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RESUMO

A ma oclusdo mais predominante na denticdo decidua é a
mordida aberta anterior, a qual, na maioria das vezes, é
causada por habitos bucais deletérios. Esses habitos sédo
padrdes de contracdo muscular aprendidos que, ao serem
praticados muitas vezes, tornam-se habitos inconscientes.
Nesse quadro, este trabalho consiste em evidenciar, por
meio de revisdo de literatura, como os habitos bucais
deletérios tém influéncia negativa na mordida aberta, bem
como em mostrar todos os aspectos que envolvem essa méa
oclusdo, tais como etiologia, classificacdo, diagndstico e
tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Ma oclusdo, mordida aberta,
oclusao.

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. INTRODUCAO

A mordida aberta anterior é a ma oclusdo mais
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prevalente na denticdo decidua e é, também, uma das
més oclusGes mais dificeis de serem tratadas, devido a
grande quantidade de fatores etiol6gicos. Diante disso,
deve-se conhecer cada um deles e fazer o diagndstico
correto para se evitar uma recidiva indesejada, seja por
fator genético ou por habitos 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
dentério. Nesse quadro, os habitos bucais deletérios séo
causas frequentes do estabelecimento da ma oclusao,
sendo esses habitos padrbes de contracdo muscular
aprendidos, os quais, por serem praticados repetidas
vezes, passam a ser incorporados na personalidade do
seu portador, tornando-se, assim, um habito
inconsciente.

A mordida aberta pode ser classificada de acordo
com sua origem, a qual pode ser dentaria ou esquelética.
A de origem dentdria esta relacionada aos habitos bucais
deletérios e o0s seus o0s portadores tém como
caracteristica a face com crescimento vertical normal,
incisivos protuidos, dentes anteriores em infra oclusao
por deficiéncia vertical alveolar e altura molar um tanto
excessiva. Por sua vez, a mordida aberta esquelética é
caracterizada por angulos goniacos e do plano
mandibular aumentados, altura facial anterior inferior
aumentada, rotacdo anti-hordria do plano do plano
palatino, além de uma mandibula retrognética causada
por uma rotacdo anti-horaria da mandibula, o que gera
um aspecto facial desequilibrado entre os tercos faciais
médio e inferior?.

Nesse contexto, tendo em vista que o tempo de
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aleitamento tem influéncia direta na obtencéo de habitos
de succdo ndo nutritivas, criangas devem ser aleitadas
naturalmente até os 6 meses de idade. Isso se deve ao
fato de que, quando a crianca tem uma amamentacao
natural, o ato de sugar o alimento lhe traz prazer oral,
satisfaz sua fome e também exercita sua musculatura.
Por outro lado, quando uma crianca é aleitada por
mamadeira, ha maior tendéncia 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 habito. Tais fatores contribuem,
portanto, para problemas ortoddnticos, tais como a
mordida aberta anterior e/ou problemas ortopédicos?.

Ademais, quando a crianca possui 0 habito de succao
digital, seu dedo polegar fica, geralmente, sustentado
contra o palato, situacdo que contribui para a protruséo
dos dentes antero-superiores, 0 que também forca a
mandibula a assumir uma posicdo retraida. Quando os
incisivos superiores estiverem inclinados
vestibularmente, torna-se necessario, entdo, que a lingua
esteja projetada para frente durante a degluticdo para
proporcionar o selamento anterior®. Ou seja, quando a
crianca faz a succdo do dedo polegar, ela acaba
provocando inclinacdo dos dentes incisivos superiores
para vestibular e dos dentes incisivos inferiores para
lingual®.

Outro habito que tem importante atuacdo na etiologia
da mordida aberta é a suc¢do de chupeta. Nesse quadro,
a abertura da mandibula fica concentrada na area de
sucgdo e, em razdo disso, ela é de carater dentoalveolar,
manifestando-se de forma circunferencial e circular®.

