Ciéncias Biol6gicas
Ciéncias da Saude

EONEXAO

ELETRONICA

HABITOS DELETERIOS DE SUCCAO E
A MORDIDA ABERTA ANTERIOR

Nicoly Mereles Vicente de Oliveira'; Michela Melissa Duarte Seixas Sostena?5; Acacia Gimenez
Barreto®%; Maria Fernanda Martins-Ortiz35*

1 Cirurgia-dentista — FITL/AEMS; 2 Pés-doutorado em Ciéncia e Tecnologia de Materiais — UNESP;
SMestrado em Saude da Familia — UFMS; 4 Doutora e Esp. em Patologia Bucal — USP, Mestre e Esp.
em Ortodontia — USP; ® Docente das Faculdades Integradas de Trés Lagoas — FITL/AEMS

* autor correspondente: mfmartinsortiz@gmail.com

RESUMO

Os habitos deletérios sdo assim denominados por estabelecerem um desequilibrio neuromuscular, po-
dendo atuar como fatores deformadores do crescimento e desenvolvimento dsseo, das posigdes den-
tarias, na funcao respiratéria e da fala. Os habitos deletérios constituem um importante fator etiolégico
das oclusopatias, como a mordida aberta anterior, uma das mas oclusdes mais comuns na dentadura
decidua, sendo que ha maior prevaléncia em criangas, quando apresentam habitos bucais deletérios
persistentes. A mordida aberta anterior apresenta grande comprometimento estético-funcional, além
das alteragdes dentarias e esqueléticas, podendo ser definida como uma deficiéncia no contato vertical
normal entre as bordas incisais dos dentes anteriores superiores e inferiores. Neste trabalho, foram
abordadas sucintamente revisdes literarias, a respeito da classificacado, etiologias e principais formas
de tratamento. A metodologia adotada compreendeu pesquisas de revisado bibliografica, levantamento
de dados e embasamento tedrico. As buscas foram realizadas nas principais bases de dados: Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Periddicos Capes e outros como: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Cientifica Eletronico Library Online (SCIELO), PubMed, Sci-
entific Electronic Library, (MEDLINE). A conclusdo aponta a importancia da intervencdo precoce na
interceptacdo do habito e corregddo da mordida aberta o quanto antes, melhorando o prognéstico,
evitando a necessidade de uma complexa intervengdo cirurgica em idade adulta, apés findado o cres-
cimento. Para a estabilidade da corre¢cdo da mordida aberta anterior, o diagnéstico precoce preciso,
intervencao durante o crescimento e eliminagao dos fatores etiolégicos s&o essenciais para evitar reci-
divas.

PALAVRAS-CHAVE: mordida aberta; mordida aberta anterior; habitos bucais deletérios.

1 INTRODUCAO uma unica causa especifica (TORK;
CARDOSO, 2022).

A oclusédo ideal ocorre quando ha A auséncia de contato entre os

equilibrio entre as formas e posicoes dos
elementos dentarios, o que permite fun-
¢bes mastigatérias normais (YANEZ;
WHITE, 2011). Por outro lado, a ma oclu-
sao representa anomalia nos dentes
e/ou arcos dentarios, com possibilidade
de resultar em alteragdes estético-funci-
onais. As mas oclusdes tém origens mul-
tifatoriais, fato que dificulta a atribuicéo a

dentes na regido de incisivos e/ou cani-
nos, quando a oclusado se encontra em
posigcao céntrica, recebe a denominacgao
de mordida aberta anterior (MAA). Os fa-
tores etiolégicos dessa condigao se rela-
cionam a hereditariedade e ambientais,
como hipertrofia das amigdalas, respira-
¢ao bucal e, sobretudo, habitos bucais
deletérios. Nas fases de dentadura
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decidua e mista, fatores ambientais re-
presentam as causas mais comuns, O
que torna a MAA uma das mas oclusdes
mais desafiadoras de tratar devido a di-
versidade de aspectos envolvidos
(MIOTTO et al., 2014).

De acordo com a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), a ma ocluséo
figura entre os principais problemas de
saude bucal e se classifica como o ter-
ceiro mais prevalente, atras apenas da
carie e da doenca periodontal. A mordida
aberta integra o grupo das mas oclusdes
mais impactantes sob a perspectiva es-
tético-funcional, caracterizada pela au-
séncia de contato vertical normal entre
dentes antagonistas, com manifestagao
possivel na regido anterior, posterior ou
em todo o arco dentario (TORK; CAR-
DOSO, 2022).

Os habitos deletérios sao assim de-
nominados por estabelecerem um dese-
quilibrio neuromuscular que pode atuar
como fatores deformadores do cresci-
mento e desenvolvimento ésseo, das po-
sicdes dentarias, na fungao respiratoria
e da fala. Os habitos deletérios consti-
tuem um importante fator etiolégico das
oclusopatias, como a MAA, uma das
mas oclusbées mais comuns na denta-
dura decidua. Ha maior prevaléncia em
criangcas, quando apresentam habitos
bucais deletérios persistentes. A MAA
apresenta grande comprometimento es-
tético-funcional, além das alteragdes
dentarias e esqueléticas, podendo ser
definida como uma deficiéncia no con-
tato vertical normal entre as bordas inci-
sais dos dentes anteriores superiores e
inferiores.

O objetivo deste trabalho é descre-
ver as caracteristicas clinicas, classifica-
¢ao, etiologias, impacto estético-funcio-
nal e principais formas de tratamento da
MAA. Busca-se compreender as origens
multifatoriais dessa condicado ao se des-
tacar a influéncia dos habitos bucais de-
letérios e de fatores ambientais em seu
desenvolvimento. Além disso, procura-
se discutir a relevancia da prevencgao e

do diagnostico precoce como estratégias
essenciais para ampliar as chances de
sucesso no tratamento ortoddntico.
Também se propde a reunir evidéncias
cientificas disponiveis na literatura que
embasam desde medidas preventivas
até abordagens terapéuticas mais com-
plexas com ressalto a importancia da
atuacao do cirurgidao-dentista na detec-
¢ao, avaliacdo e manejo clinico dessa
ma ocluséo.

A metodologia adotada compreen-
deu pesquisas de revisdo bibliografica,
levantamento de dados e embasamento
tedrico. As buscas foram realizadas nas
principais bases de dados, como Scien-
tific Electronic Library Online (SciELO),
Peridédicos Capes, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), PubMed, Scientific
Electronic Library, (MEDLINE).

