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RESUMO

BOIT, Silvia Evelin Nunes da. Mordida aberta anterior: etiologia, diagnéstico,
prevencdo e tratamento — uma revisao de literatura. 2012. 39f. Trabalho de
Concluséo de Curso (Graduacdo em Odontologia) — Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2012.

E comum encontrarmos criangas que tenham, ao nascimento, o habito da sucgéo
nao nutritiva, porém, devemos atentar para o prolongamento deste habito, que pode
culminar em uma ma-oclusdo, como a mordida aberta anterior. A maloclusdo é
assim classificada quando n&o ha contato incisal em relagdo céntrica. E de grande
importancia para os profissionais da odontologia que trabalham com criancas
conhecer as préaticas de aleitamento e os hébitos bucais deletérios, pois é sabido
gue quaisquer intervencdes prévias para preveni-los resultam em melhor qualidade
de vida através do estabelecimento de condi¢cdes adequadas de alimentacgéo,
respiracdo e fala, favorecendo a harmonia e o equilibrio entre esqueleto, tecidos
moles, morfologia e volume dentario, os quais tém interferéncia direta sobre a
oclusdo. E necessaria atuacdo multidisciplinar entre o ortodontista, o
otorrinolaringologista, o fonoaudidlogo e o psicélogo para um tratamento mais eficaz
a longo prazo. O objetivo desta revisao de literatura foi analisar a influéncia dos
hébitos bucais ndo nutritivos na ma-oclusdo dentaria e na ma-formacao esquelética
do individuo, além de apresentar as possiveis formas de prevencéo e de correcéo,
com excecdo da cirurgia ortognatica, bem como de orientacdo da populacdo sobre a
pratica destes habitos deletérios, informando as causas e possiveis danos que
poderdo decorrer do ndo cessamento dos mesmos.

Palavras-chave: Mordida aberta anterior. Habitos de succéo nao-nutritiva. Habitos de
succao deletérios. Tratamento mordida aberta anterior.



ABSTRACT

BOIT, Silvia Evelin Nunes da. Anterior open bite: etiology, diagnosis, prevention
and treatment — a review of literature. 2012. 39f. Final Paper (Graduation in
Dentistry) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Porto Alegre, 2012.

It is common to find children who have, at birth, the habit of nonnutritive sucking,
however, we must look for the extension of this habit, that may lead to a
malocclusion, as anterior open bite. This malocclusion is so classified when doesn’t
exist a incisal contact in centric relation. It is of great importance to dental
professionals who work with children to know the practices of feeding and oral habits,
since it is known that any previous interventions to prevent them result in better
quality of life through the establishment of adequate food, breathing and speech,
promoting harmony and balance between skeleton, soft tissues, dental morphology
and volume, which have direct influence on the occlusion. Multidisciplinary approach
is required between the orthodontist, the otolaryngologist, the speech therapist and
the psychologist to have a treatment more effective long-term. The aim of this review
iIs to analyze the influence of non-nutritive oral habits in dental malocclusion and
skeletal malformations of the individual, and present possible ways of preventing and
correcting, excluding orthognathic surgery, as well as guide the population for the
practice of harmful habits, informing the causes and possible damages that may
result from the unceasing of those.

Keywords: Anterior open bite. Non-nutritive sucking habit. Deleterious sucking habit.
Anterior open bite treatment.
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1 INTRODUCAO

E comum encontrarmos criang¢as que tenham, ao nascimento, o habito da
succdo nao nutritiva, porém, devemos atentar para o prolongamento deste habito
que pode culminar em uma ma-oclusdo. Esses se dividem em: habitos de succao
ndo-nutritiva (succdo de chupeta, succdo digital), habitos de morder (objetos,
onicofagia e bruxismo) e habitos funcionais (respiracdo oral, degluticdo atipica e
alteracdo de fala) (LINO, 1995). A crianca que mantém estes habitos apds o inicio da
erupcdo dos dentes permanentes pode apresentar incisivos superiores separados e
projetados, posicionamento lingual dos incisivos inferiores, mordida aberta anterior e
arco superior estreito. A presséao direta sobre os dentes, combinada com a alteragao
do padréo de repouso das bochechas e da pressao dos labios € o que caracteriza a
ma-oclusdo associada a succdo. A mensuracdo das consequéncias esta relacionada
a duracdo (horas/dia) versus pressdo/forca que a crianca produz durante o habito
versus tempo (meses ou anos), tendo diferentes graus de alteracado dentéria,
muscular e 6ssea. No caso de estes maus habitos persistirem apds irromperem 0s
primeiros incisivos permanentes, podera ser necessario um tratamento ortodéntico.
O inicio do tratamento ortoddntico ndo esta indicado antes que os habitos tenham
cessado (PROFFIT, 2007).

Em criangcas amamentadas com leite materno por no minimo seis meses,
a frequéncia de habitos de succdo nao nutritiva € menor quando comparada as
criancas alimentadas com mamadeira, as quais criam habitos de succéo
indesejaveis, como succao digital ou de chupeta. Alteragcdes na conformacdo do
palato sdo advindas de interferéncias da formac&o dos arcos dentarios, decorrentes
de habitos de sucgdo ndo nutritiva, que produzem alteragées na postura de repouso
labial e lingual. A interrup¢céo do uso de chupeta anterior aos 36 meses de idade
apresenta auto-correcdo da ma-oclusdo e efeito quase que insignificativo sobre o

crescimento facial e oclusal (GONDIM, 2010).

Quando ha a presenca de habitos de succdo deletérios e aleitamento
inadequado, o resultado € a mordida aberta (GONDIM, 2010). Ela é assim

classificada quando ha o desencontro dos arcos maxilar e mandibular na regido



anterior (GONDIM, 2010). O tipo de classificacdo de mordida aberta mais utilizada é
quando ndo ha contato incisal em relacdo céntrica, porém também pode ser
classificada quando ha uma sobremordida dos dentes anteriores menor do que o
considerado normal ou também quando os incisivos se tocam, porém topo a topo
(SUBTELNY, 1964). Devido a geometria dos maxilares, quando ha 1mm de extrusédo
na regido posterior devido a interposi¢do de algum objeto ou dedo por longo periodo,
a mordida abre 2mm anteriormente, podendo ser uma contribuicdo ao
desenvolvimento da mordida aberta anterior (PROFFIT, 2007). Para um tratamento
mais eficaz, € necessaria atuacdo multidisciplinar entre o ortodontista, o
otorrinolaringologista e o fonoaudi6logo, os quais, apds avaliacdo, irdo encaminhar o
paciente para 0s especialistas das demais areas (psicologia, pediatria,

odontopediatria e fisioterapia), caso seja pertinente (GOIS, 2005).

E de grande importancia para os profissionais da odontologia que
trabalham com criangas conhecer as praticas de aleitamento e os habitos bucais
deletérios, pois € sabido que quaisquer intervencbes prévias para preveni-los
resultam em melhor qualidade de vida através do estabelecimento de condicdes
adequadas de alimentacéo, respiracao e fala, favorecendo a harmonia e o equilibrio
entre esqueleto, tecidos moles, morfologia e volume dentério, os quais tém
interferéncia direta sobre a oclusdo. Salientando-se que estes habitos deletérios
tendem a perdurar principalmente em criangcas que ndo receberam aleitamento
materno (GONDIM, 2010).

O objetivo desta pesquisa foi de revisar a literatura pertinente a fim de
analisar a influéncia dos habitos bucais ndo nutritivos na ma-ocluséo dentaria e na
ma-formacdo esquelética do individuo; também de apresentar as formas de
correcdo, excluindo a cirurgia ortognética; bem como prevenir e orientar a populacao
sobre a pratica destes habitos deletérios, informando as causas e possiveis danos

que poderado decorrer do ndo cessamento dos mesmos.



2 METODOLOGIA

Para a realizacéo deste trabalho foi utilizada as bases de dados do site de
literatura biomédica Pubmed, do Portal de Periddicos Capes, além de acervo
bibliogréafico presente nas bibliotecas da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS). Por ser uma revisdo bibliografica, os dados presentes foram coletados
somente de documentos ja existentes, ndo sendo necessario aplicar nenhuma

pesquisa para o levantamento de resultados.