No que diz respeito a interposigdo lingual entre os
arcos dentarios, ela ocorre durante alguns atos, tais como
fonacéo, degluticdo e durante o repouso, e consiste em

uma anormalidade de carater funcional presente em 100%

dos casos de mordida aberta anterior. A interposicéo
lingual também pode acontecer nos casos de amigdalas
hipertroficas associada ao fator genético, isto é, o
contato da porcao posterior da lingual com as amigdalas
hipertrofiadas provoca dor e, devido a essa sensagdo
dolorosa, a lingua acaba sendo projetada para frente e
para baixo, estando entre os incisivos entre o0s incisivos,
0 que ocasiona o desenvolvimento da mordida aberta
anterior®,

Ao identificar a etiologia exata da mordida aberta,
escolhemos o tratamento adequado para solucionar tal
problema, tendo em vista sempre que a solucdo é a
remocdo da causa acompanhada do tratamento
ortodéntico e/ou ortopédico, ou em casos de
comprometimento esquelético severo, é recomendada a
cirurgia ortognatica. O tratamento ortodontico e feito
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com a utilizacdo de alguns dispositivos que podem
auxiliar no abandono do habito e, para o sucesso do
tratamento, é necessario acompanhamento
fonoaudiold6gico e, também, a total cooperacdo do
paciente?®,

Diante do que foi exposto, destaca-se que o objetivo
desse trabalho foi elucidar os hébitos deletérios
causadores da mordida aberta, através de revisdo de
literatura e da consideracdo dos aspectos de etiologia e
de tratamento.

2. MATERIAL E METODOS

Para a realizacdo deste trabalho, foi necessaria uma
pesquisa bibliografica em busca das mais recentes fontes
gue abordam os habitos deletérios causadores de
mordida aberta e dos aspectos a ela relacionados, a fim
de proporcionar aos profissionais da area em questdo
uma visdo ampla sobre o tema proposto. Cumpre
mencionar que os artigos foram retirados das seguintes
fontes: Scielo, Pubmed e Google Académico, e que
foram reunidos através de pesquisas e organizadas
mediante o conteldo apresentado.

3. DESENVOLVIMENTO

O hébito deletério ocorre em virtude da repeticdo de
um ato com determinado fim, o qual, com o passar
tempo, acaba tornando-se resistente as mudancas. E a
partir da 292 semana de vida intrauterina que podemos
ver, por meio da ultrassonografia, que j& acontece o
processo de sucgdo, mesmo que ela so esteja madura na
322 semana?.

Durante o primeiro ano de vida da crianga, a boca é a
regido mais importante do corpo e a succdo € uma
resposta natural da espécie. A mordida aberta é uma
desarmonia oclusal que geralmente estd associada a
habitos bucais incomuns, os quais sdo adquiridos e que,
em funcdo da repeticdo, acabam tornando-se
inconscientes®. E importante mencionar que a mordida
aberta pode ser definida como uma falta de contato com
os dentes opostos’.

Além disso, a mordida aberta, que é uma mé ocluséo,
tem sido um problema de salde publica, haja vista ser
uma patologia muito presente na populagdo. Ela €
caracterizada por uma desarmonia dos dentes e do arco
dentério, e pode ser instalada tanto na denticdo decidua
quanto na permanente, 0 que traz uma insatisfacdo
estética e alteragdes na fala, na degluticdo, na
mastigagao e na respiragao®,

As mordidas abertas sdo classificadas de acordo com
as estruturas que afetam, sendo elas dentarias,
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dentoalveolares e esqueléticas. As dentarias sdo
resultado da interrupcéo do desenvolvimento vertical dos
dentes anteriores e ndo tém comprometimento do
processo alveolar. Por sua vez, quando hd o
comprometimento alveolar, isso significa que a ma
oclusdo tornou-se dentoalveolar. E quando a mordida
aberta é esquelética, ocorre o envolvimento de displasias
craniofaciais, as quais sdo caracterizadas pela rotacéo no
sentido anti-horario do processo palatino, juntamente
com um aumento da altura facial antero-inferior, a um
angulo goniaco obtuso, a um ramo mandibular encurtado
e a hiperplasia dentoalveolar, tanto da maxila quanto da
mandibula®.

Ainda, destaca-se que todos o0s pacientes com
mordida aberta apresentam interposi¢do lingual. A
interposicdo lingual pode ser apontada como um habito
primario ou secundario, sendo o primario de pior
progndéstico, pois consiste na causa principal do
desenvolvimento da mé oclusdo, e o secundério,
originado por uma adaptacdo do espago existente
causado por succdo de dedo ou chupeta. Em casos de
mordida aberta causada por habito de succdo, a
interposicéo lingual é quase sempre um fator secundério.
Os labios superiores do portador de interposi¢do lingual
secundario apresentam-se hipotbnicos, enquanto a
musculatura da lingua e do labio inferior apresentam-se
hipertdnicas. Nesse ambiente, para alcangar um
selamento anterior adequado para a degluticdo, o
paciente interpde a lingua entre os incisivos, 0 que
exacerba o transpasse vertical negativo e acentua o
transpasse horizontal que por acaso existia. Em casos de
mordida aberta causada por habito de succdo, a
interposicdo quase sempre se apresenta como fator
secundario. Os labios superiores encontram-se
hipotdnicos ao mesmo tempo em que a musculatura da
lingua e do Iabio inferior estdo hipertdnicas®.