2 MORDIDA ABERTA ANTERIOR

O conceito de mordida aberta tem
sua introdugdo como categorizagao dis-
tinta de ma oclusao 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 area lo-
calizada ou, menos comumente, ao
longo de todo o arco dentario (BRUGGE-
MANN et al., 2013).

A MAA apresenta como caracteris-
tica, a deficiéncia no contato vertical en-
tre os dentes antagonistas, ou pela pre-
senga de uma dimensao vertical nega-
tiva entre as bordas incisais dos dentes
anteriores superiores e inferiores. Con-
siste em uma ma oclusao que resulta na
falta de contato na porgao frontal das ar-
cadas dentarias, com um trespasse ver-
tical negativo quando os dentes posteri-
ores estdo em oclusao (BRUGGEMANN
et al., 2013; ALMEIDA et al., 2003).

A mordida aberta se diferencia em
dois tipos, esquelética (quando decorre
de uma configuragao esquelética desfa-
voravel devido a mudangas na maxila
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e/ou mandibula) e adquirida (quando
ocorre em um padrao facial normal, mas
devido a interferéncia da lingua e habitos
de succdo (ANTOUN et al., 2018; KIM,
1974).

A mordida aberta pode receber a
categorizagao de dentaria, dentoalveolar
e esquelética. As mordidas dentarias se
originam de uma erupg¢ao inadequada
dos dentes devido a obstaculos no pro-
cesso eruptivo, sem envolvimento do
processo alveolar do osso basal. A de-
nominagao de mordida dentoalveolar
ocorre quando o processo alveolar esta
envolvido, enquanto as mordidas aber-
tas esqueléticas envolvem os ossos al-
veolar e basal (MOYERS et al., 1991).

Uma categorizacgédo triplice para a
mordida aberta distingue-a em trés for-
mas, (i) dentaria, na qual os planos oclu-
sais coincidem entre molares e pré-mo-
lares, com desoclusdo nos caninos e in-
cisivos; (ii) ortopédica, que apresenta
planos oclusais cefalométricos que se
afastam, com uma divergéncia 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) cirargica, que apresenta planos oclu-
sais cefalométricos divergentes, com
uma divergéncia superior a 4 graus entre
os planos oclusais superiores e inferio-
res (ARROYO et al., 2017).

A condi¢cdo odontolégica da mor-
dida aberta tem impacto significativo na
estética e na fungdo, com maior preva-
|éncia em individuos mais jovens devido
a discrepancias que resultam em menor
estabilidade nos resultados no sentido
vertical. A observacao dessa condig¢ao é
mais comum na dentadura temporaria. A
auséncia de contato incisal entre os den-
tes anteriores quando em posicao cen-
trada constitui uma caracteristica fre-
quentemente identificada (BITTEN-
COURT; MACHADO, 2010).

A distingdo entre a mordida aberta
de origem dentaria e esquelética torna-
se crucial, ja que ambas sdo mas

oclusbes com causas e caracteristicas
distintas. A diferenciacao entre elas é es-
sencial para estabelecer metas e abor-
dagens de tratamento apropriadas na
area da ortodontia e na fonoaudiologia
(BRUGGEMANN et al., 2013).

Uma MAA e uma mordida aberta
exclusivamente dentaria podem ter per-
petuacao por habitos prejudiciais. A pro-
gressao dessas condi¢des para ma oclu-
sao dentoalveolar pode ocorrer durante
a fase da dentadura mista e na perma-
nente quando n&o tratadas. A MAA
tende a adquirir caracteristicas esquelé-
ticas com o término do crescimento facial
(FABRE et al., 2014).

Individuos com MAAs podem apre-
sentar diversos sinais, como a falta de
contato entre os dentes, selamento labial
deficiente, tecido gengival inflamado,
respiracao bucal, fala atipica, atresia do
arco maxilar, aumento do terco inferior
da face, plano oclusal aumentado, corpo
mandibular pequeno, ramo mandibular
aberto, plano mandibular inclinado, co-
roas clinicas longas, maxila retraida, sin-
fise fina e alongada, e uma tendéncia a
pertencer a Classe Il de Angle (MACIEL;
LEITE, 2005).

A oclusopatia pode resultar de fato-
res hereditarios e/ou ambientais. Os fa-
tores hereditarios tém determinagéo no
momento da concepg¢do, com a possibi-
lidade de identificar apenas seus efeitos,
nao a causa. Os fatores ambientais e lo-
cais representam influéncias do ambi-
ente, tais como habitos orais (MIOTTO et
al., 2014).

O padrao de crescimento facial ver-
tical se destaca entre os fatores heredi-
tarios, enquanto a presenga de amigda-
las hipertréficas, respiracao bucal, habi-
tos bucais prejudiciais, interposigao la-
bial, anquilose dentaria e anormalidades
no processo de erupcao incluem-se en-
tre os fatores ambientais. Estes apresen-
tam maior prevaléncia nas fases de den-
tadura decidua e mista (FABRE et al.,
2014).

A MAA e o habito de sucg¢ao nao

AEMS

Rev. Conexao Eletrénica — Trés Lagoas, MS - Volume 21 — Numero 1 — Ano 2024.

519



Ciéncias Biol6gicas
Ciéncias da Saude

EONEXAO

ELETRONICA I

nutritiva apresentam uma relagdo cau-
sal, como o uso de dedos e chupeta.
Nestes casos, a mordida aberta frequen-
temente se manifesta de forma assimé-
trica, e os habitos orais merecem aten-
cao profissional quando presentes em
criangas com mais de trés anos (AR-
TESE et al., 2011).

A disposigao dos dentes e as alte-
racdes nos processos alveolares reve-
lam uma disposi¢do que se assemelha,
de maneira aproximada, a uma impres-
sao negativa deixada pelo polegar ou pe-
los demais dedos, dado que esses sdo
utilizados durante o ato de sucgao. A cor-
recao automatica pode acontecer nes-
sas circunstancias apos a cessacgao do
habito de succao, desde que outras dis-
fungdes, como a interposicao lingual e a
hiperatividade do musculo mentoniano,
nao tenham sido desenvolvidos (TORK;
CARDOSO, 2022).

A interposig¢ao lingual € conside-
rada primaria quando se configura como
o principal fator etiolégico da mordida
aberta. Por outro lado, a considera-se
secundaria quando acompanha uma
condicao morfoldgica pré-existente, cri-
ada pelo habito de succéo de chupeta ou
dedo. A lingua se adapta somente a uma
mordida aberta preestabelecida nesse
contexto (NAKAO et al., 2016; SILVA FI-
LHO et al., 1996). O desaparecimento da
protrusdo anterior da lingua permite a
corregao espontanea da mordida aberta
(MACIEL; LEITE, 2005).

