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RESUMO 
Os hábitos deletérios são assim denominados por estabelecerem um desequilíbrio neuromuscular, po-
dendo atuar como fatores deformadores do crescimento e desenvolvimento ósseo, das posições den-
tárias, na função respiratória e da fala. Os hábitos deletérios constituem um importante fator etiológico 
das oclusopatias, como a mordida aberta anterior, uma das más oclusões mais comuns na dentadura 
decídua, sendo que há maior prevalência em crianças, quando apresentam hábitos bucais deletérios 
persistentes. A mordida aberta anterior apresenta grande comprometimento estético-funcional, além 
das alterações dentárias e esqueléticas, podendo ser definida como uma deficiência no contato vertical 
normal entre as bordas incisais dos dentes anteriores superiores e inferiores. Neste trabalho, foram 
abordadas sucintamente revisões literárias, a respeito da classificação, etiologias e principais formas 
de tratamento. A metodologia adotada compreendeu pesquisas de revisão bibliográfica, levantamento 
de dados e embasamento teórico. As buscas foram realizadas nas principais bases de dados: Scientific 
Electronic Library Online (SciELO), Periódicos Capes e outros como: Literatura Latino-Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Científica Eletrônico Library Online (SCIELO), PubMed, Sci-
entific Electronic Library, (MEDLINE). A conclusão aponta a importância da intervenção precoce na 
interceptação do hábito e correçãdo da mordida aberta o quanto antes, melhorando o prognóstico, 
evitando a necessidade de uma complexa intervenção cirúrgica em idade adulta, após findado o cres-
cimento. Para a estabilidade da correção da mordida aberta anterior, o diagnóstico precoce preciso, 
intervenção durante o crescimento e eliminação dos fatores etiológicos são essenciais para evitar reci-
divas. 
 
PALAVRAS-CHAVE: mordida aberta; mordida aberta anterior; hábitos bucais deletérios. 

 

 
1 INTRODUÇÃO  
 

A oclusão ideal ocorre quando há 
equilíbrio entre as formas e posições dos 
elementos dentários, o que permite fun-
ções mastigatórias normais (YÁÑEZ; 
WHITE, 2011). Por outro lado, a má oclu-
são representa anomalia nos dentes 
e/ou arcos dentários, com possibilidade 
de resultar em alterações estético-funci-
onais. As más oclusões têm origens mul-
tifatoriais, fato que dificulta a atribuição a 

uma única causa específica (TORK; 
CARDOSO, 2022). 

A ausência de contato entre os 
dentes na região de incisivos e/ou cani-
nos, quando a oclusão se encontra em 
posição cêntrica, recebe a denominação 
de mordida aberta anterior (MAA). Os fa-
tores etiológicos dessa condição se rela-
cionam à hereditariedade e ambientais, 
como hipertrofia das amígdalas, respira-
ção bucal e, sobretudo, hábitos bucais 
deletérios. Nas fases de dentadura 
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decídua e mista, fatores ambientais re-
presentam as causas mais comuns, o 
que torna a MAA uma das más oclusões 
mais desafiadoras de tratar devido à di-
versidade de aspectos envolvidos 
(MIOTTO et al., 2014). 

De acordo com a Organização 
Mundial da Saúde (OMS), a má oclusão 
figura entre os principais problemas de 
saúde bucal e se classifica como o ter-
ceiro mais prevalente, atrás apenas da 
cárie e da doença periodontal. A mordida 
aberta integra o grupo das más oclusões 
mais impactantes sob a perspectiva es-
tético-funcional, caracterizada pela au-
sência de contato vertical normal entre 
dentes antagonistas, com manifestação 
possível na região anterior, posterior ou 
em todo o arco dentário (TORK; CAR-
DOSO, 2022). 

Os hábitos deletérios são assim de-
nominados por estabelecerem um dese-
quilíbrio neuromuscular que pode atuar 
como fatores deformadores do cresci-
mento e desenvolvimento ósseo, das po-
sições dentárias, na função respiratória 
e da fala. Os hábitos deletérios consti-
tuem um importante fator etiológico das 
oclusopatias, como a MAA, uma das 
más oclusões mais comuns na denta-
dura decídua. Há maior prevalência em 
crianças, quando apresentam hábitos 
bucais deletérios persistentes. A MAA 
apresenta grande comprometimento es-
tético-funcional, além das alterações 
dentárias e esqueléticas, podendo ser 
definida como uma deficiência no con-
tato vertical normal entre as bordas inci-
sais dos dentes anteriores superiores e 
inferiores. 

O objetivo deste trabalho é descre-
ver as características clínicas, classifica-
ção, etiologias, impacto estético-funcio-
nal e principais formas de tratamento da 
MAA. Busca-se compreender as origens 
multifatoriais dessa condição ao se des-
tacar a influência dos hábitos bucais de-
letérios e de fatores ambientais em seu 
desenvolvimento. Além disso, procura-
se discutir a relevância da prevenção e 

do diagnóstico precoce como estratégias 
essenciais para ampliar as chances de 
sucesso no tratamento ortodôntico. 
Também se propõe a reunir evidências 
científicas disponíveis na literatura que 
embasam desde medidas preventivas 
até abordagens terapêuticas mais com-
plexas com ressalto à importância da 
atuação do cirurgião-dentista na detec-
ção, avaliação e manejo clínico dessa 
má oclusão. 