E, mesmo sendo significativo na ocorréncia das
deformacdes dentofaciais, as pressdes atipicas da lingua
ndo sdo o0s Unicos fatores que determinam essa
deformagéo?.

A succdo € uma das ferramentas de troca com o
mundo exterior mais importantes no recém-nascido. E
durante a succdo desenvolvida na amamentacdo que a
crianca obtém o alimento necessario para atender sua
demanda fisiologica e as sensagdes de seguranga,
aconchego e aceitacdo, fundamentais para o seu
bem-estar e para o seu desenvolvimento emocional
adequado. Assim, a crianca, ao ser nutrida por meio da
mamadeira, tem sua demanda fisioldgica satisfeita,
porém sua necessidade de sugar ndo é suprida nos
poucos minutos que permanece no colo da mae. A partir
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disso se comega um processo de succdo compensatorio
dos dedos ou de chupeta®.

Cabe ressaltar que o aleitamento natural é a forma
mais eficiente de suprir as necessidades alimentares do
bebé, bem como de protecéo contra infec¢cdes e doencas.
Além disso, compde suas necessidades afetivas,
proporcionando, desta forma, o padrdo respiratorio
correto e um adequado desenvolvimento do sistema
estomatognatico. E importante salientar, ainda, que os
habitos aparecem com menos frequéncia quando o
tempo de aleitamento natural é maior®*.

Ademais, as criangas que sdo alimentadas por
mamadeira estdo mais predispostas a succgdo digital do
que as criancas que recebem aleitamento materno, uma
vez que a mamadeira ndo satisfaz a necessidade de sugar
que a crianca possui®. Diante disso, é necessario orientar
0s pais sobre a importancia e as vantagens do
aleitamento materno e as complicacdes que o uso da
mamadeira pode trazer, como a instalagdo de héabitos
bucais deletérios®.

Os hébitos de succéo digital e de succdo de chupeta
também tém uma enorme participacdo na etiologia da
mordida aberta anterior®. Esses habitos até os 3 anos sdo
considerados uma forma de mecanismo de suprimento
emocional da crianca e que ndo deve sofrer
interferéncias. Portanto, as alteracfes oclusais causadas
pela succdo nessa fase ficam restritas ao Segmento
anterior dos arcos dentarios e podem ser revertidas
espontaneamente com a suspensdo do habito, de tal
forma que 0s prejuizos emocionais podem superar 0S
prejuizos funcionais. Em virtude disso, a interrupcéo
brusca do hébito de succdo digital ou de chupeta deve
ser muito bem avaliado, pois existe uma tendéncia
natural da prépria crianga abandonar o habito com o
desenvolvimento da sua maturidade emocional e com o
inicio da sua socializagdo, que geralmente é por volta
dos 5 anos de idade®.

O héabito de succdo tem alteragdes morfoldgicas e,
por isso, 0 habito de succédo digital apresenta um aspecto
mais circular, que é causado pelo hébito de succdo de
chupeta'®. Durante a succéo, o dedo ou a chupeta ficam
entre os incisivos superiores e inferiores, o que limita a
erupcdo desses dentes, enquanto 0s posteriores
continuam se desenvolvendo no sentido vertical. Devido
a geometria dos maxilares, tem 1mm de alongamento
posterior e cerca de 2mm anterior®.

Contudo, a persisténcia do habito durante a fase
inicial da dentadura mista é considerada deletéria, pois
0s incisivos estdo irrompendo e esse héabito pode
prejudicar o desenvolvimento normal da oclusdo e do
crescimento facial®.
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No que diz respeito aos habitos orais, sdo
considerados fatores etioldgicos responsaveis: conflitos
familiares, pressdo escolar, stress, irritacdo associada a
erupcdo dental, interferéncias oclusais, obstrucdes
respiratorias, ma postura e outros fatores emocionais. E
os habitos orais também podem ser influenciados por
causas sociais, tal como o emprego da mae que colabora
na renda familiar de forma total ou parcial, inicialmente
pelo padrdo de aleitamento materno, dificuldade de
acesso aos servicos odontoldgicos, entre outros?e,

Além disso, a etiologia da mordida aberta é
multifatorial e as principais causas sdo: a hereditariedade
e 0s aspectos ambientais, e devido a disso ela se torna
uma das ma oclusBes mais dificeis de serem tratadas.
Dentre os fatores genéticos, podemos citar o padréo de
crescimento vertical predeterminado, e dentre 0s
ambientais, podemos citar: amigdalas hipertréficas,
respiracdo bucal, habitos bucais deletérios (suc¢do de
polegar e chupeta), anquilose dentaria e anormalidade no
processo de erupgao®®.