Os efeitos induzidos por habitos de
sucgao em criangas com até trés anos
de idade frequentemente experimentam
um processo de corregcao espontanea.
Na maioria dos casos, a interrupgéao do
habito contribui para um prognostico
mais favoravel. O posicionamento da lin-
gua entre as bordas incisais dos dentes
inferiores e superiores pode resultar em
uma mordida aberta de tal magnitude
que os incisivos nao apresentam sobre-
posicao vertical. Geralmente, os dentes
posteriores apresentam uma simetria
quando entram em ocluséo,

contrastando com aquelas ocasionadas
principalmente por habitos prejudiciais
(TORK; CARDOSO, 2022).

3 ETIOLOGIA DA MORDIDA ABERTA
ANTERIOR

A MAA pode ter motivagdo em di-
versos fatores genéticos e ambientais,
tais como os habitos bucais deletérios
(sucgao de polegar ou chupeta), anqui-
lose dentaria, respiragédo bucal, amigda-
las hipertréficas, interposicédo lingual e
anormalidades no processo de erupgao
(ZAPATA et al., 2010).

As pesquisas de Tibolla et al.
(2012) e Zapata et al. (2010) identificam
os habitos bucais prejudiciais como uma
das principais causas dessa desordem.
A variedade de fatores causadores man-
tém um vinculo estreito com esses habi-
tos viciosos adquiridos na infancia. Essa
relacdo nao apresenta limitagcao exclu-
siva a essas condicdes. A existéncia de
uma interagcdo complexa entre os ele-
mentos envolvidos, incluindo 0ssos,
musculos, dentes e tecidos moles, repre-
senta um aspecto importante além da in-
fluéncia dos habitos orais (MATOS et al.,
2019). A identificacdo das mudancas nas
funcées musculares relacionadas a fala
e a degluticdo que tém vinculo com a
MAA torna-se essencial. Os habitos
exercem influéncia em diversos padroes
genéticos de crescimento predefinidos e
apresentam disparidades em termos de
intensidade, frequéncia e duragado. Es-
sas caracteristicas podem resultar em di-
ferentes modificacbes esqueléticas e
respostas musculares em individuos dis-
tintos (MACIEL; LEITE, 2005).

O periodo de transi¢cao para a den-
ticdo 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
ocorréncia da MAA durante essa fase,
que coincide com a troca da denticao,
sao os habitos bucais prejudiciais e a
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respiracdo pela boca (MATOS et al,
2019).

4 CLASSIFICAGAO DA MORDIDA
ABERTA

A mordida aberta representa uma
ma oclusdo que envolve comprometi-
mentos estético-funcionais significativos
e provoca alteragbes nos dentes e nas
estruturas esqueléticas. Diversos fatores
podem ser responsaveis por sua origem,
como riscos comportamentais, anormali-
dades no desenvolvimento da mandi-
bula ou esqueleto, bem como lesdes que
resultam no desalinhamento mandibular.
Essas condi¢cbdes tém o potencial de in-
terferir no crescimento e desenvolvi-
mento normais das estruturas faciais,
pois provocam mudangas na morfologia
e afetam a fung¢ao do sistema estomato-
gnatico (SARTORI, 2013).

A classificacdo da mordida aberta
ocorre pela localizagao da arcada denta-
ria acometida pela ma oclusao, que pode
ser anterior, posterior ou combinada
(SILVA et al., 2023). A MAA apresenta
maior facilidade de visualizagdo quando
ha um espaco vertical entre as arestas
cortantes dos incisivos superiores e infe-
riores. A radiografia cefalométrica mos-
tra uma clara separacao entre as bordas
incisais superior e inferior em relagéo ao
plano oclusal. A mordida aberta posterior
se caracteriza pela falta de contato oclu-
sal entre os dentes posteriores arquea-
dos, com possibilidade de ocorréncia uni
ou bilateral. Geralmente, a causa reside
em molares deciduos anquilosados e
menos frequentemente em falha idiopa-
tica de erupcao. A mordida frontal com-
binada constitui uma condigdo mais
grave caracterizada por uma mordida
frontal tao forte que se estende para tras.
A mordida aberta dentaria ocorre apenas
em caso de infeccao alveolar dentaria e
bom desenvolvimento esquelético. A as-
sociacao frequente acontece com distur-
bios de crescimento dentario e alveolar
que sado limitados e altamente

localizados. O fator etiolégico costuma
ser um habito nocivo, com possibilidade
de evolugao para uma mordida aberta do
0ss0. Os angulos dos planos horizontais
da face mantém-se normais (SILVA et
al., 2023).

A avaliacao da mordida aberta con-
sidera os aspectos dentarios e os tecidos
associados, que englobam elementos
dentarios, esqueléticos e neuromuscula-
res (DUARTE, 2013). E proposta uma di-
visdo 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 analise cefalométrica ver-
tical ndo revela medidas anormais; o
unico inconveniente é o fato de alguns
dentes n&o atingirem a linha oclusal. A
mordida aberta € considerada complexa
quando ha displasia esquelética vertical.
Nesses casos, a analise cefalométrica
vertical indica inconsisténcias nos com-
ponentes esqueléticos da altura facial
frontal (MACIEL; LEITE, 2005; MO-
YERS, 1991).

5 HABITOS BUCAIS DELETERIOS E A
SUA CORRELAGAO COM A MORDIDA
ABERTA ANTERIOR

Os comportamentos prejudiciais na
cavidade bucal tém o potencial de per-
turbar o crescimento normal e prejudicar
a oclusdo, assim ocasionar desequili-
brios nas forgcas musculares que, ao
longo do desenvolvimento, podem modi-
ficar a configuracdo natural da arcada
dentaria e alterar a morfologia tipica
(MERCADANTE, 1999). A aquisigao
desse habito ocorre devido a sua natu-
reza prazerosa e a satisfagcao que pro-
porciona a crianga. O habito se inicia de
forma consciente, mas, gradualmente,
por meio da repeticao, torna-se um com-
portamento inconsciente (MARCHE-
ZAN, 1993).

A observacgéo do processo de suc-
¢ao por meio de ultrassonografia é pos-
sivel a partir da 292 semana de vida
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intrauterina, mas apenas na 32?2 atinge
seu pleno desenvolvimento. A maioria
dos bebés inicia o ciclo de interagao en-
tre boca, maos e olhos apos o quinto
més de vida, periodo em que a boca se
transforma em um instrumento de desco-
bertas e exploragdes. Esse periodo pode
representar uma fase crucial para o es-
tabelecimento de habitos bucais (COR-
REA, 2001).

