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A INFLUENCIA DE HABITOS ORAIS COMO FATOR ETIOLOGICO DE
MORDIDA ABERTA ANTERIOR*

The influence of oral habits as etiologic factor of anterior open bite

Neilice Barbalho de Souza ™
Tinara Camara de Vasconcelos #

RESUMO

Objetivo: verificar a prevaléncia de mordida aberta anterior em criangas de trés a cinco anos de idade, na fase de
denticio decidua, que apresentam ou apresentaram hibitos orais. Mé&odos: a pesquisa foi realizada em duas etapas: um
questiondrio enviado aos pais para a coleta de dados dos hibitos orais apresentados pelas criangas; e uma avaliacao da
oclusio dentiria e aspectos alterados dos orgaos fonoarticulatdnios. Resultados: das 35 criangas avaliadas 6 (17,14%)
apresentaram mordida aberta anterior, destas 3 (8,57%) tomaram mamadeira até os quatro anos. A maioria das criangas
interromperam o hébito de sucglo de chupeta entre 2 e 3 anos de idade (25,71% e 20%, respectivamente). Apenas 1
(2,85%) relatou sucgao digital, esta até os 2 anos de idade. Conclusio: o uso prolongado da chupeta contribui mais no
aparecimento da mordida aberta que o uso da mamadeira. Quanto mais cedo o hibito oral deletério for eliminado,
menos alteracio se observa.

DESCRITORES: Hibitos; Maloclusao; Oclusao dentdria; Mordida aberta/etiologia; Pré-escolar

¥ INTRODUGAO

s hibitos orais podem acarretar conseqiéncias ao crescimento facial e 3s fungdes neurovegetativas. Entre estes hibitos
deletérios devemos citar: respiragio bucal, uso de chupeta, succio de dedo, onicofagia, mamadeira por tempo prolongado,
sucgho labial e succdo lingual "%, Suas conseqiéncias podem ser: postura inadequada de libios e lingua; assimetrias faciais e
problemas posturais; alteragbes e desequilibrio no crescimento das estruturas craniofaciais (atresia de maxila, mordida cruzada
posterior e mordida aberta) ™%,

A mordida aberta anterior € a alteragio da relagio vertical entre o maxilar e o arco mandibular. Existem dois tipos de mordida
dberta, as esqueléticas e as alveolodentdrias. Nas esqueléticas, hd uma desproporgao entre os ossos do complexo craniofacial
com anomalias dsseas importantes. Também sdo associadas a uma rotagdo da parte anterior do maxilar superior no sentido
craniano e da mandibula no sentido caudal. Sua etiologia provém de fatores genéticos associados aos fatores ambientais, por
iss0, ¢ considerada de origem multifatorial. As mordidas abertas alveolodentirias sio alteragbes da erupgio dentdria e do
crescimento alveolar com as estruturas esqueléticas preservadas. Sao consideradas como conseqiiéncia dos fatores funcionais
ki

Os hébitos bucais, sob os pontos de vista ortodontico e fonoaudiologico, devem merecer a atengao dos profissionais sempre
que perdurem ou se manifestem em criangas com idade acima de trés anos, porque, segundo o que a literatura deixa transparecer,
o5 efeitos dos hibitos, porventura existentes antes dessa idade, sofrem um processo de correcio espontinea na maioria dos
casos, Ou seja, ainda que a manifestagio da ma oclusio seja proveniente de hibitos em periodo anterior A idade de trés anos,
ainterrupsao dos hibitos bucais a partir dessa idade tem apresentado um prognéstico mais favoravel. £ importante ressaltar que
freqiéncia, intensidade e duragao dos hdbitos orais sdo fatores relevantes no aparecimento das alteragbes e maloclusdes .

