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REVISAO DE LITERATURA

Resumo

A mordida aberta anterior é uma das mds oclusées de maior comprometimento estético-
funcional, além das alteragbes dentdrias e esqueléticas, podendo ser definida como uma
deficiéncia no contato vertical normal entre as bordas incisais dos dentes anteriores superiores e
inferiores, cuja etiologia é multifatorial, estando muitas vezes ligada a uma desordem
miofuncional orofacial, seja por fatores genéticos ou pela ag¢do prolongada de hdbitos orais
deletérios. Ja os hdbitos deletérios sGo denominados por estabelecerem um desequilibrio
neuromuscular pois podem atuar como fatores deformadores do crescimento e desenvolvimento
dsseo, posigcoes dentdrias, na fungdo respiratdria e na fala, sendo, portanto, um importante fator
etioldgico das oclusopatias. O conhecimento de fatores etiolégicos é fundamental para o
diagndstico e tratamento da mordida aberta anterior para que se possa atuar de maneira
objetiva, eliminando os fatores predisponentes com o tratamento adequado, permitindo assim
que haja crescimento e desenvolvimento faciais normais. Esse estudo teve por objetivo realizar
uma revisdo na literatura sobre mordida aberta anterior e a relagdo causa /efeito dos hdbitos
bucais deletérios como chupeta e sugdo digital, selecionando artigos cientificos pertinentes ao
tema, esclarecendo a relagdo etioldgica da mordida aberta anterior aos habitos bucais deletérios.

Palavras-chaves: “Mordida Aberta”, Mordida Aberta Anterior, Etiologias, Hdbitos bucais
deletérios.
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ANTERIOR OPEN BITE AND DELETERIAL MOUTH HABITS: PACIFIC
AND DIGITAL SUCTION.

Abstract

The anterior open bite is one of the malocclusions with the greatest aesthetic and functional
impairment, in addition to dental and skeletal changes, and can be defined as a deficiency in
the normal vertical contact between the incisal edges of the upper and lower anterior teeth,
whose etiology is multifactorial, being often linked to an orofacial myofunctional disorder,
either by genetic factors or by the prolonged action of deleterious oral habits. On the other
hand, deleterious habits are called because they establish a neuromuscular imbalance as
they can act as deforming factors for bone growth and development, dental positions,
respiratory function and speech, being, therefore, an important etiological factor of
malocclusions. Knowledge of etiological factors is fundamental for the diagnosis and
treatment of anterior open bite so that it can act objectively, eliminating predisposing factors
with appropriate treatment, thus allowing normal facial growth and development. This study
aimed to review the literature on anterior open bite and the cause/effect relationship of
deleterious oral habits such as pacifiers and digital suction, selecting scientific articles
relevant to the topic, clarifying the etiological relationship between anterior open bite and
deleterious oral habits.

Keywords: “Open Bite”, Anterior Open Bite, Etiologies, Deleterious oral habits.
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INTRODUCAO

A oclusdo normal é definida como uma relagdo de harmonia dentaria e a md oclusao
como uma anomalia dentdria e/ou dos arcos dentdrios podendo ocasionar anomalias
estético/funcionais. As mds oclusdes apresentam uma origem multifatorial, dificilmente
sendo atribuida a uma Unica causa especifica. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
classifica a ma oclusdo como o terceiro item na ordem dos problemas de saude bucal, sendo
precedido somente pela carie e pela doenca periodontal. Sendo a mordida aberta uma das
mas-oclusdes de maior comprometimento no aspecto estético- funcional, sendo definida
como uma deficiéncia no contato vertical normal entre os dentes antagonistas, podendo
manifestar-se tanto na regido anterior como na posterior, ou, mais raramente, em todo o
arco dentario.

Se a falta de contato entre os dentes localiza-se na regido de incisivos e/ou caninos
guando a oclusdo estd em relacdo céntrica, esta passa a ser denominada de mordida aberta
anterior.

Os fatores etioldgicos basicos da mordida aberta anterior estdo relacionados

com a hereditariedade e com os fatores ambientais. Nas fases de dentadura decidua
e mista, os fatores etioldgicos mais encontrados sdo os ambientais: a hipertrofia das
amigdalas, a respiracdo bucal e principalmente os habitos bucais deletérios. Sendo ela
considera uma das mas oclusGes mais dificeis de tratamento devido a diversos fatores
etioldgicos envolvidos.