A busca por documentos no Pubmed deu-se da seguinte forma:
primeiramente inseriu-se o termo “anterior open bite” na barra de pesquisa do site.
Logo apos, foram selecionadas as caracteristicas para efetuar uma busca restritiva
dentro do contexto da presente pesquisa. As caracteristicas selecionadas foram:
sem restricbes para os campos “periodo” (dates) e “tipos de artigo” (type of article);
no campo “‘idiomas” (languages), foram selecionados o “portugués” (portuguese), o

o ”

“‘inglés” (english), o “espanhol” (spanish), o “alem&o” (german) e o “italiano” (italian).
No campo “espécie” (species), optou-se pela “humana” (humans), sendo irrelevante
a diferenciacao de “sexo” (sex), selecionando no campo “faixa etaria” (ages) desde o
nascimento até os 18 anos. No campo ‘“Informativo de categorias” (journal
categories), foi restringida a busca em somente “informativos de odontologia” (dental
journals), sendo indiferente o “tipo de texto” (type of text) e a “ordem de busca”

(search field tags) dos mesmos.

Apos restringir a busca foram encontrados 439 resultados. Destes, foram
selecionados, de acordo com a proposta da pesquisa, somente artigos relacionados
a Mordida Aberta Anterior. Foram excluidos mordidas abertas relacionadas com
sindromes, mordidas abertas posteriores e documentos que traziam resultados para
as alteracbes acima por meio de intervencdo cirargica, pois um dos objetivos da
pesquisa € compilar métodos ndo invasivos que apresentem resultados efetivos.
Como resultado final, 37 documentos foram selecionados (ver referencial

bibliografico).
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3 CONSIDERACOES SOBRE O CRESCIMENTO CRANIOFACIAL

O progresso do pensamento referente aos processos do crescimento
craniofacial vem sendo enriquecida pelo surgimento de novas teorias e pelo
refinamento dos conceitos da influéncia genética em carater parcial nas estruturas
craniofaciais. O desenvolvimento e o0 crescimento destas estruturas nao Ssao
determinadas unicamente pela carga genética. As alteragbes do complexo
craniofacial ap6s o nascimento sdo combinacdes resultantes dos estimulos
ambientais, externos e epigenéticos, dentro dos parametros regulados e admitidos
pelo genoma. Dentro desta heranca genética, o desenvolvimento da face é
possibilitado principalmente devido a funcdo neuromuscular e pela sua relagcdo com
0 meio ambiente condicionado ao grau de desenvolvimento bioldgico do individuo.
Assim sendo, a estimulagcdo do sistema neuromuscular ocorrida nos processos do
sistema estomatognatico (succdo, degluticdo, mastigacdo, fonoarticulacdo e
respiracdo), quando realizados conforme os parametros de normalidade e dentro
das corretas condicbes do funcionamento, é extremamente necessaria para o
desenvolvimento do sistema 6sseo, e possui relevante importancia no crescimento
esquelético, diminuindo a ocorréncia de futuros problemas. Sugere-se que o
desenvolvimento de uma oclusdo considerada normal provém, sim, de cargas
genéticas, desde que o individuo seja submetido as circunstancias ambientais
consideradas corretas. Portanto, podemos considerar que a influéncia no
crescimento e no desenvolvimento orofacial provém da atividade muscular ligada
aos fatores epigenéticos, com maior poder de acdo no primeiro ano de vida do
individuo (SILVA, 2010).

A forma do arco dental provém do equilibrio harmonico entre as diversas
estruturas que o englobam, e quaisquer alteracbes neste equilibrio podem resultar
em maloclusBes, mais agravadas quando habitos deletérios de succ¢do estdo
presentes. Os dentes, periodonto, mandibula, maxila, articulacdo temporomandibular
e seus musculos associados fazem parte do sistema estomatognatico e o controle

neuromuscular destes componentes resulta na oclusdo dento-alveolar. Para que a
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oclusdo ocorra, € necessario que os dentes e o 0sso alveolar desenvolvam-se

conjuntamente, até sua estabilizacdo (MACIEL, 2009).

3.1 FORMAGCAO ORAL INTRA-UTERINA

Até o quarto més de vida intrauterina ocorre, devido ao desenvolvimento
dos germes dentarios e do 0sso basal, a determinacé@o da forma basica das arcadas
dentarias. Concomitantemente, hd a adaptacdo da lingua ao espago, que vai
sofrendo aumento gradual (MOYERS, 1991).

A succao precede o ser humano desde a vida intrauterina, pois,
instintivamente, o individuo suga os dedos, a lingua e os labios ainda quando feto,
fazendo com que, no nascimento, esta funcdo esteja completamente desenvolvida
(VERRASTRO, 2008). Apesar de estar comprovado que nao ha inflacdo dos
pulmbes quando ainda no utero, o individuo ja pratica 0s movimentos respiratorios
(PROFFIT, 2007).

Na fase embrionéria, a lingua possui um tamanho desproporcionalmente
maior em comparacao com o desenvolvimento mandibular. Ela tem um importante
papel no fechamento do palato, ja que ela € larga e encontra-se entre as
“prateleiras” verticais do palato. A lingua preenche a cavidade oral do embrido, se
colocando também na cavidade nasal do mesmo. O maior tamanho da lingua em
relacdo com as maxilas esta presente tanto na fase embrionaria do bebé quanto
quando feto (SUBTELNY, 1965).

3.2 FORMACAO ORAL A PARTIR DO NASCIMENTO

Logo ao nascer, ocorre o estabelecimento das vias aéreas, sendo
necessario, apds, receber alimento e processa-lo pelo sistema gastrointestinal,
através da succdo da mama e da degluticdo do leite (PROFFIT, 2007). A boca e a
succao sado extremamente importantes para o recém-nascido, pois sédo fontes de

alimentacdo, seguranca e prazer. (VERRASTRO, 2008).
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A orientacdo das funcbes orais nos primeiros seis meses de vida do
individuo é proveniente dos estimulos tateis, principalmente dos l4bios e parte
anterior da lingua. A primeira fase da mastigacdo pode ser considerada desde a
formacao no atero, pois é normal o individuo apresentar o impulso neural da succéo
como garantia de sua sobrevivéncia. Este impulso envolve os mesmos musculos
utilizados na mastigagéo: temporais, genohioideo, milohioideo, pterigoideos laterais
e mediais, masseteres e digastrico. A preparacdo fisica dos musculos para
futuramente apresentarem uma boa funcdo mastigatoria vem do intenso trabalho
muscular do ato de mamar, uma vez que esta acdo estimula os movimentos de
abaixamento (para abertura de boca), protrusdo (anteriorizagcdo), elevacdo da
mandibula (para fechamento de boca) e retrusdo para extracdo do leite
(compressao) (VERRASTRO, 2008). Para haver um crescimento coeso entre maxila
e mandibula, estes movimentos sdo de fundamental importancia, pois estimulam o
crescimento da articulagdo temporomandibular, harmonizando a face do bebé
(SILVA, 2010).

De forma geral, podemos caracterizar a maturacdo da funcdo oral por
esta seguir um padrdo gradual de anterior para posterior. Os processos alveolares
dos maxilares ainda nao se apresentam bem desenvolvidos quando do nascimento
(PROFFIT, 2007).

3.3 CONSIDERACOES SOBRE O DESENVOLVIMENTO E ERUPCAO DOS
DENTES DECIDUOS E PERMANENTES

A denticdo humana, ao longo da vida, € dividida em: denticdo decidua,
composta por 20 dentes, também conhecidos como “dentes de leite”; e dentigdo
permanente, constituida por 32 dentes (SILVA, 2010). Na denticdo decidua,
erupcionam, primeiramente, 0s incisivos centrais inferiores, seguidos pelos demais
incisivos. Os primeiros molares inferiores e superiores podem ser esperados apos
trés a quatro meses, e neste mesmo espacamento temporal, vém seguidos pelos
caninos inferiores e superiores, praticamente completando o sitio vazio entre
primeiros molares e incisivos laterais (PROFFIT, 2007). Em torno dos dois anos e
meio de idade, hd a oclusdo dos segundos molares, completando a denticao
decidua (SILVA, 2010).
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Quando os molares deciduos erupcionam, o copo substitui a mamadeira
ou o0 seio materno, diminuindo o nimero de criancas que praticam succdo nao
nutritiva. O padrdao de degluticdo adulto comeca a se desenvolver quando a
atividade de succao para, ou seja, a exclusividade da atividade labial € distribuida
para toda a cavidade oral, pois a degluticdo adulta exige: um relaxamento dos
labios; o posicionamento da lingua atras dos incisivos superiores, na papila
interincisiva; e os dentes posteriores em oclusdo. Contudo, caso haja persisténcia no
habito de succao, a transicdo completa para a degluticdo adulta ndo sera realizada
(PROFFIT, 2007).