A mordida aberta possui, ainda, varios fatores
etiolégicos, como irrupcdo incompleta de dentes
anteriores, alteragdes nos tecidos linfoides da regido da
orofaringe, que ocasionam dificuldades respiratorias e ao
mau posicionamento da lingua, persisténcia de um
padrdo de degluticdo infantil e presenca de hébitos
bucais deletérios. O habito de succdo é considerado
deletério para a forma dos arcos dentarios, pois sua
incidéncia pode provocar um desequilibrio muscular na
cavidade bucal, o que causa deformidades no sentido
vertical e transversal das arcadas dentérias. Esses
problemas podem ser reversiveis em razdo da acdo da
prépria musculatura peribucal quando esses héabitos séo
cessados até os 3 ou 4 anos de idade, ja que a partir
dessa data comecam a erupcionar 0S incisivos
permanentes e as deformidades podem se tornar mais
severas®®,

O desmame precoce e a introducdo da mamadeira
estdo muito presentes em maes que amamentam devido a
varias causas, tais como os fatores culturais e o mito do
“leite fraco”. Fatores econdmicos também podem ser
considerados como causa, como o grau de escolaridade
da mée, a renda familiar, a falta de informacdo sobre as
vantagens do aleitamento materno, o término da licenga
maternidade e o retorno ao trabalho?®.

Visto isso, o diagndstico € muito importante em
casos de mordida aberta e ele deve ser o mais cuidadoso
e preciso possivel. Para tanto, deve obter informagées
sobre as causas da persisténcia de um habito de succédo
deletério, pois apenas a terapia ortoddntica baseada na
identificacdo da mordida aberta, sem identificacdo de
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sua razdo de existéncia, acarretard, inevitavelmente, em
uma recidiva indesejada’.

Assim, ¢é fundamental fazer um diagnostico
diferencial entre a mordida aberta anterior dental e
mordida aberta anterior esquelética, sendo o exame
cefalométrico um importante instrumento para se fazer o
diagndstico dessa anomalia e para ajudar na
determinacdo do procedimento adequado para cada tipo
de tratamento'’.

Cabe destacar que o apelo dos pais para a crianca
retirar o dedo da boca também é um grande incentivo
para cessar 0 habito. Sendo assim, nao se deve chamar
atencdo da crianca e, sim, verificar as causas emocionais
do problema emocional e direcionar o tratamento de
forma que substitua o habito por alguma atividade que
beneficie a crianga’®,

O tratamento precoce da mordida aberta proporciona
melhores condigBes funcionais e estéticas, podendo ser
feito nas fases da denticdo decidua, mista ou permanente.
Entretanto, do ponto de vista fonoaudioldgico e
ortodéntico, o tratamento para esse tipo de anomalia
deve ser precoce, para prevenir desarmonias 0sseas
severas e evitar intervencbes cirdrgicas de maior
complexidade. Assim, o tratamento precoce, muitas
vezes, soluciona essa anomalia sem necessidade de
tratamento ortodontico®.

Antes dos 4 anos, os habitos de succdo geralmente
ndo sofrem interferéncias, pois o beneficio emocional
que traz supera os prejuizos funcionais que acarreta®. A
intervencdo ortoddntica deve ser iniciada como
prevencdo, ou seja, deve-se fazer procedimentos
preventivos, como a remog¢do do habito e a orientagdo
familiar e, ap6s os 6 anos, deve-se fazer a interceptacdo
das consequéncias desses habitos no desenvolvimento da
oclusdo através de aparelhos ortoddnticos removiveis®s.

Portanto, a melhor fase para interceder no problema
de mordida aberta é a fase da dentadura mista, pois nessa
fase ha alta prevaléncia das mas oclusGes. Se tratado
precocemente, usam-se aparelhos interceptadores e
funcionais para eliminar habitos deletérios, a saber:

Grade palatina: esse tipo de aparelho é usado no arco
superior e pode ser fixo ou removivel. E apenas um
obstaculo mecénico que age impedindo a succdo digital
ou a sucgdo de chupeta. E descrito por muitos autores
como o melhor aparelho para corre¢édo da mordida aberta
alveolar.