De forma geral a mordida aberta anterior pode ser classificada em dentarias,
dentoalveolar esqueléticas de acordo com a estrutura afetada.

Estudos prévios tém relatado a associagdo entre a mordida aberta anterior e a
presenca de habitos deletérios.

No que diz respeito ao seu tratamento, sendo um problema de etiologia complexa
que vai desde o controle do habito até a utilizacdo de procedimentos mais complexos como
os cirurgicos. O seu diagndstico preciso e a determinac¢do da etiologia permitem estabelecer
os objetivos e o plano de tratamento ideal para essa ma oclusdo. Sendo de suma
importancias os ortodontistas terem conhecimento sobre os habitos bucais deletérios, pois
a prevencao e o diagndstico precoce aumentam a probabilidade de sucesso da terapéutica
ortodontica.

METODOS

Para a realizacdo deste trabalho foi realizado um vasto levantamento bibliografico.

Por ser uma revisdo bibliografica, os dados presentes foram todos coletados somente de
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documentos ja existentes, ndo sendo necessdrio aplicar nenhuma pesquisa para
levantamento de resultados. Os termos utilizados foram: “Mordida Aberta”, Mordida Aberta
Anterior, Habitos bucais deletérios.

REVISAO DE LITERATURA

O termo “mordida aberta” foi utilizado pela primeira vez por Caravelli, em 1842,
como uma classificacdo distinta de ma oclusdo. A mordida aberta é definida como uma
deficiéncia no contato vertical normal entre os dentes antagonistas, podendo manifestar-se
em uma regido limitada ou, mais raramente, em todo o arco dentdrio’. Kim classificou a
mordida aberta em esquelética, que resulta em um padrdo esquelético desfavoravel,
ocorrendo devido a alteracdes na maxila e/ou mandibula e mordida aberta adquirida que
apresenta um bom padrdo facial, porém devido a interposicao de lingua e de habitos de
succdo ocorre a mordida aberta (Antoun et al. 2018)

Moyers (1991) as classifica em dentdrias, dentoalveolares e esqueléticas. Sendo

que as dentdrias sdo aquelas que originam de uma erupc¢do inadequada dos dentes
seja ela por obstrucdo no processo eruptivo, ndo envolvendo o processo alveolar do osso
basal, e quando o processo alveolar estiver envolvido, o autor chama de dentoalveolar. Ja as
mordidas abertas esqueléticas envolveram além do osso alveolar o osso basal.

Cabrera (2010) apresentou uma classificacdo atualizada da mordida aberta,

sdo elas: mordida aberta dentaria (apresenta planos oclusais coincidentes com

oclusdo entre molares e pré-molares e desoclusdo dos caninos e incisivos), mordida
aberta ortopédica (apresenta planos oclusais cefalométricos divergentes, com no maximo
com 4 graus de divergéncia entre o plano oclusal superior e inferior, a oclusdao geralmente
ocorre em molares, e eventualmente, também em segundo pré-molares, mas nunca nos
demais inferiores) e mordida aberta cirurgica (apresenta planos oclusais cefalométricos
divergentes, com valores que excedem a 42 de divergéncia entre os planos oclusais
superiores e inferiores) 4.

A mordida aberta anterior (MAA), pode ser definida como uma deficiéncia no
contato vertical entre os dentes antagonistas, ou ainda, como a presen¢a de uma dimensao
vertical negativa entre as bordas incisais dos dentes anteriores superiores e inferiores'.
Almeida et al. (2003) definiu a mordida aberta anterior como uma ma oclusdo sem contato
na porg¢ao anterior das arcadas dentdrias, com trespasse vertical negativo, quando os dentes
posteriores estdo em oclusdo ’. Este tipo de patologia dentdria gera grande
comprometimento estético e funcional, geralmente, afeta pessoas mais jovens e devido a
discrepancia no sentido vertical permite menor estabilidade nos resultados finais. Sendo sua
prevaléncia maior na dentadura tempordria. Destaca-se que a maioria dos estudos define a
MAA como a auséncia de contato incisal dos dentes anteriores em relacdo céntrical’.