A definicdo de habito abrange uma
série de atividades que o ser humano
pratica, consciente, semiconsciente ou
inconscientemente, durante um determi-
nado periodo da vida. A classificacéo
desse habito pode ocorrer em duas ca-
tegorias principais, o significativo e o va-
zio. O primeiro apresenta carater emoci-
onal diretamente relacionado; normal-
mente, essas situagdes exigem auxilio
psicolégico para a identificagdo e remo-
cdo do habito, pois o tratamento deve
abordar a causa subjacente. O habito va-
Zio ndo apresenta forte associacado emo-
cional, sao situagdes clinicas em que o
proprio cirurgido-dentista pode orientar a
remocgao do habito bucal aos pais/crian-
cas (KLEIN, 1971).

Os habitos bucais deletérios cons-
tituem fatores etioldgicos das oclusopa-
tias; estabelecem um desequilibrio neu-
romuscular e podem atuar como fatores
deformadores do crescimento e desen-
volvimento &sseo, posi¢cdes dentarias,
funcdo respiratoria e fala. Entre esses
habitos se incluem morder objetos, suc-
¢cao prolongada de dedo e/ou chupeta
(TORK; CARDOSO, 2022).

A principal causa identificada na
origem da mordida aberta reside na pra-
tica de habitos como sucgao digital e uso
de chupeta. Fatores como intensidade,
duragéo, frequéncia, tipo de objeto ou 6r-
géo utilizado e idade de inicio desses ha-
bitos tornam-se cruciais na avaliagcdo do
impacto das mudangas (TORK; CAR-
DOSO, 2022).

Os habitos relacionados a sucgao
prolongada de chupeta tendem a asso-
ciar-se a uma maior incidéncia de

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

Os habitos orais deletérios variam
entre 40,0% (criancas de 30-59 meses
de idade) e 73,4% (criancas de 3-5
anos), sendo que 0s mais comuns a suc-
¢ao digital e da chupeta, sucgao ou mor-
der o labio ou a lingua, onicofagia, pra-
tica de morder objetos e bruxismo (MA-
CHO et al., 2012). Os habitos orais dele-
térios de maior probabilidade apontados
em um grupo de 266 criangas sdo ma-
madeira (75,6%), seguido de chupeta
(42,1%) e onicofagia (23,52%) (ZAPATA
et al., 2010).

A avaliacdo da MAA e sua associ-
agao com habitos orais em um grupo de
pré-escolares demonstra que 98,3% das
criangas com MAA apresentam habitos
de sucgdo como mamadeira, digital e
chupeta. Possivelmente, as interrupcdes
no amamentado devem contribuir para o
achado da ma-oclusao (BRUGGEMANN
et al., 2013; LIMA et al., 2010).

A analise de 306 criancas com ida-
des entre 3-6 anos verifica que o uso da
chupeta se associa a falta de aleita-
mento materno exclusivo. Dessas, ape-
nas 33,4% sao amamentadas exclusiva-
mente e 42% apresentam MAA. O des-
mame precoce pode levar a aquisi¢cao de
habitos deletérios e sua ocorréncia pode
levar a formagao de oclusopatias (MOI-
MAZ et al., 2013).

O habito de succédo digital ou de
chupeta & considerado normal até os
quatro anos de idade, pois consiste em
um mecanismo de suprimento emocio-
nal da crianga que nao deve, preferenci-
almente, sofrer interferéncias (ANTOUN
et al., 2018). A continuidade de habitos
bucais prejudiciais resulta em alteracdes
nas estruturas bucais devido a desesta-
bilizacdo do equilibrio muscular entre

AEMS I Rev. Conexéo Eletrénica — Trés Lagoas, MS - Volume 21 — Numero 1 — Ano 2024.

522



Ciéncias Biol6gicas
Ciéncias da Saude

EONEXAO

ELETRONICA I

labios, bochechas, lingua e a presencga
de obstrucdo mecanica entre os dentes.
A MAA emerge como a ma oclusao mais
comum nesse contexto (SILVA, 2006).

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

Os habitos de succéo digital e chu-
peta desenvolvem a MAA em carater
dentoalveolar, com a abertura da mor-
dida restrita a regido de sucgao. Durante
a succao, a chupeta e o dedo se inter-
pdem entre os incisivos superiores e in-
feriores e restringem a erupgao desses
dentes, enquanto os dentes posteriores
continuam a desenvolver-se no sentido
vertical (ANTOUN et al., 2018).

A maioria dos autores indica a ex-
tingdo dos habitos o mais precocemente
possivel, com a finalidade de diminuir os
danos que podem ocorrer com O seu pro-
longamento. No entanto, ainda se ob-
serve discérdia em relagdo aos parame-
tros de mensuragao da alteracéo oral em
relagao ao tempo em meses/anos do ha-
bito (TORK; CARDOSO, 2022).

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

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

variam de 2-8%. O fator idade afeta essa
prevaléncia, uma vez que os habitos de
succao diminuem com a idade e ha um
amadurecimento da func¢do oral (OLI-
VEIRA et al., 2021).

Na dentadura mista, a prevaléncia
pode alcangar 17% em fungao de fatores
como erupg¢ao parcial dos incisivos,
ocorréncia de habitos bucais deletérios,
tamanho dos ganglios linfaticos e persis-
téncia da degluticdo infantil. A MAA re-
presenta cerca de 17% do tratamento or-
todéntico (ALMEIDA et al., 2003).

A analise de 266 criancas detecta
alteragcbes de oclusao dentaria em 119
(44,7%), destas, a MAA é a alteragéo
mais frequente, presente em 89 (74,8%).
Destas ultimas, 30 mantém o habito de
tomar mamadeira e 25 de chupar chu-
peta (ZAPATA et al., 2010).

O estudo de 903 criangas de am-
bos os sexos, com idades de 3-5 anos,
obtém resultados de presenca de MAA
em 20%, com um decréscimo da sua fre-
guéncia com o avango da idade, em que
apenas 13% apresentam ma ocluséo.
Aquelas que usam chupeta apresentam
risco quase 5% maior de ter a mordida
aberta, enquanto as com o habito de
succao digital apresentam chance 3x
maior (MIOTTO et al., 2014).