Os hébitos orais sio considerados fisiologicos até a idade de dois a trés anos. A persisténcia destes hiibitos apds esta idade ¢
considerada comportamento infantil de regressao e é nessa fase que se ubserva seu potencial para ocasionar anomalias de
oclusio ",
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Os hdbitos mais comuns s3o a sucgio de dedo ou chupeta,
a onicofagia e a pratica de morder objetos. O papel destes
habitos orais viciosos na etiologia das md oclusées tem sido
bastante estudado. A sucgdo nao nutritiva vem sendo mais
fortemente associada ao estabelecimento de ma oclustes,
porém, a onicofagia & tida como o hébito que exerce menor
alteracio na arcada dentdria. As mordidas abertas anterior e
cruzada posterior sao as ma oclusdes mais freqlentemente
relatadas na literatura. A mordida aberta anterior pode ser atri-
buida a constante sucgio ndo nutritiva, a qual cria uma altera-
gao no segmento anterior da arcada dentdria. Os habitos orais
podem prejudicar o crescimento adequado do processo
alveolar, Por outro lado, a mordida cruzada posterior é decor-
rente da atresia dos arcos dentédrios e freqlentemente associ-
ada a respiragao bucal ",

O objetivo desta pesquisa é determinar a prevaléncia da
associacao de habitos orais e mordida aberta anterior em cri-
ancas na fase de denticio decidua.

® METODOS

Foram avaliadas 50 criancas de ambos os sexos, na faixa
etiria de trés a cinco anos de idade, na fase de denticio
decidua. Criangas essas matriculadas em instituigoes de ensi-
no de escolas particulares do municipio de Governador
Valadares - M.G, sudeste do Brasil, no periodo de outubro a
dezembro de 2002,

Todas as criangas foram submetidas a uma avaliagio que
constou das seguintes etapas: anamnese e avaliagao da oclusio
dentdria e aspectos alterados de Grgaos fonoarticulatdrios (OFAs
).

Mo foram incluidas na amostra deste estudo criancas na
fase de dentigao mista, identificadas através do exame clinico
direto.

A anamnese foi realizada com informacoes obtidas medi-
ante um questiondrio respondido pelos pais, onde foram
coletados dados de identificagao da crianga, tais como: nome,
idade, data de nascimento e aspectos relevantes relacionados
aos habitos orais desde o nascimento até os dias de hoje.

Mao foi considerado na presente pesquisa o hibito de res-
piragdo oral, por ser dificil sua identificagdo apenas por meios
clinicos, sem o laudo do otarrinolaringologista.

O exame clinico da oclusio dentdria foi realizado pelo
dentista com luvas e espatulas descartaveis, levando em con-
sideragdo a relagio dos primeiros molares, isto é, a relagio
antero-posterior, posicao distal e posicao mesial entre a man-
dibula e a maxila.

O exame clinico foi realizado individualmente e, em sala
da pripria escola.

Etica: esta pesquisa foi avaliada e aprovada com o n? 087/
02 pelo Comité de Ftica em Pesquisa do Centro de Especiali-
zagao em Fonoaudiologia Clinica (CEFAC) e considerado como
sem risco e com necessidade do consentimento livre e escla-
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recido.

Estatistica: foi uma andlise porcentual em cada tabela,
verificando a significincia estatistica destes valores através do
teste nao-paramétrico do Qui-quadrado ().

i RESULTADOS

Mo estudo da freqliénc’a do uso de mamadeira em relacio
a postura de [dbios, lingua e tipo de mordida (Tabela 1) obser-
vou-se que apenas 1 (2,85%) crianga nao tomou mamadeira;
15 (42,85%]) criangas apresentaram ldbios entreabertos e 20
{57,14%] labios fechados, sem significincia estatistica (c? 5,97),
Em relagio & postura de lingua, apenas 3 (8,57%) criancas
apresentaram lingua projetada para anterior, 13 (37,14%) lin-
gua interposta entre as arcadas dentarias e 19 (54,28%) lingua
apoiada no palato, fato nio significante estatisticamente |
3,08). Observou-se também que 6 (17,14%) apresentaram
mordida aberta, 5 (14,28%) mordida cruzada e 24 (68,57%)
mordida normal, sem relevincia estatistica (¢ 7,11).