E importante a classificacdo da mordida aberta dentdria ou esquelética pois sdo
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maloclusdes que possuem etiologia e caracteristicas distintas e sendo assim a necessidade
de diferenciar para que sejam estabelecidas as metas e condutas de tratamento ortodéntico
e fonoaudioldgico’. Para Fabre et al 2014, uma mordida aberta anterior uma mordida aberta
puramente dentdria pode ser mantida por habitos desfavordveis e, quando nao tratada,
pode evoluir para uma ma oclusao dentoalveolar na fase da dentadura mista e na dentadura
permanente, quando cessa o crescimento facial, a MAA tende a assumir carater esquelético.
Foi realizado por Alimere et al. (2005) se o diagndstico diferencial entre mordida aberta
dental e esquelética poderia ser definido com base na analise cefalométrica composta por
apenas 3 medidas angulares, sendo elas NS.GoGn, NS.Gn e eixo facial, houve diferenca
consideravel entre os grupos mordida aberta dentdria e esquelética, sendo que no grupo
mordida aberta esquelética a tendéncia foi de medidas maiores de NS.GoGn, NS.Gn e
menores de eixo facial orientando para a predominancia do crescimento vertical da face, a
inclinacdo acentuada do plano mandibular e a rotacdo horaria, sendo confidveis para a
realizacdo do diagndstico diferencial’.

Os individuos com mordida aberta anterior podem apresentar falta de contato
entre os dentes, selamento labial deficiente, tecido gengival inflamado, respiracdo 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, coroas
clinicas longas, maxila retruida, sinfise fina e alongada e tendéncia a ser classe 1l de Angle®?

A oclusopatia pode ser resultado de problemas hereditarios e/ou ambientais.
Fatores hereditarios sdo determinados na concepg¢do e sé podem ser identificados seus
efeitos e ndo sua causa. Os fatores ambientais e locais sdo aqueles produzidos pelo meio,
tais como habitos orais?.

Dentre os hereditdrios pode-se citar o padrao de crescimento facial vertical e, como
fatores ambientais, a presenga de amigdalas hipertroéficas, a respiragdo bucal, habitos bucais
deletérios, interposicao labial, anquilose dentdaria e anormalidade no processo de erupgao.
Os fatores ambientais sdo mais frequentes nas fases de denti¢cdo decidua e mista®. Existe
uma relagado de causalidade muito bem estabelecida entre a MAA e o habito de suc¢do nao
nutritiva, como de dedos e chupeta, nestes casos, a mordida aberta geralmente é de forma
assimétrica. Os habitos orais, sob o ponto de vista ortodontico, devem merecer a atencao
profissional quando presentes em criangas acima de trés anos. A posicdo dos dentes e a
deformacdo dos processos alveolares exibem uma configuracdo que representa
aproximadamente, uma impressao negativa do polegar ou dos outros dedos, ja que estes
sdo utilizados durante o ato desucgdao mas nesses casos a autocorrecdo pode ocorrer apds a
remoc¢ao do habito de sucgdo contanto que outras disfungdes ndo tenham se instalado como
a interposicao lingual e a hiperatividade do musculo mentoniano.

De acordo a literatura, os efeitos provocados por habitos de succdo em menores
até trés anos, sofrem um processo de correcdo espontanea na maioria dos casos quando da

interrupc¢do do habito, o que torna o progndstico mais favoravel.
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Quando a lingua é colocada entre as bordas incisais dos incisivos inferiores e
superiores, a mordida aberta pode ser tdo grande que os incisivos ndo apresentam trespasse
vertical quando os dentes posteriores sdao levados em oclusdo sdo geralmente simétricas, em
contraste aquelas causadas, principalmente, por um habito nocivo. Quando a protrusao
anterior da lingua desaparece, a mordida aberta corrigir-se-a espontaneamente*3. Silva Filho
et al. (1991) afirmaram que a interposi¢cdo lingual é considerada primdria quando é o
principal fator etiolégico da mordida aberta e, é considerada secundaria quando acompanha
uma condicao morfoldgica pré-existente criada pelo habito de suc¢do de chupeta ou digital.
Neste caso, a lingua somente se adapta em uma mordida aberta preestabelecida®®.