A metodologia adotada compreen-
deu pesquisas de revisão bibliográfica, 
levantamento de dados e embasamento 
teórico. As buscas foram realizadas nas 
principais bases de dados, como Scien-
tific Electronic Library Online (SciELO), 
Periódicos Capes, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS), PubMed, Scientific 
Electronic Library, (MEDLINE).  

 

2 MORDIDA ABERTA ANTERIOR 
 

O conceito de mordida aberta tem 
sua introdução como categorização dis-
tinta de má oclusão por Caravelli (1842). 
A mordida aberta se apresenta como a 
falta de contato vertical normal entre os 
dentes antagonistas, com a possibili-
dade de manifestar-se em uma área lo-
calizada ou, menos comumente, ao 
longo de todo o arco dentário (BRUGGE-
MANN et al., 2013). 

A MAA apresenta como caracterís-
tica, a deficiência no contato vertical en-
tre os dentes antagonistas, ou pela pre-
sença de uma dimensão vertical nega-
tiva entre as bordas incisais dos dentes 
anteriores superiores e inferiores. Con-
siste em uma má oclusão que resulta na 
falta de contato na porção frontal das ar-
cadas dentárias, com um trespasse ver-
tical negativo quando os dentes posteri-
ores estão em oclusão (BRUGGEMANN 
et al., 2013; ALMEIDA et al., 2003). 

A mordida aberta se diferencia em 
dois tipos, esquelética (quando decorre 
de uma configuração esquelética desfa-
vorável devido a mudanças na maxila 



Ciências Biológicas 
Ciências da Saúde  

AEMS Rev. Conexão Eletrônica – Três Lagoas, MS - Volume 21 – Número 1 – Ano 2024. 

519 

 
 REVISTA

E LE T R Ô N IC A

e/ou mandíbula) e adquirida (quando 
ocorre em um padrão facial normal, mas 
devido à interferência da língua e hábitos 
de sucção (ANTOUN et al., 2018; KIM, 
1974). 

A mordida aberta pode receber a 
categorização de dentária, dentoalveolar 
e esquelética. As mordidas dentárias se 
originam de uma erupção inadequada 
dos dentes devido a obstáculos no pro-
cesso eruptivo, sem envolvimento do 
processo alveolar do osso basal. A de-
nominação de mordida dentoalveolar 
ocorre quando o processo alveolar está 
envolvido, enquanto as mordidas aber-
tas esqueléticas envolvem os ossos al-
veolar e basal (MOYERS et al., 1991). 

Uma categorização tríplice para a 
mordida aberta distingue-a em três for-
mas, (i) dentária, na qual os planos oclu-
sais coincidem entre molares e pré-mo-
lares, com desoclusão nos caninos e in-
cisivos; (ii) ortopédica, que apresenta 
planos oclusais cefalométricos que se 
afastam, com uma divergência de até 4 
graus entre os planos superior e inferior, 
frequentemente em molares e, ocasio-
nalmente, em segundos pré-molares, 
mas sem ocorrer nos demais inferiores e 
(iii) cirúrgica, que apresenta planos oclu-
sais cefalométricos divergentes, com 
uma divergência superior a 4 graus entre 
os planos oclusais superiores e inferio-
res (ARROYO et al., 2017). 

A condição odontológica da mor-
dida aberta tem impacto significativo na 
estética e na função, com maior preva-
lência em indivíduos mais jovens devido 
a discrepâncias que resultam em menor 
estabilidade nos resultados no sentido 
vertical. A observação dessa condição é 
mais comum na dentadura temporária. A 
ausência de contato incisal entre os den-
tes anteriores quando em posição cen-
trada constitui uma característica fre-
quentemente identificada (BITTEN-
COURT; MACHADO, 2010). 

A distinção entre a mordida aberta 
de origem dentária e esquelética torna-
se crucial, já que ambas são más 

oclusões com causas e características 
distintas. A diferenciação entre elas é es-
sencial para estabelecer metas e abor-
dagens de tratamento apropriadas na 
área da ortodontia e na fonoaudiologia 
(BRUGGEMANN et al., 2013). 

Uma MAA e uma mordida aberta 
exclusivamente dentária podem ter per-
petuação por hábitos prejudiciais. A pro-
gressão dessas condições para má oclu-
são dentoalveolar pode ocorrer durante 
a fase da dentadura mista e na perma-
nente quando não tratadas. A MAA 
tende a adquirir características esquelé-
ticas com o término do crescimento facial 
(FABRE et al., 2014). 