Em relacio ao uso de chupeta (Tabela2), 20 (57,14%) cri
angas apresentaram postura de [ibios fechados, destas 17,14%
{N=8]) fizeram o uso até 3 anos e 8,57% (N=23) ndo usaram
chupeta. Das 15 (42,85%) criangas que apresentaram ldbios
entreabertos, 4 (11,42%) usaram até 1 ano, 5 (14,28%) até o5
2 anos e 2 (5,71%) ndo tiveram este hdbito de succio, sem
significancia estatistica (c* 5,9). Quanto a postura de lingua;
13 (37,14%) infantes apresentaram lingua interposta entre a§
arcadas dentarias e 19 {54,28%) apresentaram lingua apoiada
no palato; dados estatisticamente significativos (c? 12,31*). Pa if
atipo de mordida, observou-se que 68,57% (N=24) apresen-
taram mordida normal; 17,14% (N=6) mordida aberta &
14,28% (N=5) mordida cruzada; com significincia estatistica
(c? 6,71%).

Quanto a distribuicao da frequéncia de sucgao digital em
relacao a postura de labios, lingua e tipo de mordida (Tabela
3);, apenas 1 (2,85%) crianga apresentou este habito, até 2
anos de idade.

Atabela 4 relacionou outros habitos orais apresentados pelas,
criangas. Entre estes outros hibitos pesquisados 10 (28,57%)
criangas roem unhas, destas 7 (20%) apresentaram libios fe
chados, 5 (14,28%) lingua apoiada no palato, 5 (14,28%) li
gua interposta entre as arcadas, 8 (22,85%) mordida normal
2 (5,71%) mordida aberta,

O haébito de ranger os dentes estd entre os outros habitos:
mais citados, § (22,85%) criangas rangem os dentes, sendo 6
(17,14%) apresentando libios entreabertos, 3 (8,57%) lingua
interposta e 1 (2,85%) lingua projetada entre as arcadas. Ob-
senvou-se também que 2,85% (n=1) apresentaram sucgao de
lingua; 5,71% (N=2] mordem os libios; e 40% (N= 14) nao
apresentam outros hébitos deletérios. Estes dados nao apre-
sentaram relevancia estatistica. Nesta tabela as criangas apre-
sentaram mais de um hébito.
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Tabela 1. Relagio entre a freqiéncia de mamadeira e postura de labio, lingua e tipo de mordida,

Afe lancala 2ancsala 3Jancsadall 4dancsad’e SancsaSall  MNaotomaram Total
1m 1m 11m meses 11 meses meses mamaceira
Post. Lb
Entreabertos - 1(2,85%) 3 (B,57%) B (17,14%) 1 (2,85%) 3 (8,57%) 1 (2,85%) 15 (42,85%
Fechados . 5(14,28%) 6(17,14%) 61(17,14%) 3(8,57%) - 20 {57,149
Total - 1(2,85%) 81(22,85%) 12(34.38%) 7 (20%) 6(17,14%) 1 {2,85%) 35 (100%
Paost. L
apoiagda = 5(14,28%) 5(14,28%)  5(14,28%) 3 (8,57%) 1(2,85%)  19(54,28°
Interposta - 1(2,85%) 3 (8,57%) 5(14,28%) 1 (2,85%) 3 (B,579%) - 13 (37,149
Pressionando - - - - - . . -
Projetada - - - 2(5,71%) 1 {2,85%) - - 318,57%)
Total - 1(2,85%) 8 (22,85%) 12 (14,28} 7 (20%) 6 (17,14%) 1 (2.85%) 35 {100%
Mordida
MNormal - 1{2,85%) 7 {20%) 6 (17,14%) 5(14,28%) 5(14,28%) - 24 168,579
Aberta - - - 3 (8,57%) 2(5,71%) 1 (2,85%) - 6(17,14%
Cruzada - - 1(2,85%) 3 (8,57%) - - 1(2,85%) 5 (14,28%
Total - 1(2,85%) 81(22,85%) 12 (14,28%) 7 (20%) 6 (17,14%) 1(2,85%) 35 (100%
Lb = Labios  MAM x PLB: p =005 gl=5¢ab = 11,1 Y cale = 5,97
lg=Lingua  MAM x PLG: p =005 gl=3Ctab=781 x'calc=3,08
NT = 35 MAM x TMO: p = 0,05 gl= 29 tab = 5,99 ¥ cale = 5,64
Post. = Postura M=Maos a=Anos
Tabela 2. Relagao entre a freqiiéncia do uso de chupeta e postura de labio, lingua e tipo de mordida.
AE1Tm Tanoala ZancsaZa 3ancsa3all 4ancsade Sancsaball  MNiousaram Tetal
TIm 1Im meses 11 meses meses chupeta
Post. Lb