Os fatores etioldgicos basicos da mordida aberta anterior estdo relacionados

direta ou indiretamente, como é o caso do aleitamento materno, (criancas ndo

aleitadas naturalmente), habitos deletérios (succdo digital e chupetas), funcdo ou
tamanho anormal da lingua, respiracdo bucal (obstrucdo das vias aéreas superiores),

traumatismo e odontologias congénitas ou adquiridas na regido da pré maxila*

HABITOS BUCAIS DELETERIOS

Os habitos bucais deletérios sdo denominados por estabelecerem um desequilibrio
neuromuscular pois podem atuar como fatores deformadores do crescimento e
desenvolvimento 0dsseo, posicdes dentarias, na funcdo respiratéria e na fala, sendo,
portanto, um importante fator etiolégico das oclusopatias. Sendo eles habitos como morder
objetos, a prolongada sucgdo de dedo e/ou chupeta.

Uma grande prevaléncia na etiologia da mordida aberta sdo os habitos de suc¢dao
digital e chupeta. Sendo a intensidade, duragao, frequéncia (Tridente de Graber), tipo de
objeto e/ou drgdo utilizado e a idade do inicio do habito sdo os fatores que devem ser
considerados para avaliar o impacto das alteracdes

A prevaléncia de hdbitos orais deletérios varia entre 40,0%, num estudo com
criancgas dos 30 aos 59 meses de idade, e 73,4%, num estudo com criangas dos 3 aos 5 anos,
sendo os mais comuns a suc¢ao digital e da chupeta, suc¢do ou morder o labio ou a lingua,
onicofagia, pratica de morder objetos e bruxismo®>

Em estudo realizado por Zapata et al. (2010) em 266 criancas, 45 (16,9%) das 266
criangas avaliadas ndo apresentavam habitos orais deletérios, enquanto 221 (83,1%)
apresentavam pelo menos um habito, sendo que o uso da mamadeira foi o mais comum,
presente em 167 (75,6%) seguido por chupeta 93 (42,1%) e onicofagia 52 (23,52%).

Lima et al. (2010) realizaram uma pesquisa com o objetivo de verificar o nUmero de
pré-escolares com mordida aberta anterior e a associagdo com os habitos orais, foram
avaliadas 59 criancas, entre 4 e 6 anos, matriculadas na escola municipal Monteiro Lobato,
da cidade de Rio Branco, com mordida aberta anterior e com denticdo decidua completa, foi

possivel observar que 98,3% das criangas com mordida aberta anterior apresentaram habitos
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de succdo como mamadeira, succao digital e chupeta, sendo também observado que 60%
dessas criangas ndo tinham sido amamentado exclusivamente o que para esse autor
provavelmente contribuiu para o achada da mé-oclusdo’. Em um estudo realizado por
Moimaz et al. (2013), para se observar a relacdo do padrdo de aleitamento recebido pelas
criancas e a influéncia desta pratica na aquisicdo de habitos de suc¢do ndo nutritivos e a
prevaléncia de oclusopatias, foram analisadas 306 criancas, de 3 a 6 anos de idade onde
obtiveram resultado somente o uso da chupeta foi associado com a falta de aleitamento
materno exclusivo recebido pela crianca, onde apenas 33,4% delas amamentadas
exclusivamente, dentre essas criancas 42% apresentaram mordida aberta anterior.
Observando assim que o desmame precoce pode levar a aquisicao de habitos deletérios e
sua ocorréncia pode levar a formacdo de oclusopatias?®.

O habito de succdo digital ou de chupeta é considerado normal até os quatro anos
de idade, pois consiste em um mecanismo de suprimento emocional da crianga e que nao
deve, preferencialmente, sofrer interferéncias®> A persisténcia de habitos bucais deletérios,
tais como succdo de polegar ou chupeta provocam deformacgdes nas estruturas bucais devido
a quebra do equilibrio muscular entre labios, bochecha, lingua e pela presenca de obstrucao
mecanica entre os dentes, sendo a mordida aberta anterior, a maloclusdo mais frequente.