Geralmente os dentes deciduos inferiores possuem maior tamanho que
0S superiores, originando um plano terminal reto, comum na seccdo posterior final
da dentadura decidua (MACIEL, 2009). Esta orientacdo quase que perpendicular ao
plano oclusal indica auséncia de curva de Spee (curva oclusal no sentido antero-
posterior) e também auséncia da curva de Wilson (curva oclusal vestibulo-lingual)
(GOIS, 2005).

As faces distais dos segundos molares deciduos sdo as que guiam a
erupcéo dos primeiros molares permanentes. Podem ser classificadas como: classe
I (plano terminal reto ou vertical); classe Il (com degrau distal); ou ainda classe Il
(com degrau mesial), todas em relacdo a mandibula. Podemos considerar favoraveis
para um desenvolvimento correto da oclusdo da denticdo mista as classes | e lll.
Individuos classificados como classe Il podem ser considerados normais quando
apresentam trespasses horizontal (distancia entre a borda incisal do incisivo central
superior até a superficie vestibular do incisivo central inferior) e vertical (distancia
entre as bordas incisais dos incisivos centrais superiores e inferiores) positivos até a
medida de trés mm (GOIS, 2005).
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4 MA FORMACAO ORAL E RESPIRACAO DEFICIENTE

E sabido que, nas Ultimas décadas, a interacdo dos aspectos genéticos e
ambientais vem, de forma significativa, influenciando o aumento de alteragbes da
oclusdo dentéria (SILVA, 2010). Apesar de ser desconhecida a causa precisa de
diferentes maloclusbes sabe-se que diversas causas especificas podem advir de
influéncias ambientais e genéticas tais como: disturbios de desenvolvimento dentéario
e esquelético, traumas dentarios, guias inadequadas de erupcdo e maus habitos
orais (MACIEL, 2009). O resultado desses problemas de oclusédo dentéria pode ser
notado desde a insatisfacdo estética até as dores bucofaciais e alteracdes
estomatognaticas, fazendo com que essas patologias bucais tenham um grande
coeficiente de incidéncia, sendo classificada na terceira posicdo em ordem de
importancia nos problemas odontolégicos de Saude Publica Mundial (BRITO; DIAS;
GLEISER; 2009).

O método de classificacdo apresentado por Graber (1965b) propde a
divisdo dos fatores etiolégicos das mas oclusdes em duas ramificacdes: gerais
(fatores extrinsecos) e locais (fatores intrinsecos). Dentre os fatores intrinsecos,
podemos descrever as alteragdes em numero, forma e tamanho dos dentes;
anomalia no freio labial; erupcdo dos dentes permanentes com atraso e desvio
anormal do trajeto da mesma; anquilose dentaria; perda prematura e retencéo
prolongada de dentes; lesdo de cérie e restauracdes dentarias inadequadas. Como
fatores extrinsecos, temos a heranca genética; as deficiéncias nutricionais; as
alteracdes metabdlicas; os defeitos congénitos; os fatores ambientais pré e pos-
natais; as enfermidades; a postura; os habitos; os traumatismos e acidentes
(GRABER?, 1965 apud GOIS, 2007).

Podemos também associar o desenvolvimento de oclusopatias aos

desvios oclusais, dentre eles a alimentacdo cada vez mais pastosa (onde a crianca

! GRABER, T. M. Etiologia de la maloclusibn — factores generales o extrinsecos. In:
Ortodoncia — principios y préactica. Buenos Aires: Mundi, 1965b. Cap. 6, p. 161-219 apud
GOIS, 2007.
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acaba nao estimulando de forma suficiente a mastigacdo, atrasando o
desenvolvimento bucomaxilofacial); os habitos de succéo deletéria (mamadeira,
chupeta, dedo e demais objetos); a predominéncia da respiracéo oral; perda precoce
dos dentes deciduos; e o desmame antes do tempo indicado. Dentre as
maloclusdes, encontram-se a mordida aberta anterior e a mordida profunda (plano
vertical), mordidas cruzadas (plano frontal) e a mesiocluséo e distoclusao (plano
sagital) (SILVA, 2010).

4.1 MORDIDA ABERTA ANTERIOR

Caravelli foi o primeiro a utilizar o termo “Mordida aberta”, em 1842
(ARTESE et al, 2011). Esta possui uma variagcdo na relagdo vertical entre
mandibula e maxila, podendo ser considerada como mordida aberta quando a
sobremordida € menor do que a considerada normal; ou quando as rela¢des incisais
estdo de topo; porém, por estar de acordo com a maioria dos autores, a mordida
aberta € considerada assim quando ndo ha contato incisal em relacdo céntrica
(SUBTELNY, 1964).

A complexidade da mordida aberta anterior da-se pelo englobamento
tridimensional dos componentes dentais e esqueléticos. Os estudos tradicionais,
com base no contexto das caracteristicas de crescimento craniofacial e de ocluséo,
vém sendo realizados nos planos sagital e vertical, através de analises
cefalométricas laterais. Quando comparados a individuos com oclusdo normal, 0s
que apresentam esta oclusopatia possuem uma deficiéncia transversal na regiao
zigomatica, na maxila (nos niveis dentoalveolar e esqueletal) e na mandibula (nas
regides dos condilos e dos gonios) (BALLANTI; FRANCHI; COZZA, 2009).

A hipertrofia de tonsilas e adendides aparece como a causa mais comum
da obstrucéo nasal e, por conseguinte, respiracao oral em criancas (ARTESE et al.,
2011). Quando o individuo realiza respiracéo oral, ocorre o estreitamento da maxila
e a vestibularizacdo dos dentes anteriores superiores, resultando em uma ma
oclusado. O respirador oral altera o posicionamento normal dos dentes devido a sua
lingua ndo preencher de forma correta 0 espaco na cavidade oral, e pode ser

caracterizado por apresentar boca entreaberta, incisivos superiores vestibularizados,
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palato ogival e maxila estreita em forma de “V”, mordida cruzada posterior unilateral
ou bilateral, labio superior hipoténico, labio inferior hipertdnico e incisivos inferiores
lingualizados. Ainda podemos distinguir o respirador oral por este apresentar uma
face alongada, devido a falta de atuacdo da musculatura superior da boca, narinas
estreitas, olhar distraido, e queixar-se de dores na nuca e pescoco (GOIS, 2005).
Quando h&a somente envolvimento dental e dentoalveolar, a influéncia dos fatores
ambientais (habitos deletérios, respiracdo oral, dentre outros) desencadeia a
mordida aberta anterior, porém quando somente ha envolvimento esqueletal, essa

oclusopatia esta diretamente relacionada com fatores genéticos (TORRES, 2006).

A relagdo causa-efeito entre mordida aberta anterior e habito de succ¢éo
nao nutritiva esta muito bem estabelecida (ARTESE et al., 2011). A associacao dos
habitos de succéo deletéria e do aleitamento inadequado as maloclusdes tem como
resultado a mordida aberta anterior, que pode ser caracterizada pelo desencontro
dos arcos maxilar e mandibular na sua regido anterior, podendo apresentar
tamanhos diferentes de abertura oral, conforme cada individuo (GONDIM, 2010). Ha
duas situacdes em que a degluticdo atipica pode ocorrer. quando as aberturas
funcionais na regido anterior do alvéolo sdo reduzidas, através de habitos; ou
quando h& acomodacédo esqueletal, no caso de mordidas abertas ocasionadas por
fatores genéticos. Entretanto, indiferentemente da proveniéncia da ma oclusédo, é
esta que definira o posicionamento lingual (MACIEL, 2009). Além disso, durante 0s
primeiros anos de vida, a lingua é maior do que a cavidade oral, proporcionalmente,
e, por isso, se sobressaindo para além dos rebordos alveolares. Como o
crescimento dos ossos maxilares € maior do que da lingua ao longo da infancia, a
probabilidade é de a lingua ter um tamanho adequado para a cavidade oral
(ARTESE et al., 2011).
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5 HABITOS DE SUCCAO NAO NUTRITIVA COMO
DESENCADEADORES DA MORDIDA ABERTA ANTERIOR

Sugere-se que o favorecimento dos habitos de suc¢do ndo nutritiva é uma
consequéncia da reducgéo de tempo de amamentacéo e do aumento do mercado de
trabalho entre as mulheres, em decorréncia da modernizagdo e industrializacéo.
(VASCONCELOS et al., 2011).