6 CLASSIFICAGAO E ETIOLOGIA DA
MORDIDA ABERTA ANTERIOR

Os habitos bucais deletérios admi-
tem uma classificagcdo em trés catego-
rias principais, (i) suc¢gdo nao nutritiva,
que inclui o uso de chupetas e a succao
dos dedos; (ii) sucgao nutritiva, que
abrange a sucg¢ao do seio materno e o
ato de sugar a mamadeira em casos de
aleitamento artificial e (iii) habitos funcio-
nais, como a respiragao bucal e a deglu-
ticao atipica. A investigagéo de outros fa-
tores ocorre como possiveis causas sub-
jacentes aos comportamentos prejudici-
ais na cavidade bucal (SERRA-NEGRA;
PORDEUS; ROCHA, 1997).

A persisténcia da sucgao, apés a
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fase reflexa, pode ter origens em ques-
tdes psicologicas, fatores ambientais
(como ciumes ou a necessidade de aten-
¢cao) e até mesmo, disturbios alimenta-
res. O método e a duragdo da amamen-
tacdo parecem manter uma associagao,
visto que criangas que sao amamenta-
das (succédo do peito) apresentam menor
probabilidade de desenvolverem com-
portamentos prejudiciais na cavidade
bucal (SERRA-NEGRA; PORDEUS;
ROCHA, 1997).

A aquisicao de um habito pela cri-
anca faz com que as alteragdes morfolo-
gicas resultantes dependam de trés ele-
mentos, frequéncia, intensidade e dura-
¢ao desse habito. A propensao individual
de cada criancga, relacionada ao tipo de
crescimento facial, também desempe-
nha um papel nesse processo (AL-
MEIDA; SANTOS; SANTOS, 1998). As
implicagbes dos comportamentos preju-
diciais na cavidade bucal como um fator
contribuinte para o desenvolvimento de
ma oclusao tornam-se uma responsabili-
dade do cirurgido-dentista, odontopedia-
tra ou ortodontista. A orientacdo aos
pais/criangas sobre os potenciais danos
decorrentes da exposi¢cao prolongada a
esses comportamentos, além da identifi-
cacao e orientagao para a remocao dos
mesmos, constitui uma parte essencial
dessa responsabilidade (ANDRIANI,
2021).

A etiologia da MAA apresenta ca-
racteristica multifatorial e é atribuivel a
uma combinacado de efeitos esqueléti-
cos, dentarios e de tecidos moles. O tra-
tamento bem-sucedido de mas oclusdes
que envolvem mordida aberta constitui
um desafio devido a instabilidade dos re-
sultados obtidos. A presencga persistente
de habitos bucais prejudiciais aumenta a
complexidade do tratamento e torna a re-
cidiva mais provavel. O éxito do trata-
mento no contexto das corregdes para
mordidas abertas depende do abandono
do habito e da adaptacdo da lingua a
nova posicdao (ARAUJO; BUSHANG,
2018).

7 TRATAMENTO

A implementacgao de acdes preven-
tivas, como o incentivo a amamentacao
natural e o fornecimento de orientacdes
sobre os efeitos prejudiciais dos habitos
bucais, pode ser valiosa para futuras
maes. A disseminacao do conhecimento
desempenha um papel crucial, pois pro-
move a compreensao dos beneficios da
amamentacdo natural e do momento
oportuno para interromper habitos bu-
cais de sucg¢ao nao nutritivos.

O abandono desses habitos,
mesmo na presenca da dentigdo deci-
dua, pode permitir uma corregao espon-
tdnea da MAA, contanto que a crianga
apresente equilibrio na musculatura pe-
ribucal (SILVA FILHO; GARIB; LARA,
2013).

A recomendacao aos pais sugere
que o abandono do habito de succao de
chupeta e/ou dedos seja realizado de
maneira gradual, com utilizacdo de co-
municacgao clara e evitagao da repressao
dos habitos. A abordagem propde que os
pais permitam que a crianca relaxe e a
motivem de maneira positiva com elo-
gios e sorrisos como estimulos encoraja-
dores (CARVALHO, 2014).

A orientagdo profissional ressalta
que o tratamento ortodéntico ndo deve
ter inicio antes dos 5 anos de idade. O
tratamento para corrigir a MAA nos den-
tes deciduos apds 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 lingua se posici-
one entre os dentes; pode ser removivel,
quando associada a uma placa de
Hawley, ou fixa, por meio de bandas ci-
mentadas. A escolha entre essas abor-
dagens esta condicionada a cooperagao
do paciente em relacdo ao periodo de
utilizacédo do aparelho (MATOS, 2019).
Geralmente, os aparelhos fixos apresen-
tam maior eficacia, pois exigem uma co-
laborac&o minima do paciente no que diz
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respeito ao uso do aparelho. A recomen-
dagao indica que essas grades sejam
utilizadas até alcangar 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-
ticoes decidua e mista, enquanto atua
como um coadjuvante na dentigdo per-
manente (LARA et al., 2009).

A necessidade de expansdo da
maxila previamente ocorre se a MAA es-
tiver associada a atresia de maxila, com
ou sem mordida cruzada posterior. A ex-
pansao rapida 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 periodo de contengdo com
a utilizagado da grade recordatéria. Esta
pode ser usada simultaneamente com o
aparelho de expansao, seja fixo ou re-
movivel, se a atresia maxilar for predo-
minantemente dentoalveolar (SILVA FI-
LHO; GARIB; LARA, 2013; QUAGLIO;
MACEDO; FERREIRA, 2005).

O procedimento de expansao ra-
pida da maxila (ERM) esta 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 apos
o primeiro relato de expansao feito por
Angell (1860). O desenvolvimento de di-
ferentes aparelhos ocorre com a aceita-
¢ao da técnica, como o de Hyrax que,
por nao ter o recobrimento do palato, fa-
cilita a higienizagédo, e o de McNamara
que tem recobrimento oclusal em acri-
lico. Tais dispositivos atuam de forma se-
melhante, exercem forca no sentido
transversal, causam o rompimento da
sutura palatina mediana, geram uma ex-
pansao decrescente em direcido supe-
rior, aumento do perimetro do arco e das
medidas transversais com incremento

nas larguras basais alveolares e denta-
rias, e formacao de diastema interincisi-
vos. Um aumento do espago da cavi-
dade nasal e inclinacdo dos dentes de
ancoragem também ocorrem, com uma
possivel diminuicdo da espessura da ta-
bula 6ssea vestibular nos dentes de an-
coragem (PICKLER, 2019).

A observagcdo do comportamento
da mordida aberta e dos habitos de inter-
posigao lingual torna-se crucial para de-
terminar as préximas medidas a serem
adotadas. A assisténcia de um psicdlogo
e fonoaudiélogo para a modificagdo da
funcado pode ser necessaria nos casos
em que o habito se apresenta de ma-
neira pronunciada. Esse processo en-
volve um conjunto de exercicios projeta-
dos para reeducar a musculatura orofa-
cial que abrange a degluticdo, a fonagao
e a posigao postural de descanso (CAR-
VALHO, 2014).