Bionator de Balters fechado: esse aparelho é indicado
para a correcdo da mordida aberta por interposicdo
lingual e succdo digital e de chupeta. Ele proporciona
funcdo e postura normal para a lingua, a qual € orientada
pela alca palatina.
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Bite block: é descrito como o aparelho que obtém os
melhores resultados precocemente. E aplicado na
mordida aberta esquelética e a correcdo por esse
aparelho ocorre pela inibicdo da erupcdo dentaria no
segmento posterior, chamado de intrusdo relativa, e
extrusdo dos incisivos superiores e inferiores, 0 que gera
uma rotacdo para cima e para frente.

Tragdo alta: é aplicado nas mordidas abertas esqueléticas.

O aparelho extra bucal com tracdo alta é descrito na
literatura como um meio de controlar a extrusdo dos
dentes postero superiores. E usado de 12 a 14 horas por
dia com uma forca de 350 a 400g de cada lado*.

Se esse habito permanecer durante a denticdo mista,
que ¢ a fase apds o surto de crescimento, pode provocar
mas oclusdes que comprometem ainda mais a degluticdo
caso agreguem-se a fatores ambientais, como amigdalas
hipertroficas, respiragdo  bucal e  deficiéncias
fonoarticulatorias®.

Na dentadura permanente, o tratamento que
utilizamos é o aparelho ortodéntico fixo com elasticos
intermaxilares na regido anterior, o qual tem o objetivo
de estruir os dentes anteriores®.

Em casos nos quais hd um grande envolvimento
esquelético, geralmente é necessario associar a cirurgia
ortognatica ao tratamento ortoddntico, pois somente as
compensacdes dentarias ndo sdo suficientes®.

Uma alternativa de tratamento utilizada no
tratamento ortoddntico para resolver o0s casos de
mordida aberta é a extragdo dos primeiros molares
permanentes. Ele deve ser feito com planejamento
correto e diagnéstico minucioso que avaliem o padrdo de
crescimento, os fatores hereditarios, os habitos bucais
deletérios, alteracBes funcionais, o potencial de
crescimento, além de uma analise cefalométrica. Essa
alternativa de tratamento € usada em casos especificos,
caso haja o desejo de fechar a mordida aberta com
minima ou nenhuma alteracdo no perfil tegumentar, ou
em casos em que a remogdo dos primeiros molares
permanentes auxilie na diluicdo do apinhamento e a
corre¢do da relacdo molar, além de ndo deixar sequelas
estéticas?.

H& também como opg¢do uma técnica auxiliar do
fechamento de mordida aberta anterior, qual seja, a
intrusdo de molares superiores com 0 uso de
mini-implantes. Esta vem sendo utilizada recentemente
para diminuir a colaboragdo do paciente em relagdo ao
tratamento e para se conseguir um previsivel resultado
oclusal®.

Destaca-se que o sucesso do tratamento depende da
confianca mutua entre o paciente e o profissional.® E é
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muito importante uma abordagem multidisciplinar, com
a associagdo de profissionais como o ortodontista, o
fonoaudidlogo, o otorrinolaringologista e o psicologo?.

Quanto a gravidade da ma oclusdo, ressalta-se que
ela depende da frequéncia, da intensidade e da duracéo
do hébito (triade de Graber)?1811124,

O habito de sucgdo provoca ma postura da lingua,
mordida aberta e dentalizacdo dos fonemas. Além disso,
apesar de o habito de succao de chupeta e mamadeira até
0s 3 anos ser nutricional, a partir dessa idade ele se torna
um habito vicioso e deletério. Quando retirado até os 3
anos, o habito ainda restabelece o equilibrio do sistema
estomatognatico®®.

Ressalta-se, ainda, que pacientes com mordida aberta
podem desenvolver: selamento labial deficiente, perda
de contato entre os dentes, respiracdo oral, fonacéo e
degluticdo atipica, constriccdo do arco maxilar, 1/3
inferior da face aumentados, ramo mandibular aberto,
entre outros problemas®®.

4. CONCLUSAO

Conclui- Tendo em vista 0 exposto, observa-se que a
mordida aberta ¢ a ma oclusdo mais frequente em
criangas, a qual requer tratamento multidisciplinar.
Assim, a prevencdo torna-se imprescindivel para evitar
tal desconforto, visto que o0s habitos deletérios se tornam
um agravante para o prognéstico do tratamento.
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