Indivíduos com MAAs podem apre-
sentar diversos sinais, como a falta de 
contato entre os dentes, selamento labial 
deficiente, tecido gengival inflamado, 
respiração bucal, fala atípica, atresia do 
arco maxilar, aumento do terço inferior 
da face, plano oclusal aumentado, corpo 
mandibular pequeno, ramo mandibular 
aberto, plano mandibular inclinado, co-
roas clínicas longas, maxila retraída, sín-
fise fina e alongada, e uma tendência a 
pertencer à Classe II de Angle (MACIEL; 
LEITE, 2005). 

A oclusopatia pode resultar de fato-
res hereditários e/ou ambientais. Os fa-
tores hereditários têm determinação no 
momento da concepção, com a possibi-
lidade de identificar apenas seus efeitos, 
não a causa. Os fatores ambientais e lo-
cais representam influências do ambi-
ente, tais como hábitos orais (MIOTTO et 
al., 2014). 

O padrão de crescimento facial ver-
tical se destaca entre os fatores heredi-
tários, enquanto a presença de amígda-
las hipertróficas, respiração bucal, hábi-
tos bucais prejudiciais, interposição la-
bial, anquilose dentária e anormalidades 
no processo de erupção incluem-se en-
tre os fatores ambientais. Estes apresen-
tam maior prevalência nas fases de den-
tadura decídua e mista (FABRE et al., 
2014). 

A MAA e o hábito de sucção não 
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nutritiva apresentam uma relação cau-
sal, como o uso de dedos e chupeta. 
Nestes casos, a mordida aberta frequen-
temente se manifesta de forma assimé-
trica, e os hábitos orais merecem aten-
ção profissional quando presentes em 
crianças com mais de três anos (AR-
TESE et al., 2011). 

A disposição dos dentes e as alte-
rações nos processos alveolares reve-
lam uma disposição que se assemelha, 
de maneira aproximada, a uma impres-
são negativa deixada pelo polegar ou pe-
los demais dedos, dado que esses são 
utilizados durante o ato de sucção. A cor-
reção automática pode acontecer nes-
sas circunstâncias após a cessação do 
hábito de sucção, desde que outras dis-
funções, como a interposição lingual e a 
hiperatividade do músculo mentoniano, 
não tenham sido desenvolvidos (TORK; 
CARDOSO, 2022). 

A interposição lingual é conside-
rada primária quando se configura como 
o principal fator etiológico da mordida 
aberta. Por outro lado, a considera-se 
secundária quando acompanha uma 
condição morfológica pré-existente, cri-
ada pelo hábito de sucção de chupeta ou 
dedo. A língua se adapta somente a uma 
mordida aberta preestabelecida nesse 
contexto (NAKAO et al., 2016; SILVA FI-
LHO et al., 1996). O desaparecimento da 
protrusão anterior da língua permite a 
correção espontânea da mordida aberta 
(MACIEL; LEITE, 2005). 

Os efeitos induzidos por hábitos de 
sucção em crianças com até três anos 
de idade frequentemente experimentam 
um processo de correção espontânea. 
Na maioria dos casos, a interrupção do 
hábito contribui para um prognóstico 
mais favorável. O posicionamento da lín-
gua entre as bordas incisais dos dentes 
inferiores e superiores pode resultar em 
uma mordida aberta de tal magnitude 
que os incisivos não apresentam sobre-
posição vertical. Geralmente, os dentes 
posteriores apresentam uma simetria 
quando entram em oclusão, 

contrastando com aquelas ocasionadas 
principalmente por hábitos prejudiciais 
(TORK; CARDOSO, 2022). 
 
3 ETIOLOGIA DA MORDIDA ABERTA 
ANTERIOR  
 

A MAA pode ter motivação em di-
versos fatores genéticos e ambientais, 
tais como os hábitos bucais deletérios 
(sucção de polegar ou chupeta), anqui-
lose dentária, respiração bucal, amígda-
las hipertróficas, interposição lingual e 
anormalidades no processo de erupção 
(ZAPATA et al., 2010). 

As pesquisas de Tibolla et al. 
(2012) e Zapata et al. (2010) identificam 
os hábitos bucais prejudiciais como uma 
das principais causas dessa desordem. 
A variedade de fatores causadores man-
tém um vínculo estreito com esses hábi-
tos viciosos adquiridos na infância. Essa 
relação não apresenta limitação exclu-
siva a essas condições. A existência de 
uma interação complexa entre os ele-
mentos envolvidos, incluindo ossos, 
músculos, dentes e tecidos moles, repre-
senta um aspecto importante além da in-
fluência dos hábitos orais (MATOS et al., 
2019). A identificação das mudanças nas 
funções musculares relacionadas à fala 
e à deglutição que têm vínculo com a 
MAA torna-se essencial. Os hábitos 
exercem influência em diversos padrões 
genéticos de crescimento predefinidos e 
apresentam disparidades em termos de 
intensidade, frequência e duração. Es-
sas características podem resultar em di-
ferentes modificações esqueléticas e 
respostas musculares em indivíduos dis-
tintos (MACIEL; LEITE, 2005). 