A indicagao da extragao de pré-mo-
lares ou primeiros molares permanentes
seguida pela mesializagdo dos dentes
posteriores pode ocorrer em situagoes
especificas. Esse procedimento visa
promover a rotacdo anterior da mandi-
bula e reduzir a hiper divergéncia entre
os planos mandibular e palatal. A neces-
sidade de procedimentos cirurgicos,
como osteotomias maxilares, mandibu-
lares e alveolares, pode surgir. A natu-
reza da intervencao pode variar desde
um avango linear unimaxilar simples até
uma cirurgia tridimensional bimaxilar
complexa, de acordo com a deformidade
esquelética apresentada (GREENLEE et
al., 2011).

A duragao do tratamento para MAA
varia de 03-18 meses, dependendo da
colaboragéo (no caso de aparelhos re-
moviveis), da idade do paciente e da gra-
vidade da ma oclusdo. Quanto mais jo-
vem o paciente, mais suave € sua mor-
dida aberta e mais rapida, a corregdo. A
expectativa até que os dentes perma-
nentes erupcionem completamente e es-
tabelecam uma sobremordida normal
deve ocorrer se os dentes deciduos
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cairem durante o tratamento (OLIVEIRA,
2019).

8 PROGNOSTICO DO TRATAMENTO
DA MORDIDA ABERTA ANTERIOR

O progndstico para a corregao da
MAA é influenciado pela gravidade da
ma oclusao apresentada e pela persis-
téncia de habitos prejudiciais do paci-
ente. Geralmente, o prognéstico é favo-
ravel para casos sem envolvimento es-
quelético em idade pré-escolar, em torno
dos 4-5 anos, quando ha controle do ha-
bito. Entre os 6-12 anos, casos de mor-
dida aberta dentaria tém um progndstico
bom, embora haja certo grau de dificul-
dade durante a fase de troca da denticao
decidua. Nessa fase, o profissional deve
estar ciente de fenbmenos como rizélise
e esfoliagdo associada a idade do paci-
ente (OLIVEIRA, 2005).

O envolvimento esquelético com
padrao facial dolicofacial resulta em um
prognoéstico de moderado a muito desfa-
voravel, especialmente quando associ-
ado a respiracao bucal. Em casos mais
graves, a cirurgia ortognatica se torna a
unica opgao de correcdo com estabili-
dade, especialmente quando a interven-
cao ocorre tardiamente e nao é mais
possivel influenciar o crescimento por
meio de aparelhos ortopédicos associa-
dos a aparelhos ortodénticos (ARAUJO,
1988). Isso destaca a importancia do di-
agnostico e intervencgao ortodontica pre-
coce.

9 CONSIDERAGCOES FINAIS

Os habitos bucais de suc¢do nao
nutritivos rompem o equilibrio miofuncio-
nal facial, resulta em deformidades no
crescimento e desenvolvimento dos ar-
cos dentarios, gera atresias e aberturas
anteriores, entre outros desvios no de-
senvolvimento do sistema estomatogna-
tico. Qualquer disturbio ou falta de esti-
mulacido de fungdes bucais adequados
comprometem o crescimento neuro-

muscular para a sucgao, respiragao e
degluticdo, e tem como consequéncias,
as deformidades dos arcos dentarios,
como a MAA.

Assevera-se acerca dos habitos
bucais deletérios, a extrema importancia
o aleitamento natural durante os seis pri-
meiros meses de vida, diminuindo a
chance de busca de habito sucgao digital
e/ou chupeta e da ocorréncia de MAA.

A MAA é uma ma oclusao cujos fa-
tores etiologicos podem ser multifatoriais
durante o crescimento e desenvolvi-
mento craniofacial. Dessa forma, a iden-
tificacao e intervengao precoce destes
fatores etiologicos como: a persisténcia
de habitos deletérios e respiragédo bucal
dever ser realizados e removidos o
quanto antes.

O progndstico e estabilidade do tra-
tamento da MAA correlacionam-se posi-
tivamente com precocidade da intercep-
tacao dos habitos deletérios e recupera-
cado das dimensbes transversais e verti-
cais entre os arcos dentarios, preferivel-
mente durante a dentadura mista, du-
rante o crescimento. O tratamento pre-
coce da MAA pode na maioria das ve-
zes, evitar tratamento ortodéntico com-
plexo ou eliminar uma intervengao cirur-
gica na fase adulta, pos-crescimento.

A estabilidade da corregao da MAA
se mostra comprometida e com tendén-
cia a recidiva se os fatores etiolégicos
nao forem devidamente diagnosticados
e removidos, podendo voltar a interferir
no equilibrio e tensigridade de for¢cas mi-
ofaciais essenciais para a manutengao
de uma condigao oclusal equilibrada.

A conclusdo aponta a importancia
da intervencao precoce na interceptagao
do habito e correcdo da mordida aberta
0 quanto antes, pois melhora o prognés-
tico e evita a necessidade de uma com-
plexa intervengdo cirurgica em idade
adulta, ap6s findado o crescimento. Para
a estabilidade da correcdo da mordida
aberta anterior, o diagndstico precoce
preciso, intervencao durante o cresci-
mento e eliminacdo dos fatores
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etiolégicos sao essenciais para evitar re-
cidivas.

REFERENCIAS

ALMEIDA, R. R. et al. Displasias Verti-
cais: Mordida Aberta Anterior - Trata-
mento e Estabilidade. Revista Dental
Press Ortodontica Ortopedia Facial, Ma-
ringa, v. 8, n. 4, p. 91-119, jul. 2003.

ALMEIDA, R. R. S. et al., Mordida aberta
anterior: consideragdes e apresentagao
de um caso clinico. Revista Dental Press
Ortodéntica Ortopedia Facial, Maringa,
v.3,n. 2, p.17-30, mar.-abr. 1998.

ALMEIDA, R. R.; SANTOS S. C. B
SANTOS, E. C. A. S. Mordida aberta an-
terior — consideragdes e apresentacao
de um caso clinico. Revista Dental Press
Ortododntica Ortopedia Facial.; v. 3, n. 2,
p.17-29, 1998.

AMERICAN ASSOCIATION OF OR-
THODONTISTS. The right time for an
Orthodontic Check Up: No. Later than
Age 7. [Web page] St. Louis; 2013:1 p.
Disponivel em: <https://www.aa-
oinfo.org/system/files/media/docu-
ments/Right_Time_for_Ortho-MLMS-
hl.pdf>. Acesso em: 07 set. 2025.