O habito de succdo digital ou chupeta durante a fase inicial da dentadura mista deve
ser considerada como deletéria, uma vez que os incisivos estdo irrompendo e o habito pode
prejudicar o desenvolvimento normal da oclusdo e do crescimento facial, uma das formas de
se impedir futuras alteracOes estruturais e funcionais graves é o abandono dos habitos
deletérios o mais cedo possivel.

Quando os habitos de sucgdo digital e chupeta desenvolvem a MAA em carater
dentoalveolar, a abertura da mordida é restrita a regido de suc¢do, tanto a chupeta como o
dedo, durante a sucgdo, interpdem-se entre os incisivos superiores e inferiores restringindo
a erupgao desses dentes, enquanto os dentes posteriores continuam a desenvolver-se no
sentido vertical> Embora ainda se observe discérdia em relacdo aos pardmetros de
mensuracdo da alteracdo oral em relagdo ao tempo em meses/anos do habito, a maioria dos
autores indica a extingdo dos mesmos o mais precocemente possivel, com a finalidade de
diminuir os danos que ocorrerdo caso estes sejam prolongados.

Warren (2001) em seu estudo relatou que as alteragdes foram evidentes mesmo em
criancgas que pararam de usar, chupeta ou sugar os dedos até os 2 ou 3 anos de idade. Afirma
ainda que o ideal é que as criancas deixem o habito de sugar até os 24 meses de idade.
Observando que o costume de sugar o dedo é particularmente dificil de ser deixado ressalta
ainda que é melhor nem deixar que se inicie. Este autor ainda afirma que a amamentacao
durante o primeiro ano de vida ndo parece ter nenhum efeito sobre a denticao infantil.

A prevaléncia da MAA é muito varidvel conforme visto nos estudos sobre o tema,
um estudo feito por Artese et al. (2011) houve uma prevaléncia na populagdo entre 1,5% e

11%, ja no estudo de Oliveira (2015) taxas de prevaléncia para a MAA variaram de 2 a 8%
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pautado em estudos em criangas pré-escolares. O fator idade, no entanto, afeta essa
prevaléncia, uma vez que os habitos de succdo diminuem com a idade, assim como ha um
amadurecimento da func¢do oral. Almeida et al. (2003) relatam que na dentadura mista a
prevaléncia pode alcancar 17% em funcao de fatores como a erupc¢ao parcial dos incisivos, a
ocorréncia de habitos bucais deletérios, o tamanho dos ganglios linfaticos, que, quando
aumentados, provocam uma mudanca na posicao da lingua e a persisténcia da degluticao
infantil. Apesar de sua prevaléncia ndo ser grande, cerca de 17% do tratamento ortodontico
ser a mordida aberta anterior.

Em estudo realizado por Zapata et al. (2010) em 266 criancas, alteracdes de oclusdo
dentdria foram detectadas em 119 (44,7%), e nesse estudo se constatou que a mordida
aberta anterior foi a alteracdo mais frequente estando presente em 89 (74,8%) das 119
criancas que apresentaram alguma alteracdo de oclusdo. E dessas 89 criancas que
apresentara mordida aberta anterior 30 apresentavam habito de tomar mamadeira, 25 de
chupar chupeta.

Ja em estudo realizado por Miotto et al (2014) que analisaram 903 criangas de
ambos os sexos com idades de 3 a 5 anos, onde obtiveram resultados de presenca de
mordida aberta anterior em 20%, com um decréscimo da frequéncia da MAA com o aumento
da idade, onde apenas 13% apresentavam a maloclusdo. Aquelas que usavam chupeta
apresentaram um risco quase cinco vezes maior de ter a mordida aberta, enquanto as com