O período de transição para a den-
tição mista apresenta o crescimento do 
complexo craniofacial em curso, com po-
tencial significativo para modificar as es-
truturas esqueléticas (JANSON et al., 
2013). Os principais contribuintes para a 
ocorrência da MAA durante essa fase, 
que coincide com a troca da dentição, 
são os hábitos bucais prejudiciais e a 
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respiração pela boca (MATOS et al., 
2019). 

 
4 CLASSIFICAÇÃO DA MORDIDA 
ABERTA  
 

A mordida aberta representa uma 
má oclusão que envolve comprometi-
mentos estético-funcionais significativos 
e provoca alterações nos dentes e nas 
estruturas esqueléticas. Diversos fatores 
podem ser responsáveis por sua origem, 
como riscos comportamentais, anormali-
dades no desenvolvimento da mandí-
bula ou esqueleto, bem como lesões que 
resultam no desalinhamento mandibular. 
Essas condições têm o potencial de in-
terferir no crescimento e desenvolvi-
mento normais das estruturas faciais, 
pois provocam mudanças na morfologia 
e afetam a função do sistema estomato-
gnático (SARTORI, 2013). 

A classificação da mordida aberta 
ocorre pela localização da arcada dentá-
ria acometida pela má oclusão, que pode 
ser anterior, posterior ou combinada 
(SILVA et al., 2023). A MAA apresenta 
maior facilidade de visualização quando 
há um espaço vertical entre as arestas 
cortantes dos incisivos superiores e infe-
riores. A radiografia cefalométrica mos-
tra uma clara separação entre as bordas 
incisais superior e inferior em relação ao 
plano oclusal. A mordida aberta posterior 
se caracteriza pela falta de contato oclu-
sal entre os dentes posteriores arquea-
dos, com possibilidade de ocorrência uni 
ou bilateral. Geralmente, a causa reside 
em molares decíduos anquilosados e 
menos frequentemente em falha idiopá-
tica de erupção. A mordida frontal com-
binada constitui uma condição mais 
grave caracterizada por uma mordida 
frontal tão forte que se estende para trás. 
A mordida aberta dentária ocorre apenas 
em caso de infecção alveolar dentária e 
bom desenvolvimento esquelético. A as-
sociação frequente acontece com distúr-
bios de crescimento dentário e alveolar 
que são limitados e altamente 

localizados. O fator etiológico costuma 
ser um hábito nocivo, com possibilidade 
de evolução para uma mordida aberta do 
osso. Os ângulos dos planos horizontais 
da face mantêm-se normais (SILVA et 
al., 2023). 

A avaliação da mordida aberta con-
sidera os aspectos dentários e os tecidos 
associados, que englobam elementos 
dentários, esqueléticos e neuromuscula-
res (DUARTE, 2013). É proposta uma di-
visão da mordida aberta em duas cate-
gorias, simples e complexa. A primeira 
corresponde ao problema restrito aos 
dentes e aos processos alveolares. 
Nesse caso, a análise cefalométrica ver-
tical não revela medidas anormais; o 
único inconveniente é o fato de alguns 
dentes não atingirem a linha oclusal. A 
mordida aberta é considerada complexa 
quando há displasia esquelética vertical. 
Nesses casos, a análise cefalométrica 
vertical indica inconsistências nos com-
ponentes esqueléticos da altura facial 
frontal (MACIEL; LEITE, 2005; MO-
YERS, 1991). 
 
5 HÁBITOS BUCAIS DELETÉRIOS E A 
SUA CORRELAÇÃO COM A MORDIDA 
ABERTA ANTERIOR  

 
Os comportamentos prejudiciais na 

cavidade bucal têm o potencial de per-
turbar o crescimento normal e prejudicar 
a oclusão, assim ocasionar desequilí-
brios nas forças musculares que, ao 
longo do desenvolvimento, podem modi-
ficar a configuração natural da arcada 
dentária e alterar a morfologia típica 
(MERCADANTE, 1999). A aquisição 
desse hábito ocorre devido à sua natu-
reza prazerosa e à satisfação que pro-
porciona à criança. O hábito se inicia de 
forma consciente, mas, gradualmente, 
por meio da repetição, torna-se um com-
portamento inconsciente (MARCHE-
ZAN, 1993). 

A observação do processo de suc-
ção por meio de ultrassonografia é pos-
sível a partir da 29ª semana de vida 
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intrauterina, mas apenas na 32ª atinge 
seu pleno desenvolvimento. A maioria 
dos bebês inicia o ciclo de interação en-
tre boca, mãos e olhos após o quinto 
mês de vida, período em que a boca se 
transforma em um instrumento de desco-
bertas e explorações. Esse período pode 
representar uma fase crucial para o es-
tabelecimento de hábitos bucais (COR-
REA, 2001). 

A definição de hábito abrange uma 
série de atividades que o ser humano 
pratica, consciente, semiconsciente ou 
inconscientemente, durante um determi-
nado período da vida. A classificação 
desse hábito pode ocorrer em duas ca-
tegorias principais, o significativo e o va-
zio. O primeiro apresenta caráter emoci-
onal diretamente relacionado; normal-
mente, essas situações exigem auxílio 
psicológico para a identificação e remo-
ção do hábito, pois o tratamento deve 
abordar a causa subjacente. O hábito va-
zio não apresenta forte associação emo-
cional, são situações clínicas em que o 
próprio cirurgião-dentista pode orientar a 
remoção do hábito bucal aos pais/crian-
ças (KLEIN, 1971). 