Entreabertos 1 ({2,85%) 4(11,42%) 5 (14,28%) 1 (2,85%) 1 (2,85%) 1 (2,85%) 21(5,71%) 15 (42,85%)
Fechados 3(8,57%) 3 (B,57% 4(11,42%) 6(17,74%) 1 (2,85%) = 3(B,57%) 20(57,74%)
Total 4(11,42%)  7(20%) 9(2571%) 7 (20%) 2.(5,71%) 1 (2,85%) 51(14,28%) 35 (100%)

Post. L
e"tpui;E‘.la 4(17,42%) 4(11,42%) 3(8,57%) 6(17,714%) - - 2(5,71%)  19(54,28%)
Interposta - 3 (8,57%) 6 (17,14%) - 1 (2,85%) 1 (2,85%) 215,771%) 13 (37,14%)
Pressionando - - - - 5 - - :
Projetada - - - 1 {2,85%) 1 (2,85%) - 1 (2,85%) 3 {8,57%)
Total 4(17,42%)  7(20%) 9(2571%) 7 (20%) 2 (5,71%) 1 (2,85%) 5{14,28%) 35 (100%:}

Maordida
Mormal 4(11,42%) 4(11.42%) 7 (20%) 6 (17,14%) = - 3(8,57%) 24 (63,57%)
Aberta - 1(2,85%) 1(285%) 1(2,85%) 2 (5,715%) 1(2,85%) - 6 (17,14%)
Cruzada - 2(571%) 1(2,85%) - - - 2 (5,71%) 5 (14,28%)
Total 4011,429%) 7 (20%) 9(25,71%) 7 (20%) 2 (5,71%) 1 {2,85%) 5(14,28%) 35 (100%)

Lb = Labios CHUP x PLB; p =005 gl=4 1'tab = 9,49 x cale =59

Lg = Lingua CHUP x PLC: p = 0,05 g=1 tab = 3,84 Xcale = 12,31*

NT = 35 CHUP x TMO: p = 0,05 gl=2 ¥ tab = 5,99 ¥ cale = 6,71*

Post.= Postura M=Maios a=Anos

PLB="Postura de libios TMO=Tipo de mordida Chup=Chupeta

PLG=Postura de lingua MAM=Mamadeira X=Versus
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Tabela 3. Relacio entre a frequéncia da sucgio digital e postura de lbio, lingua e tipo de mordida.

At lanpa 2ancsa 3ancsa d4anosa Sancsa Nao Total
1im 1alim 2allm 3alim 4ellm 5al1m  chuparam
dedo
Post. Lb
Entreabertos - = = - = 15(42,85%) 15 (42,85%)
Abertos - - - - - - -
Fechados - - 1(2,85%) = - 19(54,28%) 20 (57,14%)
Total 0 0 1(2,85%) 0 8] 0 34 (97.14%) 35 (100%)
Post. Lg
Apoiada - - - - 19 (54,28%) 19 (54,28%)
Interposta - . 11{2,85%) - - 12 (34,28%) 13 (37,14%)
Pressionando - - - - - - - -
Projetada - - - - - 3(8,57%) 3 (B,57%)
Total 0 0 1(2,85%) . O 4] 0 34 (97,14%) 35 [100%%)
Mardida
Mormal - - 1(2,85%) = - - 23 (65,71%) 24 (68,57%)
Aberta - - = - - 6(17,14%) 6(17,14%)
Cruzada - - - = - 5(14,28%) 51(14,28%)
Total 0 0 11(2,85%) 0 0 0 34 (97,14%) 35 (100%)
Lb = labios Lg = lingua NT = 35

Tabela 4. Relagio entre a freqiéncia de outros hébitos orais relatados e postura de labio, lingua e tipo de mordida.