ANDRIANI, J. Mordida aberta anterior e
habitos bucais deletérios. Academia da
Odontologia. Out. 2021. Disponivel em:
<https://www.academiadaodontolo-
gia.com.br/mordida-aberta-anterior-e-
habitos-bucais-deleterios/>. Acesso em:
07. set. 2025

ANTOUN, T. R. A. et al. Mordida Aberta
Anterior — uma revisao da literatura. Re-
vista Odontolégica Universidade Cidade
de Sao Paulo, v. 30, n. 2, p.190-199,
2018.

ARAUJO, A. M. Tratamento ortodéntico-
cirurgico com braquetes auto-ligavel.
Quintessence Int., v. 27, n. 1, p.13-19,

1998.

ARAUJO, E. A,; BUSCHANG, P. H. Re-
conhecendo e corrigindo Mas Oclusdes
em desenvolvimento: uma abordagem
ortodéntica orientada para o problema.
12 ed.-Maringa: Dental Press, p. 255,
2018.

ARROYO, I|. R. et al. Tratamento pre-
coce da mordida aberta anterior: Relato
de caso. Revista FAIPE, Cuiaba, v. 7, n.
1, p. 16-24, 2017.

ARTESE, A. et al. Critérios para o diag-
nostico e tratamento estavel da mordida
aberta anterior. Dental Press Journal Or-
thodontics, Maringa, v. 16, n. 3, p. 136-
161, 2011.

ARTESE, A. et al. Critérios para o diag-
nostico e tratamento estavel da mordida
aberta anterior. Dental Press Journal of
Orthodontics. jun, 2011.

BITTENCOURT, M. A. V.; MACHADO,
A. W. Prevaléncia de ma oclusao em cri-
ancas entre 6 e 10 anos — Um panorama
brasileiro. Dental Press J Orthodontic,
Maringa, v. 15, n. 6, p. 113-122, 2010.

BRUGGEMANN, R. et al. Mordida aberta
anterior: Etiologia e tratamento. Versao
Integral, v. 6, n. 1, p. 11-12, 2013.

CELLI, C.; PINTO, P. R. S. Aparelho re-
movivel expansor com concha suspensa
idealizado para a corre¢ao da mordida
aberta dentoalveolar anterior: confecgao
do aparelho. Revista Clinica Ortodontia
Dental Press. v. 11, n. 1, p.116-122,
2012.

CORREA, M. S. N. P. Odontopediatria
na primeira infancia. 22 reimpresséo.
Sao Paulo: Santos, 2001.

DUARTE, M. S. O aparelho Quad-Helix
Modificado na reeducagéao da lingua em
casos de mordida aberta anterior.

AEMS

Rev. Conexao Eletrénica — Trés Lagoas, MS - Volume 21 — Numero 1 — Ano 2024.

527


https://www.aaoinfo.org/system/files/media/documents/Right_Time_for_Ortho-MLMS-hl.pdf
https://www.aaoinfo.org/system/files/media/documents/Right_Time_for_Ortho-MLMS-hl.pdf
https://www.aaoinfo.org/system/files/media/documents/Right_Time_for_Ortho-MLMS-hl.pdf
https://www.aaoinfo.org/system/files/media/documents/Right_Time_for_Ortho-MLMS-hl.pdf
https://www.aaoinfo.org/system/files/media/documents/Right_Time_for_Ortho-MLMS-hl.pdf
https://www.academiadaodontologia.com.br/author/juliana-andriani/

Ciéncias Biol6gicas
Ciéncias da Saude

EONEXAO

ELETRONICA I

Revista Associagao Paulista de Cirurgi-
oes Dentistas. Sao Paulo, v. 67, n. 4,
2013. Disponivel em: <http://re-
vodonto.bvsalud.org/sci-
elo.php?pid=S00045276201300040000
8&script=sci_ arttext>. Acesso em: 07.
set. 2025

ESTRIPEAUT, L. E.; HENRIQUES, J. F.
C.; ALMEIDA R. R. Habito de succao do
polegar e ma oclusdo: Apresentagao de
um caso clinico. Revista Odontolégica
Universidade Sao Paulo. v. 3, n. 2,
p.371-376, 1989.

FABRE, A. F. et al. Mordida aberta ante-
rior-consideragdes-chaves. Arch Health
Invest, v. 3, n. 5, p.48-56, 2014.

FERREIRA, F. V. Ortodontia: diagnos-
tico e planejamento clinico. Sado Paulo:
Artes Médicas; 1997.

GISFREDE, T. F. et al. Habitos bucais
deletérios e suas consequéncias em
Odontopediatria. Revista Brasileira de
Odontologia, v. 73, n. 2, p. 144, 2016.

GREENLEE, G. M. et al. Estabilidade de
tratamento para antero-mordida aberta
ma oclusdo: Uma meta-analise. Am J Or-
thodont., v. 139, n. 2, p. 154-69, 2011.

GOIS, E. G. O. A influéncia dos habitos
de sucgao nao nutritiva, do padrao respi-
ratério e do tamanho da adenoide no de-
senvolvimento das mas oclusdées na
denticdo decidua: estudo tipo caso-con-
trole em pré-escolares de Juiz de Fora,
MG, 2005.

HENRIQUES, J. F. C. Revista Dental
Press Ortodontia Ortopedia Facial, v. 5,
n. 3, p.29-36, maio/jun. 2000.

JABUR, L. B. Avaliacdo Fonoaudiol6-
gica. In: Ferreira FV. Ortodontia: Diag-
noéstico e planejamento clinico. Sao
Paulo: Artes Médicas; p. 275-301, 1997.

KLEIN, E. T. The thumb-sucking habit:
meaningful or empty? Am J Orthodont, v.
59, n. 3, p. 283-289, mar., 1971.

LARA, T. S. et al. Mordida aberta anterior
dentoalveolar: diagnéstico morfoldgico e
abordagens terapéuticas. Ver Ortodontia
SPO, Séo Paulo, v. 42, n. 2, p. 123-132,
abr.-jun. 2009.

LIMA, G. N. et al. Mordida aberta anterior
e habitos orais em criancas. Revista da
Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia,
S&o Paulo, v. 15, n. 3, p. 369-375, 2010.

MACHO, V et al. Prevaléncia de habitos
orais deletérios e de anomalias oclusais
numa populacio dos 3 aos 13 anos. Re-
vista Portuguesa de Estomatologia, Me-
dicina Dentaria e Cirurgia Maxilofacial. v.
53, n. 3, p. 143-147, 2012.