o habito de succdo digital apresentaram uma chance 3 vezes maior.
DISCUSSAO

As oclusopatias figuram na terceira posi¢cdo da escala de frequéncia de problemas
de saude bucal do Brasil. Sendo a mordida aberta um tipo de maloclusdo complexa de
caracteristicas distintas e de dificil tratamento, devido aos diversos fatores etiolégicos
envolvidos. Diversos autores concordaram que a sua etiologia multifatorial e ligada a habitos
deletérios, a respiracdo bucal, a funcdo ou tamanho anormal da lingua, ao padrao de
crescimento vertical predisponente a mordida aberta e a patologias congénitas ou
adquiridas. Dentre todos os tipos de oclusopatias, a mordida aberta anterior é de grande
prevaléncia em criangas, principalmente naquelas. Dos fatores determinantes para MAA
tem se observado o papel importante dos habitos de suc¢ao, como o habito de sucg¢ao digital
ou de chupeta. A habitos bucais, tais como, a succ¢do digital, o uso de mamadeira e de
chupeta, os atos de roer as unhas e morder os labios, sdo considerados normais por alguns
autores, no entanto o prolongamento destes podem resultar em uma ma oclusdo. A
prevaléncia muita varidvel devida as diversas classificagdes, podendo variar de 1,5% a 11%,
o fator idade afeta essa prevaléncia, uma vez que os habitos de succdo diminuem com a
idade. Na literatura observa-se que os habitos de suc¢do que cessam entre 3 e 4 anos de

idade, normalmente n3do acarretam o estabelecimento de uma ma-oclusdo. Contudo,
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guando persistem apds os 4 anos, principalmente durante o periodo de erup¢ao dos incisivos
permanentes, a oclusdo pode tornar-se prejudicada. Uma das formas de se impedir futuras
alteracdes estruturais e funcionais graves é o abandono dos habitos deletérios o mais cedo
possivel. Embora haja discordancia na literatura quanto relacdo aos parametros de
mensuracdo da alteragdo oral em relagdo ao tempo em meses/anos do habito a maioria dos
autores concordam que a importancia de largar o habito o mais cedo possivel ou mesmo nao
deixar que o habito se estale principalmente o habito de succdo digital que é considerado
mais dificil de ser removido e provoca maior pressdo sobre a cavidade bucal.

Estudo realizado por Miotto et al (2014) observou um risco de mordida aberta 3
vezes maior em criancas fazem succdo digital comparadas aquelas que ndo apresentam este
comportamento e também apontou que criangas que usavam chupeta possuiam quase 5
vezes mais risco de apresentar mordida aberta quando comparadas aquelas que nao
usavam.

O conhecimento de fatores etiolégicos é fundamental para o diagndstico e
tratamento da mordida aberta anterior para que se possa atuar de maneira objetiva,
eliminando os fatores predisponentes com o tratamento adequado, permitindo assim que
haja crescimento e desenvolvimento faciais normais, sem o estabelecimento de maloclusées
na dentadura permanente. O seu tratamento pode variar de um simples controle de habito
para procedimentos cirurgicos complexos, sendo fundamental a identificacdo da sua
etiolégica e muitas autores concordam que o diagndstico precoce é fundamental para um
bom tratamento. Apesar de ainda se observar na literatura comum informacgGes
controversas e discordantes, principalmente sobre a etiologia e possiveis tipos de

tratamentos, ndao havendo consenso a respeito.
CONSIDERACOES FINAIS

A Mordida aberta anterior é uma das maloclusdes de maior comprometimento
estético-funcional. Sendo importante a interceptacdo das causas e o tratamento o mais
precoce possivel, mostrando assim grande eficiéncia clinica, que vai desde o controle do
habito até a utilizacdo de procedimentos mais complexos.

Apesar da prevaléncia da mordida aberta anterior ser muito variavel
estatisticamente pelos autores, podemos observar que ela apresenta um tratamento e
diagnéstico complexo, por causa de sua etiologia multifatorial tendo como fatores
hereditarios e os habitos bucais deletérios ndao nutritivos muito presentes na dentadura
decidua e mista. O diagndstico do fator etioldgico é essencial para a determinag¢do do plano
de tratamento e sucesso a logo prazo.

Ressaltando assim a importancia dos ortodontistas sobre o conhecimento das
causas, interceptacao e prevenc¢do da mordida aberta anterior.

A etiologia da mordida aberta anterior causada por habitos bucais deletérios
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necessita de uma abordagem multidisciplinar, para que o habito seja eliminado o mais
precocemente permitindo assim o desenvolvimento e crescimento cranio facial sem
formacdo de maloclusdes onde a grande maioria dos autores relata que o periodo maximo

para o abandono do habito aos 4 anos de idade, mas o ideal seria que ndo deixasse adquiri.
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