase há alta prevalência das más oclusões. Se tratado 

precocemente, usam-se aparelhos interceptadores e 

funcionais para eliminar hábitos deletérios, a saber: 
 

Grade palatina: esse tipo de aparelho é usado no arco 

superior e pode ser fixo ou removível. É apenas um 

obstáculo mecânico que age impedindo a sucção digital 

ou a sucção de chupeta.  É descrito por muitos autores 

como o melhor aparelho para correção da mordida aberta 

alveolar.  

Bionator de Balters fechado: esse aparelho é indicado 

para a correção da mordida aberta por interposição 

lingual e sucção digital e de chupeta. Ele proporciona 

função e postura normal para a língua, a qual é orientada 

pela alça palatina. 
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Bite block: é descrito como o aparelho que obtém os 

melhores resultados precocemente. É aplicado na 

mordida aberta esquelética e a correção por esse 

aparelho ocorre pela inibição da erupção dentária no 

segmento posterior, chamado de intrusão relativa, e 

extrusão dos incisivos superiores e inferiores, o que gera 

uma rotação para cima e para frente.  
 

Tração alta: é aplicado nas mordidas abertas esqueléticas. 

O aparelho extra bucal com tração alta é descrito na 

literatura como um meio de controlar a extrusão dos 

dentes póstero superiores. É usado de 12 a 14 horas por 

dia com uma força de 350 a 400g de cada lado4.  
 

Se esse hábito permanecer durante a dentição mista, 

que é a fase após o surto de crescimento, pode provocar 

más oclusões que comprometem ainda mais a deglutição 

caso agreguem-se a fatores ambientais, como amígdalas 

hipertróficas, respiração bucal e deficiências 

fonoarticulatórias6. 

Na dentadura permanente, o tratamento que 

utilizamos é o aparelho ortodôntico fixo com elásticos 

intermaxilares na região anterior, o qual tem o objetivo 

de estruir os dentes anteriores4. 

Em casos nos quais há um grande envolvimento 

esquelético, geralmente é necessário associar a cirurgia 

ortognática ao tratamento ortodôntico, pois somente as 

compensações dentárias não são suficientes4. 

Uma alternativa de tratamento utilizada no 

tratamento ortodôntico para resolver os casos de 

mordida aberta é a extração dos primeiros molares 

permanentes. Ele deve ser feito com planejamento 

correto e diagnóstico minucioso que avaliem o padrão de 

crescimento, os fatores hereditários, os hábitos bucais 

deletérios, alterações funcionais, o potencial de 

crescimento, além de uma análise cefalométrica. Essa 

alternativa de tratamento é usada em casos específicos, 

caso haja o desejo de fechar a mordida aberta com 

mínima ou nenhuma alteração no perfil tegumentar, ou 

em casos em que a remoção dos primeiros molares 

permanentes auxilie na diluição do apinhamento e a 

correção da relação molar, além de não deixar sequelas 

estéticas20.  

Há também como opção uma técnica auxiliar do 

fechamento de mordida aberta anterior, qual seja, a 

intrusão de molares superiores com o uso de 

mini-implantes. Esta vem sendo utilizada recentemente 

para diminuir a colaboração do paciente em relação ao 

tratamento e para se conseguir um previsível resultado 

oclusal21. 

Destaca-se que o sucesso do tratamento depende da 

confiança mútua entre o paciente e o profissional.5 E é 

muito importante uma abordagem multidisciplinar, com 

a associação de profissionais como o ortodontista, o 

fonoaudiólogo, o otorrinolaringologista e o psicólogo22. 

Quanto à gravidade da má oclusão, ressalta-se que 

ela depende da frequência, da intensidade e da duração 

do hábito (tríade de Graber)2,18,11,12,4. 

O hábito de sucção provoca má postura da língua, 

mordida aberta e dentalização dos fonemas. Além disso, 

apesar de o hábito de sucção de chupeta e mamadeira até 

os 3 anos ser nutricional, a partir dessa idade ele se torna 

um hábito vicioso e deletério. Quando retirado até os 3 

anos, o hábito ainda restabelece o equilíbrio do sistema 

estomatognático13. 

Ressalta-se, ainda, que pacientes com mordida aberta 

podem desenvolver: selamento labial deficiente, perda 

de contato entre os dentes, respiração oral, fonação e 

deglutição atípica, constricção do arco maxilar, 1/3 

inferior da face aumentados, ramo mandibular aberto, 

entre outros problemas19. 

 

4. CONCLUSÃO 

Conclui- Tendo em vista o exposto, observa-se que a 

mordida aberta é a má oclusão mais frequente em 

crianças, a qual requer tratamento multidisciplinar. 

Assim, a prevenção torna-se imprescindível para evitar 

tal desconforto, visto que os hábitos deletérios se tornam 

um agravante para o prognóstico do tratamento. 
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