MACIEL, C. T. V; LEITE, I. C. G. Aspec-
tos etiolégicos da mordida aberta ante-
rior e suas implicagcdes nas fungdes oro-
faciais. Pro-Fono. Revista de Atualiza-
céo Cientifica, Barueri (SP), v. 17, n. 3,
p. 293-302, set.-dez. 2005.

MARCHEZAN, |. Q. Motricidade Oral -
Visdo clinica do trabalho fonoaudiélogo
integrado com outras especialidades.
Sé&o Paulo: Editora Pancast, 1993.

MATOS, B. S. et al. Etiologia, diagnos-
tico e tratamento da mordida aberta an-
terior na dentadura mista. Revista Rede
de cuidados em Saude, v. 13,n. 1, p. 21-
31, 2019.

MCNAMARA, J. A. J.R. J. C. O. INTER-
VIEWS DR. JAMES A. MCNAMARA, J.
R. on the Frankel appliance. Part 1-Bio-
logical basis and appliance design. J Clin
Orthod. v. 16, n. 5, p, 320-337, maio
1982. Disponivel em: <https://www.jco-
online.com/archive/1982/05/320/>.
Acesso em: 07.09.2025

MERCADANTE, M. M. N. Habitos em

AEMS

Rev. Conexao Eletrénica — Trés Lagoas, MS - Volume 21 — Numero 1 — Ano 2024.

528


https://www.jco-online.com/archive/1982/05/320/

Ciéncias Biol6gicas
Ciéncias da Saude

EONEXAO

ELETRONICA I

ortodontia. In: FERREIRA F. V. Ortodon-
tia: diagnostico e planejamento clinico. 3.
ed., Sao Paulo: Artes Médicas; p.253-
279, 1999.

MIOTTO, M. H. M. B. et al. Prevaléncia
de mordida aberta anterior associada a
habitos orais deletérios em criancas de 3
a 5 anos de Vitdria-ES. Revista CEFAC.
v. 16, n. 4, p. 1303-1310, 2014.

MOIMAZ, S. A. S. et al. A Influéncia da
pratica do aleitamento materno na aqui-
sicao de habitos de succ¢ao nao nutritivos
e prevencao de oclusopatias. Revista de
Odontologia da UNESP, Marilia, v. 42, n.
1, p. 31-36, 2013.

MOYERS, R.E. Ortodontia. 4a ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 1991.

NAKAO, T. H. et al. Habitos bucais como
fatores de risco para a mordida aberta
anterior: Uma revisao de literatura. Re-
vista Odontoldgica de Aragatuba, v. 37,
n. 2, p. 09-16, 2016.

OLIVEIRA, B. R. Abordagens preventi-
vas e interceptativas no tratamento da
mordida aberta anterior nas dentaduras
decidua e mista. Universidade Federal
de Uberlandia Faculdade de Odontolo-
gia, 2019.

OLIVEIRA, T. R. Mordida aberta anterior
em criangas: etiologia, diagnadstico, trata-
mento e prevencdo. Monografia (Pds-
Graduacao em Ortodontia) — Faculdade
de Tecnologia de Sete Lagoas -
FACSETE - Sertdozinho, 45 p., 2021.

QUAGLIO, C. L.; MACEDO, A.; FER-
REIRA, F. A. C. Idade ideal para a corre-
cao ortodontica. Revista Associagao
Paulista de Cirurgides Dentistas, v. 59, n.
2, p. 131-136, mar.-abr. 2005.

REIS, M. J.; NOGUEIRA, C. N.; MALA-
FAIA, M. Tratamento da mordida aberta
anterior: Relato de caso clinico. Revista

Clinica Ortodoéntica. Dental Press, Ma-
ringa, v. 6, n. 4, ago.-set. 2007.

SANTOS, E. C. A. et al. Habito de suc-
¢ao digital: etiologia, tratamento e apre-
sentagcdo de um caso clinico. Ortodén-
tica Paranaense. v. 12, n. 1/2, p. 21-29,
1991.

SARTORI, L. Mordida aberta anterior:
Etiologia e Tratamento. Trabalho de
Conclusédo de Curso. Graduagao em
Odontologia, Universidade Estadual de
Londrina, Londrina, 43 p., 2013.

SERRA-NEGRA, J. M. C; PORDEUS, I.
A; ROCHA, J. R J. F. Estudo da associ-
acao entre aleitamento, habitos bucais e
mal oclusdes. Revista Odontolégica
USP. v. 11, n. 2, p. 79-86, 1997.

SILVA, F. O. G; CHAVES, A. S. M; AL-
MEIDA, R. R. Efeitos terapéuticos susci-
tados pelo uso de grade palatina: um es-
tudo cefalométrico. Revista da Socie-
dade Paranaense de Ortodontia, v. 1, p.
9-15, 1996.

SILVA, F. O. G.; GARIB, D. G.; LARA, T.
S. Ortodontia Interceptiva: protocolo de
tratamento em duas fases. Artes Médi-
cas. Sao Paulo. p. 574, 2013.

SILVA, L. T. S. et al. Mordida aberta an-
terior dentoalveolar: diagndstico morfolo-
gico e abordagens terapéuticas. Revista
Ortodontia, Sao Paulo, v.42,n. 2, p. 123-
132. abr.-jun, 2009.

STUANI, M. B. S. Mordida Aberta. 16 f.
Material didatico. Universidade de Sao
Paulo. 2003.

THUROW, R. C. Craniomaxillary ortho-
pedic corretion with masse dental con-
trol. Am J Orthod. v. 68, n. 6, p. 601-624,
1975.

WARREN, J. J.; BISHARA, S. E. Dura-
tion os nutritive and nonnutritive sucking

AEMS

Rev. Conexao Eletrénica — Trés Lagoas, MS - Volume 21 — Numero 1 — Ano 2024.

529


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11997758/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11997758/

Ciéncias Biol6gicas
Ciéncias da Saude

LETRONICA

behaviors and their effects on the dental mordida aberta anterior e habitos bucais
arches in the primary dentition. Am J Or- deletérios em criangas de 4 a 6 anos.
thod Dentofacial Orthop. v. 121, n. 4, p. Revista Centro de Especializagdo em
347-356, 2002. Fonoaudiologia Clinica Diagndstico Pre-

coce Na Deficiéncia Auditiva. Sao Paulo,
ZAPATA, M. et al. Ocorréncia de v.12,n. 2, p. 267-271, 2010.

AEMS | Rev. Conexao Eletronica — Trés Lagoas, MS - Volume 21 — Numero 1 — Ano 2024.
530


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11997758/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11997758/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11997758/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11997758/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11997758/