A partir do sexto ou sétimo més de vida, o reflexo de succdo pode ser
considerado desnecessario neurofuncionalmente. Entretanto, até que a crianga
desenvolva as estruturas neuromusculares e se adapte coordenadamente aos
movimentos de comer e beber, este reflexo se mantém. Gradativamente, o ato de
sugar vai sendo substituido pelo ato de mastigar, estimulando adequadamente as
estruturas faciais. Podemos representar a fungcdo da suc¢gdo como um mecanismo
de descarga de tensdo e energia, onde a crianga encontra uma fonte de prazer e
seguranca, e que muitas vezes, quando as necessidades psicolégica e fisiologica
nao sdo supridas completamente, leva a procura por outras fontes que nédo s6 a

mamadeira ou o seio materno (CISLAGHI, 2008).

Os habitos bucais fazem parte da vida cotidiana das criancas, enraizados
desde a vida intrauterina, o que lhes confere um carater singular e enternecedor,
além de certa normalidade nos primeiros anos de vida (MASSUIA, 2010). A pratica
dos habitos bucais, tais quais a succ¢do digital, o uso de mamadeira e de chupeta, os
atos de roer as unhas e morder os labios, a respiracdo oral e o bruxismo; é
considerada normal, porém o prolongamento destes podem resultar em uma ma
oclusdo. Intensidade, duracdo, frequéncia, tipo de objeto e/ou 6rgédo utilizado e a
idade do inicio do habito sdo os fatores que devem ser considerados para avaliar o
impacto das alteracfes apresentadas na oclusdo de uma crianga que mantém um ou
mais destes habitos (MASSUIA, 2010). Romero cita ainda outros parametros para a

mensuracao do grau de severidade, como o posicionamento do objeto e/ou 6rgdo na
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boca, padrdao de crescimento da crianca e grau de tonicidade da musculatura
bucofacial (CUNHA?, 2001 apud CISLAGHI, 2008).

A melhor forma de se evitar futuras alteracfes estruturais e funcionais
graves € o abandono dos habitos deletérios o mais cedo possivel (MASSUIA, 2010).
Apesar de ainda haver discérdia em relacdo aos parametros de mensuracdo da
alteracéo oral em relagdo ao tempo em meses/anos do habito, a maioria dos autores
indica a extincdo dos mesmos 0 mais precocemente possivel, a fim de diminuir os

danos que ocorrerdo caso estes sejam prolongados (MASSUIA, 2010).

Diversas vezes, ha a persisténcia do habito da suc¢do ao longo da vida
do individuo e isto, devido a repeticdo, torna-se um habito inconsciente. Esta
persisténcia pode ser explicada basicamente, dentro de trés teorias. A primeira
teoria pode ser nomeada “Teoria da fungcédo perdida”, onde a crianca ndo sacia o
prazer somente com a alimentagédo; a segunda é a “Teoria Psicanalitica”, que
apresenta os problemas emocionais, apos a infancia, de medo, frustracdo e
inseguranca diretamente associados ao prolongamento do habito em busca do
prazer; e, por ultimo, a “Teoria da conduta adquirida” ou “do aprendizado”, cuja
succdo aparece como um comportamento de carater emocional e satisfatorio,
aprendido por acaso, ou seja, a suc¢ao nao nutritiva € associada pelo bebé como
forma de satisfagdo de prazeres, entre eles o da fome (CISLAGHI, 2008). A
persisténcia neste comportamento transforma-se, em torno de cinco anos, em um
habito vazio, como forma de isolamento do mundo exterior, entendendo-se como um
comportamento regressivo (ROMERO, 2007).

... criangas que mantém o habito de suc¢do por um longo tempo, tendem a
ser menos aceitas socialmente e s&o estereotipadas como menos
inteligentes, alegres e amigas, agressivas, ciumentas, ou ao contrario, muito

retraidas ou timidas. Assim, os prejuizos ao desenvolvimento e psicolégico
da crianca parecem evidentes (CISLAGHI, 2008, p.17).

A exposi¢cado continua aos habitos de sucgdo nao nutritiva resulta na
mordida aberta anterior, porém a mesma nao possui associacdo com a mordida
cruzada posterior (HEIMER, 2008).

% Cunha SRT da, Leber PM, Schalka MMS, Correa MSNP. Habitos bucais. In: Correa MSNP.
Odontopediatria na Primeira Infancia. 2.ed. S&o Paulo: Santos; 2005, 683- 702 apud CISLAGHI,
2008.
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Mesmo da correcdo do habito, podem permanecer disfuncbes
secundéarias como, principalmente, a postura inadequada da lingua em repouso.
Uma continua e suave pressao feita pela lingua contra os dentes pode movimenta-
los. A duracdo da pressdo exercida, mesmo que pequena, em alguém com a
posicéo lingual mais anteriorizada, pode interferir na erupcdo dos dentes anteriores
ou movimenta-los, causando e mantendo uma mordida aberta (SUBTELNY, 1964;
ARTESE et al., 2011).

Com a perda do habito de succ¢éo atipica, estima-se o periodo de alguns meses até
a transicdo completa para a degluticdo adulta. Ao haver uma mordida aberta
anterior, devido a persisténcia do habito por longo tempo, ha o retardo desta
transicdo em virtude da necessidade fisioldgica de selamento do espaco anterior.
Normalmente, a erup¢cdo dos caninos permanentes ocorre em torno dos 12 anos de
idade, quando o padrao de mastigacdo progride do juvenil para o adulto. Convém
ressaltar que, ao apresentar severa mordida aberta anterior, o adulto n&o
desenvolve corretamente a funcdo dos caninos, mantendo o padrdo de mastigacao
juvenil (PROFFIT, 2007).

5.1 ALEITAMENTO ARTIFICIAL

‘O aleitamento infantil por meio da mamadeira satisfaz somente os
requisitos nutricionais, enquanto que a necessidade emocional de succ¢éo
frequentemente nao é satisfeita”. O aleitamento artificial proporciona 0 movimento
apenas dos musculos bucinadores e orbicular dos labios, diferentemente do
aleitamento materno, que estimula outros musculos, como o temporal, o digastrico, o
masseter e 0s pterigoideos laterais e mediais. Além disso, o ato de sugar o bico de
borracha ndo estimula a protruséo e retrusdo da mandibula, o que é importante para
o crescimento mandibular normal (GUIMARAES JUNIOR. et al., 2011).

Apesar de haver mamadeiras com “mamilos artificiais”, feitas de um
material mais rigido com o intuito de imitar o seio materno, estas ainda podem
causar maloclusées (PERES, 2007).
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5.2 SUCCAO DIGITAL

A teoria psicanalitica de Freud toma a préatica da succao digital como
uma forma de suprir um impulso psicossexual, onde o individuo estimula as zonas
erégenas dos labios e da boca. Estima-se que a superacdo destes habitos seja
realizada até os trés ou quatro anos de idade. Os habitos de succ¢ao digital, na sua
totalidade, possuem implicacbes psicologicas, podendo ter relacdo com
inseguranca, fome, satisfagdo do instinto de sugar e até mesmo ao desejo de atrair
atencdo (ROMERO, 2007).

As criangas que sugam o dedo de modo vigoroso nao necessariamente
deslocam tanto os incisivos quanto as que dormem com o polegar ou outro dedo
durante toda a noite (seis ou mais horas de presséo). Ao colocar o dedo na boca, 0
mesmo é posicionado de forma a tocar os dentes anteriores, projetando a mandibula
para baixo. No ato da succdo, a mordida aberta anterior aumenta devido a
combinacao das interferéncias entre as erupgdes normais dos incisivos e excessivas
dos dentes posteriores (PROFFIT, 2007).

Devido a geometria dos maxilares, 1 mm de alongamento posteriormente
abre a mordida em cerca de 2 mm anteriormente, portanto, isto pode ser
uma contribuicdo poderosa ao desenvolvimento da mordida aberta anterior
(PROFFIT, 2007, p.140).

7z

A forma do arco € principalmente afetada pelo desequilibrio entre as
pressdes das bochechas e da lingua, mesmo que haja, durante a succéo, pressao
negativa dentro da boca (PROFFIT, 2007).

Na succdo digital, os incisivos superiores sao vestibularizados e os
inferiores lingualizados, provocando um aumento do trespasse horizontal.
Geralmente, quando da extincdo do habito antes da erupcdo dos incisivos
permanentes, a mordida aberta anterior provinda exclusivamente da succao digital €
corrigida espontaneamente. Porém o autor complementa que essa corre¢cao também
dependera de algumas variaveis, tais como duracao, frequéncia e intensidade do
habito, combinadas com a predisposicdo do individuo e aos fatores genéticos
(ROMERO, 2007).
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5.3 SUCCAO DE BICO OU CHUPETA

A necessidade de sugar e as relacbes emocionais estabelecidas, bem
como a maneira alternativa para controle do choro e indugdo ao sono sao os motivos
para a apresentacdo da chupeta a crianca. Isso pode explicar o crescimento e a
difusdo do uso da chupeta, assim como a disseminacao desta pratica em diversos
paises. Ao disponibilizar a chupeta a crianca que esta chorando, o estimulo é
revertido, e o exercicio de sucgdo passa a trabalhar as musculaturas da bochecha,
da lingua e dos labios (CISLAGHI, 2008).