Os hábitos bucais deletérios cons-
tituem fatores etiológicos das oclusopa-
tias; estabelecem um desequilíbrio neu-
romuscular e podem atuar como fatores 
deformadores do crescimento e desen-
volvimento ósseo, posições dentárias, 
função respiratória e fala. Entre esses 
hábitos se incluem morder objetos, suc-
ção prolongada de dedo e/ou chupeta 
(TORK; CARDOSO, 2022). 

A principal causa identificada na 
origem da mordida aberta reside na prá-
tica de hábitos como sucção digital e uso 
de chupeta. Fatores como intensidade, 
duração, frequência, tipo de objeto ou ór-
gão utilizado e idade de início desses há-
bitos tornam-se cruciais na avaliação do 
impacto das mudanças (TORK; CAR-
DOSO, 2022). 

Os hábitos relacionados à sucção 
prolongada de chupeta tendem a asso-
ciar-se a uma maior incidência de 

mordida cruzada posterior e uma MAA 
mais circular e uniforme. Em contrapar-
tida, os hábitos vinculados à sucção pro-
longada do dedo correlacionam-se a um 
aumento mais pronunciado do overjet, 
maior projeção dos incisivos superiores 
e uma MAA mais localizada (WARREN, 
2002). 

Os hábitos orais deletérios variam 
entre 40,0% (crianças de 30-59 meses 
de idade) e 73,4% (crianças de 3-5 
anos), sendo que os mais comuns a suc-
ção digital e da chupeta, sucção ou mor-
der o lábio ou a língua, onicofagia, prá-
tica de morder objetos e bruxismo (MA-
CHO et al., 2012). Os hábitos orais dele-
térios de maior probabilidade apontados 
em um grupo de 266 crianças são ma-
madeira (75,6%), seguido de chupeta 
(42,1%) e onicofagia (23,52%) (ZAPATA 
et al., 2010). 

A avaliação da MAA e sua associ-
ação com hábitos orais em um grupo de 
pré-escolares demonstra que 98,3% das 
crianças com MAA apresentam hábitos 
de sucção como mamadeira, digital e 
chupeta. Possivelmente, as interrupções 
no amamentado devem contribuir para o 
achado da má-oclusão (BRUGGEMANN 
et al., 2013; LIMA et al., 2010). 

A análise de 306 crianças com ida-
des entre 3-6 anos verifica que o uso da 
chupeta se associa à falta de aleita-
mento materno exclusivo. Dessas, ape-
nas 33,4% são amamentadas exclusiva-
mente e 42% apresentam MAA. O des-
mame precoce pode levar à aquisição de 
hábitos deletérios e sua ocorrência pode 
levar à formação de oclusopatias (MOI-
MAZ et al., 2013). 

O hábito de sucção digital ou de 
chupeta é considerado normal até os 
quatro anos de idade, pois consiste em 
um mecanismo de suprimento emocio-
nal da criança que não deve, preferenci-
almente, sofrer interferências (ANTOUN 
et al., 2018). A continuidade de hábitos 
bucais prejudiciais resulta em alterações 
nas estruturas bucais devido à desesta-
bilização do equilíbrio muscular entre 
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lábios, bochechas, língua e à presença 
de obstrução mecânica entre os dentes. 
A MAA emerge como a má oclusão mais 
comum nesse contexto (SILVA, 2006). 

O hábito de sucção digital ou chu-
peta, durante a fase inicial da dentadura 
mista, deve ser considerado como dele-
tério, uma vez que os incisivos estão ir-
rompendo e o hábito pode prejudicar o 
desenvolvimento normal da oclusão e do 
crescimento facial. O abandono dos há-
bitos deletérios o mais cedo possível 
constitui uma forma de impedir futuras 
alterações estruturais e funcionais gra-
ves (TORK; CARDOSO, 2022). 

Os hábitos de sucção digital e chu-
peta desenvolvem a MAA em caráter 
dentoalveolar, com a abertura da mor-
dida restrita à região de sucção. Durante 
a sucção, a chupeta e o dedo se inter-
põem entre os incisivos superiores e in-
feriores e restringem a erupção desses 
dentes, enquanto os dentes posteriores 
continuam a desenvolver-se no sentido 
vertical (ANTOUN et al., 2018). 

A maioria dos autores indica a ex-
tinção dos hábitos o mais precocemente 
possível, com a finalidade de diminuir os 
danos que podem ocorrer com o seu pro-
longamento. No entanto, ainda se ob-
serve discórdia em relação aos parâme-
tros de mensuração da alteração oral em 
relação ao tempo em meses/anos do há-
bito (TORK; CARDOSO, 2022). 