Sucaode  Morder ldbics  Rangerdentes  Roerunhas  Outros habitos  Sem outros
lirgmsa habitos
Post. Lb
Entreabertos  1(2,85%)  1(2,85%) 61(17,14%) 3 (8,57%) 2 (5,71%) 3 (8,57%)
Abertos = - - = = -
Fechados < 1 (2,85%) 2 (5,719%) 7 (20%) 1(2,85%) 11 (31,42%)
Total 1(2,85%) 2(571%)  8(22,85%) 10(28,57% 3 (8,57%) 14 (40%)
Post.
Apalgda - 2(5,719%)  4(11,42%)  5(14,28%)  1(2,85%)  9(2571%)
Interposta 1 (2,85%) - 3(8,57%)  5(14,28%)  2(5,71%) 3 (8,57%)
Pressionando - - - - - -
Projetada - - 1 (2,85%) - - 2 (5,71%)
Total 1(2,85%) 2(571%)  B(22,85%) 10(28,57%) 3 (8,57%) 14 (40%)
Mordida
Normal 1(2,85%) 2 (5,71%) 3 (B,57%) 81(22,85%)  2(571%  11(31,42%)
Aberta - = 2 (5,71%) 2 (5,71%) 1 (2,85%) 1 (2,85%)
Cruzada - s 3 (8,57%) - - 2 {5,719
Total 1(2,85%) 2(571%)  B8(22,85%) 10(28,57%) 3 (8,57%) 14 (40%)
Lbh = ldbio Post=postura
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B DISCUSSAO

No meio fonoaudiologico hd a crenca de que a manuten-
gdo de habitos orais deletérios pode causar alteraghes na
pclusan dentdria; bem como no crescimento craniofacial. As-
sim, decidimos buscar, por meio de pesquisa, dados que com-
provassem a existéncia da relagao entre hibitos orais e mordi-
tla aberta anterior.

Existe uma série de problemas de desenvolvimento que
surgem na dentigio de criangas em crescimento, e que reque-
rem uma consideragio de tratamento precoce, sendo um de-
es 0s hbitos orais deletérios e seu controle.

Apesar de quase todas as criangas normais apresentarem
hébitos de sucgdo nao-nutritiva, estes quando prolongados,
podem levar a md oclusdes e, passam entdo, a ser considera-
dos habitos orais deletérios!'.

Entre os fatores que provocam o desequilibrio de forgas
atuando contra o crescimento da maxila, se observa a sucgao
prolongada, nutritiva ou ndo, Esta, além de ser um fator meca-
nico negativo para o bom desenvolvimento das estruturas 6s-
seas e dentdrias, provoca também mudangas no funcionamento
da musculatura do sistema estomatognitico. A sucgdo por um
longo tempo e com muita freqiiéncia altera o funcionamento
do bucinador, tornando-o hiperfuncionante, pois, exerce for-
¢a de contengao da maxila, isto €, sua agao sera além da ne-
cessdria,

Modifica também, a postura da lingua, devido a colocagdo
do objeto succionado dentro da cavidade oral, mantendo a
lingua rebaixada e exercendo sua agao expansora apenas so-
bre a mandibula, Estas alteragbes podem acarretar em uma
deficiéncia de crescimento da maxila no sentido transversal,
além de outras possiveis alteragdes.

Criangas que sugam por muitos anos tendem a permane-
cer com a boca aberta podendo desenvolver um padrio de
respiragao oral viciosa ',

Quando um hdbito oral vicioso (sucgio digital, chupeta,
mamadeira e outros) tem inicio numa idade precoce com con-
siderdvel intensidade, alta freqliéncia e longa duracao, nio
somente o dente e o processo alveolar sao atingidos, mas o
desenvolvimento do esqueleto facial também pode ser altera-
do do seu curso normal, ocasionando o aparecimento da mor-
dida aberta apterior *,

O motivo desta escolha se deu por acreditarmos que a
retirada dos hdbitos orais viciosos e o trabalho foncaudiolégico
precoce facilita, além de outros fatores, a harmonia do cresci-
mento dentofacial, uma vez que é dada condicio para uma
adzquada postura dos libios e lingua, evitando assim futuras
alteragoes oclusais.

No estudo da relagio entre a freqliéncia do uso de mama-
deira e postura de labios, lingua e tipo de mordida (Tabela 1),
12 (34,38%) das criangas pesquisadas fizeram uso da mama-
deira até 3 anos a 3 anos e 11 meses de idade, justificando
assim a baixa prevaléncia de alteragoes de postura de ldbios,
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lingua e mordida.