Este habito pode ser considerado aceitavel até o inicio da denticdo mista,
aproximadamente aos cinco anos de idade, quando da esfoliacdo dos incisivos
deciduos e erupcdo dos substitutos permanentes. A mordida aberta anterior
relacionada ao habito de succdo de chupeta tem uma forma circular, com o0s

incisivos em infra-oclusdo e em protrusdo (ROMERO, 2007).

E necessario orientar as maes para que elas reconhecam quando o choro
do bebé é pela falta de succdo, momento este em que a chupeta poderia ser
utilizada em pequenos intervalos. A chupeta ndo pode ser usada para acalmar a
crianca se esta estiver com colica, desconforto, susto ou forma de lazer. Todavia,
muitas vezes, é dificil reconhecer os motivos do choro, gerando ansiedade na mée e

irritacéo da criancga, levando a oferta da chupeta (CISLAGHI, 2008).
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6 PREVENCAO, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA MORDIDA
ABERTA ANTERIOR

E de extrema importancia aconselhar e orientar as médes em relacdo aos
hébitos odontolégicos saudaveis enquanto ainda gestantes.
E necessario que a primeira visita odontolégica da criangca ocorra nos
primeiros meses de vida, procurando promover a saude, e neste caso,
possibilitando ao odontopediatra a prevencdo e o diagndstico precoce de

todos os tipos de habitos deletérios na denticdo decidua em
desenvolvimento (GOIS, 2005, p.130).

6.1 PREVENCAO E DIAGNOSTICO

A fim de prevenir o desencadeamento de maloclusbes como
consequéncia dos hébitos deletérios de succdo, convém alertar os pais e/ou
responsaveis de que a suspensao gradativa destes habitos se faz necesséria. Este
processo deve ser cuidadosamente realizado tendo em vista a natureza
biopsicossocial do habito e o impacto que a remocao deste tera na vida da crianca.
E necesséaria a intervencéo precoce no individuo que apresenta mordida cruzada
posterior, em sua denticdo decidua, a fim de permitir o desenvolvimento normal do
sistema orofacial (GOIS, 2005).

O cirurgido-dentista deve realizar um exame fisico onde diagnostica os
sinais clinicos que séo caracteristicos da respiracdo oral, bem como o exame
radiografico onde visualiza a hipertrofia das adendides. Estes dados objetivam o
diagnostico precoce com o intuito de equilibrar as fungdes biopsicosociais. Além de
avaliar os exames clinicos, deve-se também realizar um exame psicoldgico, devido
aos habitos de succdo ndo nutritiva normalmente apresentarem um carater
emocional. Para um tratamento mais eficaz € necessaria uma atuacao
multidisciplinar entre o ortodontista, o otorrinolaringologista e o fonoaudiologista, os
quais, apos avaliacdo, irdo encaminhar o paciente para os especialistas das demais
areas (psicologia, pediatria, odontopediatria e fisioterapia), caso seja pertinente
(GOIS, 2005).
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A cefalometria radiografica € uma eximia ferramenta para realizar o
diagnostico de oclusopatias, porém nédo retrata a real dinAmica do ambiente intra
oral e maxilofacial (FARIA et al., 2010).

6.1.1 O aleitamento materno como fator benéfico e preventivo contra
maloclusbes

O aleitamento materno € a melhor forma de o bebé obter alimento, pois
estimula de forma apropriada as estruturas e fungbes do sistema estomatognético,
influenciando o desenvolvimento e crescimento das mesmas. Este ato contribui para
um incremento da tonicidade dos musculos que estardo envolvidos na mastigacao.
No periodo de amamentacdo no peito, 0 bebé esta passando por alteracdes
craniofaciais altamente plasticas, que séo influenciadas pela epigénese dos fatores
ambientais (GOIS, 2005). Além disso, a0 mamar no peito, a crianca estabelece o
padrdo de respiracdo nasal e posicionamento de lingua adequado, além de estar
recebendo o melhor alimento do ponto de vista nutricional (GUIMARAES JUNIOR et
al., 2011).

bY

O desmame precoce pode acarretar prejuizos a saude infantil, como
desnutricdo e diarreia, além de alteracbes no sistema estomatognatico
(oclusopatias), estritamente relacionadas ao uso de chupeta (CISLAGHI, 2008).
Criangas amamentadas no peito tém desenvolvimento mental melhorado e maior
equilibrio emocional (SOARES; TOTTI, 1996). Ademais disso, a amamentagcdo é um
ato gratificante para a mae, interferindo positivamente na satude da mulher, ajudando
na depressao pos-parto e na regressao do utero, além de diminuir a probabilidade

do aparecimento de cancer de seio (MACIEL, 2009).

No momento da amamentagao, a crianga movimenta a boca em direcao
ao seio, abrindo-a e protruindo a lingua, e o reflexo de suc¢éo se iniciam. Durante o
aleitamento, a lingua veda os espacos anteriores e posteriores da cavidade oral e a
crianga suga o leite e o ingere. Neste ato, a mandibula submete-se a um ciclo de
movimentos (abertura da boca, protruséo e retrusdo mandibular e fechamento da
boca) que sdo importantes no crescimento da articulagdo temporomandibular,
proporcionando um desenvolvimento simétrico da face. Durante a ordenha do leite, é
exercida uma intensa atividade muscular, o que favorece o crescimento da

mandibula, fazendo com que essa se alinhe com a maxila, sendo este o principal
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estimulo na correcéo da distocluséo fisiologica, que ocorre aos seis meses de idade.
O alinhamento da maxila com a mandibula terd como consequéncia uma adequada
erupcédo dos dentes deciduos. As possibilidades de desarmonias 6sseas quando isto
nao acontece aumenta, pois reflexo de lateralidade podera ndo ser alcancado,

limitando os movimentos mastigatorios em abertura e fechamento (GOIS, 2005).

Podemos considerar que a amamentacao é eficaz na protecdo contra as
infeccbes gastrointestinal e respiratéria, e a exclusividade e maior duracdo desse
método preenche as necessidades emocionais da criancga, fortalecendo o vinculo
mae-filho. O aleitamento materno executa aproximadamente o dobro de movimentos
de mandibula quando comparado com o aleitamento artificial, proporcionando
estimulos no sistema sensorio-motor-oral (ROMERO, 2007). Bebés que mamam no
seio possuem uma atividade maior do musculo masseter, diferentemente dos

alimentados por mamadeira, que possuem aumento dos bucinadores (SILVA, 2010).

Criangas amamentadas possuem menor prevaléncia e gravidade de
oclusopatias quando comparadas as que foram submetidas ao aleitamento artificial
(DEGANO; DEGANO; 1993). A amamentacao prolongada promove desenvolvimento
bucofacial adequado, e é tomada como medida protetora contra 0 surgimento me
mas oclusées (ROMERO, 2007). Maciel (2009) traz dados relacionando aleitamento
natural e ndo instalacao de habitos deletérios de suc¢do, mostrando que 86,1% das
criancas amamentadas no seio por 6 meses ou mais quando comparadas com 4,6%
gue nado apresentavam tais habitos e nunca receberam aleitamento no seio
(SERRA-NEGRA; PORDEUS; ROCHA,; 1997).

Apesar disso, embora maior possibilidade de mas oclusbes seja relacionada a
pratica insuficiente da amamentacdo no seio materno, estdo sendo feitas
investigacdes cientificas que ndo esclarecem totalmente o beneficio do aleitamento

no desenvolvimento do sistema estomatognatico (ROMERO, 2007).

Durante a amamentacdo no seio, o0 leite entra na boca em volume
proporcional a forca de sucgdo do bebé, tendo, desta forma, uma menor
possibilidade dele se engasgar, além de ndo ser necessario deslocar a lingua de sua
posicdo correta para tentar controlar o fluxo de liquido. Diferentemente, a

mamadeira, principalmente com um orificio aumentado, faz com que o bebé tente se
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proteger contra a aspiracédo do leite, projetando a lingua para tras (SILVA, 2010). Se
houver indicacdo de aleitamento artificial, a mamadeira deve ser utilizada como se
fosse o peito materno, com o intuito de preservar os fatores positivos provindos do
aleitamento natural (MACIEL, 2009).