As alterações são evidentes 
mesmo em crianças que param de usar 
chupeta ou sugar os dedos até os 2-3 
anos de idade. O ideal é que as crianças 
deixem o hábito de sugar até os 24 me-
ses de idade, embora o costume de su-
gar o dedo particularmente difícil de ser 
deixado. A amamentação durante o pri-
meiro ano de vida não parece ter ne-
nhum efeito sobre a dentadura infantil 
(SILVA, 2006; WARREN, 2002). 

A prevalência da MAA é muito vari-
ável, estudos apontam valores entre 1,5-
11% na população geral (ARTESE et al., 
2011). Estudos em crianças pré-escola-
res mostram taxas de prevalência que 

variam de 2-8%. O fator idade afeta essa 
prevalência, uma vez que os hábitos de 
sucção diminuem com a idade e há um 
amadurecimento da função oral (OLI-
VEIRA et al., 2021). 

Na dentadura mista, a prevalência 
pode alcançar 17% em função de fatores 
como erupção parcial dos incisivos, 
ocorrência de hábitos bucais deletérios, 
tamanho dos gânglios linfáticos e persis-
tência da deglutição infantil. A MAA re-
presenta cerca de 17% do tratamento or-
todôntico (ALMEIDA et al., 2003). 

A análise de 266 crianças detecta 
alterações de oclusão dentária em 119 
(44,7%), destas, a MAA é a alteração 
mais frequente, presente em 89 (74,8%). 
Destas últimas, 30 mantém o hábito de 
tomar mamadeira e 25 de chupar chu-
peta (ZAPATA et al., 2010). 

O estudo de 903 crianças de am-
bos os sexos, com idades de 3-5 anos, 
obtém resultados de presença de MAA 
em 20%, com um decréscimo da sua fre-
quência com o avanço da idade, em que 
apenas 13% apresentam má oclusão. 
Aquelas que usam chupeta apresentam 
risco quase 5× maior de ter a mordida 
aberta, enquanto as com o hábito de 
sucção digital apresentam chance 3× 
maior (MIOTTO et al., 2014). 
 
6 CLASSIFICAÇÃO E ETIOLOGIA DA 
MORDIDA ABERTA ANTERIOR  
 

Os hábitos bucais deletérios admi-
tem uma classificação em três catego-
rias principais, (i) sucção não nutritiva, 
que inclui o uso de chupetas e a sucção 
dos dedos; (ii) sucção nutritiva, que 
abrange a sucção do seio materno e o 
ato de sugar a mamadeira em casos de 
aleitamento artificial e (iii) hábitos funcio-
nais, como a respiração bucal e a deglu-
tição atípica. A investigação de outros fa-
tores ocorre como possíveis causas sub-
jacentes aos comportamentos prejudici-
ais na cavidade bucal (SERRA-NEGRA; 
PORDEUS; ROCHA, 1997). 

A persistência da sucção, após a 
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fase reflexa, pode ter origens em ques-
tões psicológicas, fatores ambientais 
(como ciúmes ou a necessidade de aten-
ção) e até mesmo, distúrbios alimenta-
res. O método e a duração da amamen-
tação parecem manter uma associação, 
visto que crianças que são amamenta-
das (sucção do peito) apresentam menor 
probabilidade de desenvolverem com-
portamentos prejudiciais na cavidade 
bucal (SERRA-NEGRA; PORDEUS; 
ROCHA, 1997). 

A aquisição de um hábito pela cri-
ança faz com que as alterações morfoló-
gicas resultantes dependam de três ele-
mentos, frequência, intensidade e dura-
ção desse hábito. A propensão individual 
de cada criança, relacionada ao tipo de 
crescimento facial, também desempe-
nha um papel nesse processo (AL-
MEIDA; SANTOS; SANTOS, 1998). As 
implicações dos comportamentos preju-
diciais na cavidade bucal como um fator 
contribuinte para o desenvolvimento de 
má oclusão tornam-se uma responsabili-
dade do cirurgião-dentista, odontopedia-
tra ou ortodontista. A orientação aos 
pais/crianças sobre os potenciais danos 
decorrentes da exposição prolongada a 
esses comportamentos, além da identifi-
cação e orientação para a remoção dos 
mesmos, constitui uma parte essencial 
dessa responsabilidade (ANDRIANI, 
2021). 

A etiologia da MAA apresenta ca-
racterística multifatorial e é atribuível a 
uma combinação de efeitos esqueléti-
cos, dentários e de tecidos moles. O tra-
tamento bem-sucedido de más oclusões 
que envolvem mordida aberta constitui 
um desafio devido à instabilidade dos re-
sultados obtidos. A presença persistente 
de hábitos bucais prejudiciais aumenta a 
complexidade do tratamento e torna a re-
cidiva mais provável. O êxito do trata-
mento no contexto das correções para 
mordidas abertas depende do abandono 
do hábito e da adaptação da língua à 
nova posição (ARAUJO; BUSHANG, 
2018). 

7 TRATAMENTO 
 
A implementação de ações preven-

tivas, como o incentivo à amamentação 
natural e o fornecimento de orientações 
sobre os efeitos prejudiciais dos hábitos 
bucais, pode ser valiosa para futuras 
mães. A disseminação do conhecimento 
desempenha um papel crucial, pois pro-
move a compreensão dos benefícios da 
amamentação natural e do momento 
oportuno para interromper hábitos bu-
cais de sucção não nutritivos.  