Na tabela 2, freqiiéncia do uso de chupeta relacionado a
postura de labio, lingua e tipo de mordida, verificou-se que
14,28% (N=5) ndo usaram chupeta. A maioria (25,71%) lar-
gou este hdbito aos 2 anos. Foi comprovado estatisticamente
que o uso da chupeta altera a postura de lingua (c* 12,31%), e
o tipo de mordida (¢? 6,71%).

Observou-se também que 2 (5,71%) criangas fizeram uso
de chupeta até os 4 anos.

Ambas apresentaram mordida aberta. Esses achados vie-
ram a confirmar estudos que relatam que quando a sucgao
persiste depais de 3 anos, costuma produzir deformages sig-
nificativas na oclusao ™.

Em relagio a frequiéncia de sucgio de dedo (tabela 3), ape-
nas 1 (2,85%) relatou ter tal hibito, Esta chupou dedo até os 2
aros de idade, apresentando postura de labios fechados, lin-
gua pressionando a arcada e mordida normal; confirmando
que intensidade, freqliéncia e duracio dos habitos sao rele-
vantes nas alteracies oromiofuncionais ",

Na tabela 4 foram apresentados a relagio de postura de
ldbios, lingua e tipo de mordida com outros hébitos orais, Es-
tes hdbitos sao: sugar lingua, morder libias, ranger dentes,
roer unhas e outros, Analisou-se que 40% (N=14) relataram
ndo apresentar nenhum destes habitos. Os hdbitos de roer
unhas (28,57%) e ranger os dentes (22,85%) foram os mais
encontrados. Nesta tabela teve crianga que apresentou mais
de um hibito .

A partir destes achados, pudemos observar que o uso pro-
longado da chupeta contribui mais que o uso prolongado da
mamadeira no aparecimento da mordida aberta anterior. Es-
tes achados sdo concordantes com os estudos realizados ante-
riormente 1",

Os habitos orais devem merecer a atengao de profissionais
(ortodontistas e fonoaudidlogos) e pais sempre que perdurem
ou se manifestem em criangas com idade acima de trés anos.
Segundo a literatura deixa transparecer, os efeitos dos habitos
orais existentes antes dessa idade sofrem um processo de cor-
regao espontinea na maioria dos casos.

O progndstico tem se apresentado mais favordvel quando
a interrupgao destes habitos se faz anterior ao periodo de trés
anos ',

A freqiéncia, intensidade e duragdo dos hdbitos orais de-
letérios sdo fatores relevantes no surgimento de alteragoes
oromiofuncionais "

¥ CONCLUSAO

Por meio desta pesquisa verificou-se que o uso prolongado
da chupeta contribui mais no aparecimento da mordida aber-
ta que o uso prolongado da mamadeira.

Constatou-se gue o abandono dos hdbitos orais até os 2
anos e meio de idade nao causa mordida aberta anterior, Em
nossos estudos, detectou-se apenas 1 (2,85%) caso com mor-
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dida aberta, mesmo tendo abandonado o hibito de chupeta
nesta idade. Tal alteragio pode ser por possiveis causas here-
ditdrias.

Conclui-se assim que, quanto mais cedo ocorrer a retir
dos habitos orais deletérios, haverd menos possibilidades
surgir alteragoes miofuncionais orais.

ABSTRACT:

Purpose: to verify the prevalence of open bite in children between 3 and 5 years old, during the phase of deciduous
dentition, that present or had presented oral habits. Methods: the research was carried through in two stages: a questionnaire
sent to the parents for the collection of data of the oral habits presented by the children; and an evaluation of the dental
occlusion and altered aspects of the orofacial structures. Results: from 35 evaluated children, 6 of them (17,14%) had
presented open bite, 3 (8,57%) of these 6 had taken feeding bottle until four years old. The majority of the children had
interrupted the habit of suction of pacifier between 2 and 3 years old (25.71% and 20%, respectively). Just 1 (2,85%) had
digital suction until 2 years old, Conclusions: the longer use of pacifier contributes more to the occurrence of the open
bite than the use of the feeding bottle. The earlier the deleterious oral habits are eliminated less alteration is observed.

KEYWORDS: Habits; Malocclusion; Dental occlusion; Open bitefetiology; Child, preschool
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