Em estudo de que avaliou varidveis sociais na influéncia do
comportamento das mées, mostrou que quanto maior a escolaridade e a classe
social das maes por mais tempo o aleitamento materno foi praticado. Além disso,
atualmente as mulheres ganharam mercado de trabalho, diminuindo o tempo de
amamentacao no seio (SERRA-NEGRA; PORDEUS; ROCHA; 1997).

6.2 TRATAMENTOS PARA A MORDIDA ABERTA ANTERIOR

Basicamente, os tipos de tratamento podem incluir: terapia funcional, a
fim de modificar o comportamento anormal; movimentacao ortoddntica; e tratamento

cirtrgico das bases 0sseas (ARTESE et al., 2011).

A terapia miofuncional € composta por um conjunto de exercicios a fim
de reeducar a musculatura orofacial na posi¢cado postural em repouso, na fonacéo e
na degluticdo. Habitos funcionais podem ser corrigidos através de mecanismos que
impossibilitem o apoio da lingua sobre os dentes, dentre eles as grades palatinas ou
linguais e os espordes. Estes devem ser fixos com o objetivo de reeducar a fungéo a
fim de obter a automacédo dos movimentos. As grades palatinas ou linguais tém por
objetivo corrigir a mordida aberta anterior impossibilitando a interposicédo lingual
entre os dentes. Elas devem ser longas para que a lingua nédo se posicione abaixo
delas. Porém, devido a lisura das estruturas, estas permitem o apoio da lingua sobre
elas, gerando, em alguns casos, o impedimento da reeducagéo funcional, tento,
neste caso, a volta da lingua a sua posicao original, recidivando a mordida aberta.
Os espordes contrapbéem o “conforto” apresentado pelas grades palatinas, sendo por
muitas vezes Vistos como estruturas punitivas. Suas pontas ativas forcam uma
mudanca na postura da lingua em repouso, modificando a percepc¢do sensorial pelo
cérebro, tendo, assim, uma nova resposta motora, induzindo o fechamento da

mordida aberta e estabilizacdo do tratamento. Pacientes que utilizam grades ou
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esporbes e atingem uma correta sobremordida tém boa chance de manter o

resultado do tratamento a longo prazo (ARTESE et al., 2011).

Comumente, a expanséao rapida da maxila é utilizada para a correcéo da
deficiéncia transversal da mesma a fim de reconduzir o osso basal ao seu padréo de
crescimento. E recomendado o tratamento precoce de correcdo da hipoplasia
maxilar e das alteragdes musculares e dentoalveolares antes que haja a erupgao
completa da denticdo permanente e a maturacdo esquelética. Na década de 1970,
este tratamento foi desacreditado por ndo demonstrar estabilidade maxilar pos-
tratamento e por estas mudancas nao serem significativas (FARRONATO, 2010).
Porém, para contrapor este Ultimo dado, em defesa dos efeitos positivos do
tratamento, Farronato (2010) encontrou que a abertura da sutura mediana do palato
causa um aumento do terco inferior da face e retrusdo da mandibula, sendo
necessario, em alguns casos, a associacdo de tratamento que tenha sua acdo no
controle do crescimento vertical da face ou leve intrusdo dos dentes posteriores
(TORRES, 2006; FARRONATO, 2010).

Ha varios tipos de tratamento, com diferentes objetivos terapéuticos, para
a correcao da mordida aberta anterior e do crescimento vertical da face. O uso de
mentoneiras verticais, aparelhos extrabucais, bite-blocks e aparelhos funcionais tém
como propdsito maior reduzir a extrusdo dos dentes posteriores, permitindo um giro
anti-horario mandibular. Elasticos intra-bucais séo utilizados para extrusdo dos

incisivos e intrusdo dos molares (ARTESE et al., 2011).

Os tipos de tratamento para que o controle do crescimento vertical seja
efetivo sdo: o uso do aparelho extraoral, de bite-blocks, da barra palatina, da grade
palatina e de uma mentoneira convencional ou vertical, além de exercicios
mastigatorios (TORRES, 2006). Podemos incluir o uso de dispositivos de ancoragem
temporaria (DAT), como mini-implantes e mini-placas de titanio como sendo um
eficiente procedimento biomecanico para corrigir até severas mordidas abertas sem
os desfavoraveis efeitos colaterais (UMEMORI, MITANI, KAWAMURA, 1998;
ERVERDI; TOSUN; KELES, 2002).
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A avaliagdo das atividades dos musculos mastigatorios pode ser util na
melhora do tratamento ortoddntico e na determinacdo do periodo de
contencdo correto apos o tratamento, porque é de comum acordo que a
funcdo dos mausculos mastigatérios esta relacionada com a morfologia
craniofacial (FARIA et al., 2010 p. 453).

A avaliacdo muscular também pode ser relevante para o tratamento
ortodéntico, tendo na terapia miofuncional orofacial sua efetividade comprovada para
a resolucdo das altera¢gdes musculares e funcionais relacionadas a mordida aberta
anterior (FARIA et al., 2010).

6.2.1 A participacéo do fonoaudidlogo no tratamento da mordida aberta
anterior

O ortodontista e o fonoaudi6logo tém se interessado por muito tempo na
fisiologia do mecanismo orofaringeo. O fonoaudiélogo, em contrapartida do
ortodontista, que busca o alinhamento dental e a funcdo mastigatéria correta, esta
interessado primeiramente nos ajustes necessarios na cavidade oral para a correta

fonacdo, mastigacao, degluticdo e respiracédo (SUBTELNY, 1962).

Para a manutencao do equilibrio das fun¢des orais, 0s processos normais
de degluticdo, de respiracdo, de fonacdo e de articulacdo sdo imprescindiveis.
Quando alguma destes processos esta sendo utilizado de forma equivocada, ocorre
0 estabelecimento de uma mé oclusdo. A respiracdo oral traz consequéncias graves
para a oclusdo, ja que as deformacdes bucofaciais por ela causadas séo
irreparaveis, na maioria das vezes. Além disso, alteracfes na fala e na degluticdo
estdo relacionados com alguns casos de ma oclusédo (MACIEL, 2009). Habitos de
succao prolongados podem gerar desequilibrio das forcas naturais que atuam na
cavidade oral, sendo um fator mecanico negativo para o bom desenvolvimento das
estruturas 0sseas e dentarias, provocando desajustes na musculatura, no sistema
estomatognatico e, consequentemente, em suas fungbes (DEGAN, PUPPIN-
RONTANI, 2005).

Criancas que possuem hébitos de succdo nado nutritiva prolongados
podem apresentar: labios incompetentes, ndo ocorrendo o selamento entre eles; e
posicionamento lingual inadequado quando em repouso, apresentando-se

rebaixada, protruida e com maior mobilidade dorsal. Estas criancas apresentam
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maloclusdes caracteristicas, ja citadas anteriormente, como mordida aberta anterior,
protrusdao dos incisivos superiores, mordida cruzada posterior, diastemas e
hipoplasia maxilar, entre outros (DEGAN, PUPPIN-RONTANI, 2005).

A remoc¢do do habito ndo traz, necessariamente, autocorrecdo em todos
0S casos, necessitando de outras terapias para reestabelecer o correto padrdo de
degluticdo, com adequado posicionamento da lingua, quando em repouso (DEGAN,
PUPPIN-RONTANI, 2005).

Como forma de devolver a estabilidade morfofuncional as estruturas orais, a
Terapia Miofuncional (TMF) é considerada um método de tratamento que
pode aumentar forca muscular, provocar mudancas nos padrdes funcionais,
e assim prevenir desvios no desenvolvimento craniofacial, pois promove

nova postura de estruturas em repouso e durante a realizacdo das funcfes
do sistema estomatognatico (DEGAN, PUPPIN-RONTANI, 2005, p.376).

A terapia miofuncional € comumente indicada para a correcdo de
interposicdes linguais durante a degluticdo com o objetivo de que a mordida aberta
anterior seja reduzida espontaneamente (MACIEL et al., 2006). A remocao precoce
dos habitos de succéo deletérios associada a terapia miofuncional podem favorecer
os padrdes normais de desenvolvimento e crescimento craniofacial. Esta associagao
teve mais rapidos e melhores resultados, quando da remocdo da succdo de
mamadeira e chupeta, do que somente do habito (DEGAN, PUPPIN-RONTANI,
2005).