O abandono desses hábitos, 
mesmo na presença da dentição decí-
dua, pode permitir uma correção espon-
tânea da MAA, contanto que a criança 
apresente equilíbrio na musculatura pe-
ribucal (SILVA FILHO; GARIB; LARA, 
2013). 

A recomendação aos pais sugere 
que o abandono do hábito de sucção de 
chupeta e/ou dedos seja realizado de 
maneira gradual, com utilização de co-
municação clara e evitação da repressão 
dos hábitos. A abordagem propõe que os 
pais permitam que a criança relaxe e a 
motivem de maneira positiva com elo-
gios e sorrisos como estímulos encoraja-
dores (CARVALHO, 2014). 

A orientação profissional ressalta 
que o tratamento ortodôntico não deve 
ter início antes dos 5 anos de idade. O 
tratamento para corrigir a MAA nos den-
tes decíduos após essa fase envolve o 
uso de uma grade palatina ou lingual 
(SILVA FILHO; GARIB; LARA, 2013; 
QUAGLIO; MACEDO; FERREIRA, 
2005). Esta tem o objetivo de corrigir a 
MAA, pois evita que a língua se posici-
one entre os dentes; pode ser removível, 
quando associada a uma placa de 
Hawley, ou fixa, por meio de bandas ci-
mentadas. A escolha entre essas abor-
dagens está condicionada à cooperação 
do paciente em relação ao período de 
utilização do aparelho (MATOS, 2019). 
Geralmente, os aparelhos fixos apresen-
tam maior eficácia, pois exigem uma co-
laboração mínima do paciente no que diz 
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respeito ao uso do aparelho. A recomen-
dação indica que essas grades sejam 
utilizadas até alcançar um trespasse ver-
tical positivo de 2-3 mm (REIS et al., 
2007). 

A grade palatina fixa, quando 
usada isoladamente, tem a capacidade 
de corrigir a MAA dentoalveolar nas den-
tições decídua e mista, enquanto atua 
como um coadjuvante na dentição per-
manente (LARA et al., 2009). 

A necessidade de expansão da 
maxila previamente ocorre se a MAA es-
tiver associada à atresia de maxila, com 
ou sem mordida cruzada posterior. A ex-
pansão rápida para abrir a sutura pala-
tina mediana, e realiza-se em casos de 
atresia maxilar mais pronunciada com 
componente esquelético envolvido, se-
guida por um período de contenção com 
a utilização da grade recordatória. Esta 
pode ser usada simultaneamente com o 
aparelho de expansão, seja fixo ou re-
movível, se a atresia maxilar for predo-
minantemente dentoalveolar (SILVA FI-
LHO; GARIB; LARA, 2013; QUAGLIO; 
MACEDO; FERREIRA, 2005). 

O procedimento de expansão rá-
pida da maxila (ERM) está indicado nos 
casos de atresia maxilar. Diferentes ex-
pansores utilizam-se para tal procedi-
mento, como os do tipo Haas, Hyrax e 
McNamara. O aparelho de Haas repre-
senta o primeiro aparelho expansor am-
plamente aceito e difundido na ortodon-
tia, desenvolvido mais de 100 anos após 
o primeiro relato de expansão feito por 
Angell (1860). O desenvolvimento de di-
ferentes aparelhos ocorre com a aceita-
ção da técnica, como o de Hyrax que, 
por não ter o recobrimento do palato, fa-
cilita a higienização, e o de McNamara 
que tem recobrimento oclusal em acrí-
lico. Tais dispositivos atuam de forma se-
melhante, exercem força no sentido 
transversal, causam o rompimento da 
sutura palatina mediana, geram uma ex-
pansão decrescente em direção supe-
rior, aumento do perímetro do arco e das 
medidas transversais com incremento 

nas larguras basais alveolares e dentá-
rias, e formação de diastema interincisi-
vos. Um aumento do espaço da cavi-
dade nasal e inclinação dos dentes de 
ancoragem também ocorrem, com uma 
possível diminuição da espessura da tá-
bula óssea vestibular nos dentes de an-
coragem (PICKLER, 2019). 

A observação do comportamento 
da mordida aberta e dos hábitos de inter-
posição lingual torna-se crucial para de-
terminar as próximas medidas a serem 
adotadas. A assistência de um psicólogo 
e fonoaudiólogo para a modificação da 
função pode ser necessária nos casos 
em que o hábito se apresenta de ma-
neira pronunciada. Esse processo en-
volve um conjunto de exercícios projeta-
dos para reeducar a musculatura orofa-
cial que abrange a deglutição, a fonação 
e a posição postural de descanso (CAR-
VALHO, 2014). 