Em sintese, é de extrema importancia a relacdo direta entre
ortodontistas/odontopediatras e fonoaudiologos, sendo um complementar ao outro,
um trabalhando com a disposicdo dos arcos dentarios e outro com a reabilitacdo
miofuncional orofacial. O fonoaudidlogo tem papel inestimavel para adequagéo das
forcas musculares da face e para a manutencdo pos-tratamento ortodéntico
(MACIEL et al., 2006).



29

7 DISCUSSAO

Os habitos de succdo ndo nutritiva sdo os fatores que mais contribuem
para a incidéncia de mordida aberta anterior e mordida cruzada posterior (GOIS,
2005) e tendem a perdurar principalmente em criangcas que nao receberam
aleitamento materno (GONDIM et al. 2010; GUIMARAES JUNIOR, 2010).

7.1 ALEITAMENTO MATERNO, HABITOS DELETERIOS E MORDIDA ABERTA

Os efeitos positivos da amamentacao sobre o desenvolvimento normal da
oclusdo podem ser explicados pelo efeito da succdo sobre o desenvolvimento do
esqueleto e dos musculos da face da crianca. A mecanica de succdo é diferente
entre as criancas que sdo amamentadas no peito daquelas que usam mamadeira. A
amamentacdo promove o0 correto desenvolvimento dos maxilares, com o
fortalecimento dos musculos envolvidos no processo de succao para obter o leite
materno (VASCONCELOS et al. 2011). No estudo de Gondim et al. (2010) a maioria
das criancas (67,9%) que receberam aleitamento materno, ndo apresentou mordida
aberta anterior, sendo que 55% destas receberam mais de seis meses de
aleitamento materno. Dentre as criancas que tiveram amamentacdo materna, na
avaliacdo feita por Romero (2007), houve uma prevaléncia de mordida aberta
anterior gradativamente menor (6,2%), se comparado com criangas que tiveram
sucgcao nao-nutritiva, dado esse corroborado por Gondim et al. (2010). As que
mamaram no peito por mais de 12 meses apresentaram uma frequéncia de mordida
aberta anterior cinco vezes menor, se comparadas com as que nao receberam
aleitamento materno, influenciando positivamente na oclusao dental (ROMERO,
2007; VERRASTRO, 2008). Sugere-se, portanto, que a amamentacao
exclusivamente materna mais duradoura oferece beneficios diretos e indiretos a
oclusdo na denticdo decidua, sendo que o mais indicado, porém utopico, seria a
aleitamento materno exclusivo além do primeiro ano de vida, sem a utilizacdo de
nenhum habito de succdo deletéerio (ROMERO, 2007). As maes paulistas
entrevistadas por Romero (2007) tém muita motivacdo em dar o peito aos seus filhos

(91,4% ofertam leite materno), porém o problema é a interrup¢cdo da amamentacgéo
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exclusiva muito cedo, aos 5 meses de idade em 52% da amostra. O oferecimento da
mamadeira e/ou chupeta pode estar indicando dificuldades na prética da
amamentacao, devido ao fato de muitas maes trabalharem dentro e fora de casa,
como também a necessidade de cuidar de outros filhos e de sua formacéao

profissional, entre outros motivos (ROMERO, 2007).

A succado de chupeta € o habito mais comum entre as criancas de baixa
idade. Os indices de uso de chupetas variaram de 0,2% (CARVALHO; ALVES;
ALVES; 2011) a 69,7% (CISLAGHI, 2008). Estes numeros tiveram tanta variacado
porque o de Carvalho, Alves e Alves (2011) ndo avaliou o habito pregresso de
succado de chupeta, e a faixa etaria contida era de 5 a 8 anos (em idade escolar); ja
a pesquisa de Cislaghi (2008) trouxe dados sobre criancas de 0 a 12 anos e era
contabilizado o uso de mamadeira em qualquer época da vida. Em estudo de Maciel
(2009) a faixa etaria abrange 335 criancas de 3 a 5 anos, sendo que a mordida
aberta causada pelo chupeta nas criancas do estudo mostra porcentagens de 71,9%
e 82,1%, respectivamente em meninas e em meninos. Nas criancas que nao
possuem este habito, apenas 7,9% e 4,7% de meninas e meninos, respectivamente,
possuem qualquer tipo de maloclusdo (MACIEL, 2009). O tempo em que a chupeta
foi utilizada esteve diretamente relacionado com o aparecimento da mordida aberta
(GOIS, 2005). Gondim et al. (2010) trouxeram dados sobre a frequéncia e forma de
utilizacao, sendo que a maioria das criancas que utilizaram o chupeta por mais de 3
anos (21,4%) e de forma constante (15,7%) desenvolveram esta alteracdo. De
acordo com Verrastro (2008), a chupeta traz um risco 7,8 vezes maior de ter mordida

aberta anterior.

O tipo mais comum de alimentacéo para os bebés é a mamadeira. Isso foi
causado pela industrializagdo do mundo moderno, que requer maior participacao
das mulheres na forca de trabalho, levando a uma reducdo de tempo para o
aleitamento materno (VASCONCELOS et al. 2011), substituindo-o pela utilizacdo da
mamadeira. O uso da mesma proporciona uma atividade muscular de baixo impacto,
podendo interferir no desenvolvimento do osso basilar e do palato duro (ROMERO,
2007). , Ao invés dos musculos pterigoideos lateral e medial, os musculos que mais
trabalham na succdo da mamadeira sdo os bucinadores e o orbicular do labio,
podendo causar o estreitamento das arcadas, falta de espaco para dentes e lingua,
entre outros problemas (GONDIM et. al. 2010). Em seu estudo, Maciel (2009)
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mostrou que 44% das meninas e 55,6% dos meninos utilizavam mamadeira. Dos
que usaram mamadeira, 36,1% das meninas e 31,1% dos meninos apresentaram
mordida aberta e 63,9% e 68,9%, respectivamente, ndo possuiam. Segundo Gondim
(2010), o tempo é um fator importante na ocorréncia de mordida aberta, que
acometeu 23,6% das criancas que utilizaram a mamadeira por mais de seis meses.
No que concerne a frequéncia do uso deste artificio, a mordida aberta anterior
ocorreu em 15,7% das criancas que a utilizaram de forma constante. Ja para
VASCONCELOS et al. (2011), o aumento da idade conduziu a uma reducdo nos
habitos de succdo ndo nutritiva. Este resultado é positivo do ponto de vista
ortodéntico, pois os danos causados por hdabitos orais podem ser corrigidos

espontaneamente apds a sua cessacao.

Criancas com baixo nivel sdcio-econémico apresentaram maior frequéncia de
hébitos persistentes de suc¢do de dedo e/ou chupeta que as de nivel médio-alto.
Esta frequéncia foi menor entre criangas amamentadas no seio materno, € nos
casos em que a mae trabalhava meio expediente (MACIEL, 2009). Criancas que
fazem succéao digital podem ter dedos com deformidades e calosidades Osseas e
fibrosas, além de ulceracdes, o que pode trazer infeccdes virais leves (GOIS, 2005).
Nos estudos em que foi considerada a sucgéo de dedo, a porcentagem de criancas
que tinham este habito variou de 2,3% (CARVALHO, ALVES, ALVES, 2011) a 13%
(GONDIM et al. 2010). Das meninas, 50% que tinham este habito apresentaram

mordida aberta enquanto nos meninos o indice foi de 42,9% (MACIEL, 2009).

7.2 PREVALENCIA DE MORDIDA ABERTA ANTERIOR E SOBREMORDIDA

A ma oclusdo é um problema de saude publica presente no mundo
contemporaneo (MASSUIA, 2010; DEGAN, PUPPIN-RONTANI, 2005). O
conhecimento sobre a origem da maloclusdo é essencial, pois sua corre¢ao requer a
eliminacdo das causas para fazer diagnodstico e tratamento corretos (CARVALHO,
ALVES, ALVES, 2011).

O cirurgido-dentista, como profissional da area da saude, deve ter
atitudes preventivas em todas as atividades. E de grande importancia que a ligacéo

Fonoaudiologia/Odontologia seja realizada visando a promoc¢éo da saude geral, a
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protecdo especifica a determinada patologia e, posteriormente, a deteccdao,
diagnostico e tratamento precoce tentando minimizar as sequelas através da
reabilitacdo (DEGAN, PUPPIN-RONTANI, 2005). No caso das mas-oclusdes,
sabemos que pequenas intervencdes podem minimizar o desenvolvimento de
problemas que podem se transformar em grandes desvios a médio/longo prazo,
trazendo consequéncias graves para os pacientes (CARVALHO, ALVES, ALVES,
2011).

O tipo mais frequente de ma oclusdo é a mordida aberta anterior, que
esta associada com mordida cruzada posterior, em alguns casos (MASSUIA, 2010;
HEIMER, 2008). A prevaléncia de mordida aberta anterior em estudo de Romero
(2007) equivaleu a 22,5% da populacao estudada, sendo que em criancas de 3 a 4
anos as frequéncias foram maiores (34,2% e 24%, respectivamente). Em estudo de
Gondim (2010), os dados foram semelhantes, chegando a prevaléncia de 27,9%.
Diferentemente, em estudo de Verrastro (2008), a presenca de mordida aberta
anterior chega a 40,3%. Em estudo de Degan e Puppin-Rontani (2005) 63,8% das
criancas que foram expostas a habitos de succdo apresentavam algum tipo de ma-
ocluséo anterior, sendo que para a associacdo de succao de mamadeira e chupeta,
57,4% apresentavam mordida aberta anterior.

Com relacdo ao trespasse vertical (sobremordida), em estudo de
Carvalho, Alves e Alves (2011), foram encontrados 44% do total de criancas com
valor considerado normal, 16,1% com sobremordida excessiva, 23,1% com mordida

topo a topo e 16% com trespasse negativo.

7.3 TRATAMENTOS PREVENTIVOS, INTECEPTATIVOS E CORRETIVOS PARA
MORDIDA ABERTA ANTERIOR

Medidas preventivas podem evitar alguns fatores relacionados a ma
oclusdo. Uma solucdo para a redugdo de mas oclusbes, no Brasil, seria a
abordagem preventiva das mas oclusdes, com inclusdo de medidas ortodonticas e

ortopédicas especificas nas Unidades Basicas de Saude (MASSUIA, 2010).

Um paciente com mordida aberta anterior possui uma deficiéncia
transversal envolvendo, além da regido maxilar, as regides zigoméatica e mandibular.

O tratamento da mordida aberta ndo esta restrito somente a um protocolo, sendo
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que uma gama de aparelhos é recomendada para seu tratamento (TORRES et al.,
2012). Os tratamentos indicados para esta ma ocluséo incluem aparelhos funcionais,
com treinamento do selamento labial, imas repelentes, bite blocks e grade palatina
associada a uma mentoneira. Todos estes aparelhos tém como objetivo inibir fatores
mecanicos que mantém a mordida aberta (interposicdo de lingua e succ¢édo de
dedos) (BALLANTI, FRANCHI, COZA, 2009). Todavia, ha controvérsias envolvendo
os efeitos dentoesqueléticos e em tecidos moles que estes tratamentos podem
acarretar (TORRES et al., 2012). Além desses recursos de tratamentos
interceptadores, o tratamento ortodontico corretivo por meio de aparelhos fixos pode
corrigir essa maloclusdo com movimentos de intrusao de dentes posteriores usando
dispositivos de ancoragem temporaria (DAT), como mini-implantes (UMEMORI,
MITANI, KAWAMURA, 1998) e mini-placas de titanio (ERVERDI; TOSUN; KELES;
2002), como sendo um eficiente procedimento biomecéanico para corrigir até severas
mordidas abertas sem os desfavoraveis efeitos colaterais.

Torres et al. (2012) tiveram em seu estudo uma amostra de 30 pacientes
com mordida aberta anterior e que foram tratados com um aparelho removivel
composto por uma grade palatina associado com uma mentoneira. A média, em
milimetros, do tamanho da mordida aberta foi de 4.1mm, variando desde 1 até
8,2mm. No pés-tratamento, o fechamento da mordida aberta no grupo tratado foi,
em média, 3,86mm, resultando em um overbite de 0.21mm. Dos 30 pacientes
tratados, 26 tiveram a mordida fechada. Porém, o grupo controle deste mesmo
estudo mostra uma diminuicdo na mordida aberta (com o overbite final de -3,20mm),
sendo que em 13,5% dos pacientes a mordida fechou espontaneamente. Este
estudo também mostrou que a utilizacdo de aparelhagem € mais aceita por criancas
e a possibilidade de estabilidade de tratamento quando na denticdo decidua é
também mais favoravel (TORRES et al., 2012).

Outro tipo de tratamento para a hipoplasia maxilar, uma das
consequéncias mais presentes no respirador oral, € a expansdo maxilar, sendo
geralmente utilizada para aumentar o comprimento do arco (FARRONATO et al.,
2012).

A hipertrofia de tonsilas e adendides causa, na maioria das vezes,
obstrucdo nasal, com consequente respiracdo oral. Quando ha a respiracdo

predominantemente oral, ocorre um estreitamento maxilar e vestibularizacdo dos
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dentes anteriores, resultando em uma ma-oclusdo. Para a manutencédo do equilibrio
das func¢des orais, 0s processos normais de degluticdo, de respiragcédo, de fonagéo e
de articulacdo séo imprescindiveis (DEGAN, PUPPIN-RONTANI, 2005).

Farronato et al. (2012) comparam dois grupos, um com expanséao sagital
transversa da maxila e expansao com aparelho de Hyrax, encontrando, no grupo
que utilizou o Hyrax, um aumento na altura anterior, sendo um dos efeitos do
deslocamento vertical da maxila e da extrusdo dos molares. A expansao sagital
transversa da maxila é indicada para o desenvolvimento antero-posterior e
transversal, sendo que neste estudo teve efeito sagital no processo alveolar.
Alteracfes significativas foram encontradas na posicdo antero-posterior dos
processos alveolares maxilares. Os resultados deste estudo mostraram que a
expansao sagital transversa da maxila pode produzir mudancas esqueletais devido a
forca transversal e modificacdo dentoalveolar, além disso, o componente sagital
pode aumentar o comprimento do arco, resultando na correcao de hipoplasia maxilar
(FARRONATO et al., 2012).
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8 CONCLUSAO

Os hébitos de succdo ndo nutritivos sdo um dos maiores causadores de
mas-oclusbes dentéarias, incluindo a mordida aberta anterior. As criancas que
possuem algum habito de succéo deletério apresentam prejuizos psicolégicos, pois
tendem a ser menos aceitas socialmente, além de apresentarem maior inseguranca
e fome que criangcas que ndo mantém tais hébitos. Por isso, além da realizagédo de

exames clinicos, devemos, também, efetuar uma avalia¢do psicoldgica.

A pratica de succdo deletéria € considerada normal até certa idade,
porém o prolongamento desta pode resultar em uma ma ocluséo. Para que ndo haja
alteracdes estruturais graves, a melhor forma de evitar maloclusdes é abandonando
qualguer hébito de suc¢do o quanto antes. Todavia, mesmo que ocorra a correcao
do habito, disfuncbes secundéarias podem permanecer em alguns casos, dentre elas
a postura inadequada da lingua em repouso. Com o objetivo de prevenir 0 comeco
de maloclusbes em decorréncia dos habitos deletérios de succdo e permitir o
desenvolvimento normal do sistema orofacial, € de extrema importancia alertar aos

responsaveis que € necessario suspender gradativamente estes habitos.

O leite materno é considerado, nutricional e imunologicamente, o melhor
alimento, reforcando a crianca contra doencas alérgicas e infecciosas. As estruturas
orofaciais sdo estimuladas corretamente quando a crianca obtém o leite materno,
além de estabelecer uma respiracdo nasal e posicionamento lingual adequados ao

mamar no peito.

Basicamente, os tipos de tratamentos ortoddnticos para os pacientes com
mordida aberta incluem: terapia funcional, composta por um conjunto de exercicios a
fim de reeducar a musculatura orofacial e por aparelhos funcionais, como grades
palatinas ou linguais e espordes; movimentacdo ortodontica, através de aparelhos
como extrabucais, bite-blocks e aparelhagem fixa; DAT e tratamento cirdrgico das

bases 6sseas.

Com o objetivo de devolver estabilidade as estruturas orais, a terapia

miofuncional € um método de tratamento que ajuda a aumentar a forga muscular,



36

mudar os padrdes funcionais, assim promovendo nova postura de estruturas em

repouso, prevenindo desvios no desenvolvimento craniofacial.

Para um correto tratamento do paciente, € necessaria uma atuacao
multidisciplinar, englobando o ortodontista, o fonoaudiologista e o
otorrinolaringologista, além de especialistas das demais areas (psicologia, pediatria,

odontopediatria, cirurgia buco-maxilo-facial e fisioterapia), caso seja pertinente.
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