A indicação da extração de pré-mo-
lares ou primeiros molares permanentes 
seguida pela mesialização dos dentes 
posteriores pode ocorrer em situações 
específicas. Esse procedimento visa 
promover a rotação anterior da mandí-
bula e reduzir a hiper divergência entre 
os planos mandibular e palatal. A neces-
sidade de procedimentos cirúrgicos, 
como osteotomias maxilares, mandibu-
lares e alveolares, pode surgir. A natu-
reza da intervenção pode variar desde 
um avanço linear unimaxilar simples até 
uma cirurgia tridimensional bimaxilar 
complexa, de acordo com a deformidade 
esquelética apresentada (GREENLEE et 
al., 2011). 

A duração do tratamento para MAA 
varia de 03-18 meses, dependendo da 
colaboração (no caso de aparelhos re-
movíveis), da idade do paciente e da gra-
vidade da má oclusão. Quanto mais jo-
vem o paciente, mais suave é sua mor-
dida aberta e mais rápida, a correção. A 
expectativa até que os dentes perma-
nentes erupcionem completamente e es-
tabeleçam uma sobremordida normal 
deve ocorrer se os dentes decíduos 
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caírem durante o tratamento (OLIVEIRA, 
2019). 
 
8 PROGNÓSTICO DO TRATAMENTO 
DA MORDIDA ABERTA ANTERIOR  
 

O prognóstico para a correção da 
MAA é influenciado pela gravidade da 
má oclusão apresentada e pela persis-
tência de hábitos prejudiciais do paci-
ente. Geralmente, o prognóstico é favo-
rável para casos sem envolvimento es-
quelético em idade pré-escolar, em torno 
dos 4-5 anos, quando há controle do há-
bito. Entre os 6-12 anos, casos de mor-
dida aberta dentária têm um prognóstico 
bom, embora haja certo grau de dificul-
dade durante a fase de troca da dentição 
decídua. Nessa fase, o profissional deve 
estar ciente de fenômenos como rizólise 
e esfoliação associada à idade do paci-
ente (OLIVEIRA, 2005). 

O envolvimento esquelético com 
padrão facial dolicofacial resulta em um 
prognóstico de moderado a muito desfa-
vorável, especialmente quando associ-
ado à respiração bucal. Em casos mais 
graves, a cirurgia ortognática se torna a 
única opção de correção com estabili-
dade, especialmente quando a interven-
ção ocorre tardiamente e não é mais 
possível influenciar o crescimento por 
meio de aparelhos ortopédicos associa-
dos a aparelhos ortodônticos (ARAUJO, 
1988). Isso destaca a importância do di-
agnóstico e intervenção ortodôntica pre-
coce. 
 
9 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Os hábitos bucais de sucção não 
nutritivos rompem o equilíbrio miofuncio-
nal facial, resulta em deformidades no 
crescimento e desenvolvimento dos ar-
cos dentários, gera atresias e aberturas 
anteriores, entre outros desvios no de-
senvolvimento do sistema estomatogná-
tico. Qualquer distúrbio ou falta de esti-
mulação de funções bucais adequados 
comprometem o crescimento neuro-

muscular para a sucção, respiração e 
deglutição, e tem como consequências, 
as deformidades dos arcos dentários, 
como a MAA. 

Assevera-se acerca dos hábitos 
bucais deletérios, a extrema importância 
o aleitamento natural durante os seis pri-
meiros meses de vida, diminuindo a 
chance de busca de hábito sucção digital 
e/ou chupeta e da ocorrência de MAA. 

A MAA é uma má oclusão cujos fa-
tores etiológicos podem ser multifatoriais 
durante o crescimento e desenvolvi-
mento craniofacial. Dessa forma, a iden-
tificação e intervenção precoce destes 
fatores etiológicos como: a persistência 
de hábitos deletérios e respiração bucal 
dever ser realizados e removidos o 
quanto antes. 

O prognóstico e estabilidade do tra-
tamento da MAA correlacionam-se posi-
tivamente com precocidade da intercep-
tação dos hábitos deletérios e recupera-
ção das dimensões transversais e verti-
cais entre os arcos dentários, preferivel-
mente durante a dentadura mista, du-
rante o crescimento. O tratamento pre-
coce da MAA pode na maioria das ve-
zes, evitar tratamento ortodôntico com-
plexo ou eliminar uma intervenção cirúr-
gica na fase adulta, pós-crescimento. 

A estabilidade da correção da MAA 
se mostra comprometida e com tendên-
cia à recidiva se os fatores etiológicos 
não forem devidamente diagnosticados 
e removidos, podendo voltar a interferir 
no equilíbrio e tensigridade de forças mi-
ofaciais essenciais para a manutenção 
de uma condição oclusal equilibrada. 

A conclusão aponta a importância 
da intervenção precoce na interceptação 
do hábito e correção da mordida aberta 
o quanto antes, pois melhora o prognós-
tico e evita a necessidade de uma com-
plexa intervenção cirúrgica em idade 
adulta, após findado o crescimento. Para 
a estabilidade da correção da mordida 
aberta anterior, o diagnóstico precoce 
preciso, intervenção durante o cresci-
mento e eliminação dos fatores 
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etiológicos são essenciais para evitar re-
cidivas. 
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