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RESUMO

A mordida aberta anterior (MAA) é diagnosticada pela auséncia de justaposi¢cao
vertical ou contato entre os dentes anteriores superiores e inferiores. A classificagao
é dividida em MAA dentaria, MAA esquelética e MAA funcional. E notério que a
utilizagdo de chupeta, um habito de sucgao nao-nutritiva, pode influenciar a forma
e o crescimento da arcada maxilar mesmo antes da erupcdo dos dentes nos
primeiros 06 (seis) meses apo6s o nascimento. Boas condi¢gdes oclusais sao
necessarias para manter uma boa fungédo mastigatoria e garantir um ambiente oral
saudavel para o consumo de alimentos. O objetivo desde trabalho é revisar os tipos
de relagado que ha entre a mordida aberta anterior e habitos de sucgao nao-nutritiva,
relatando seus efeitos e tratamentos. Para esta revisdao de literatura, foram
pesquisados os descritores (DeCS) combinados com operador AND, os quais foram
“oral habits” and “Open Bite” na base de dados Pubmed. Apds a aplicagao do filtro
dos ultimos 10 anos, obteve-se 91 artigos e, ao aplicar os filtros: Revisao Sistematica
e Avaliacao, feita a leitura de titulos e resumos dos quais foram selecionados 14
artigos, dentre os quais 06 s&o Revisdo Sistematica. Ao realizar mais buscas foram
acrescentados artigos a respeito do tema na coleta de dados nas plataformas
Pubmed e Scielo. A literatura descreve os principais impactos que uma mordida
aberta pode trazer para o paciente através de habitos orais disfuncionais. Durante
os estudos, foi constatado que essas praticas prejudiciais podem alterar a erupgéo
completa dos dentes anteriores, estreitamento do palato, podendo chegar até
mesmo em alteragdes esqueléticas, caso esse habito ndo seja interrompido durante
a fase de denticdo decidua. Assim, as abordagens terapéuticas com a ortopedia,
fonoaudiologia, dentre outras devem ser aplicadas como auxilio para o
desenvolvimento oral ideal da crianga com um tratamento multidisciplinar. O
presente trabalho tem como objetivo revisar a literatura acerca da relagéo entre a
mordida aberta anterior e habitos de suc¢ao nao nutritivos em Odontopediatria e
suas consequéncias.

Palavras chaves: habitos bucais ; mordida aberta anterior; odontopediatria.



ABSTRACT

Anterior open bite (AOB) is diagnosed by the absence of vertical juxtaposition or
contact between the upper and lower inferior. The classification is divided into
dental AOB, skeletal AOB and functional AOB. It is evident that the use of a
pacifier, a can influence the shape and growth of the maxillary arch even before
the eruption of the teeth in the first 06 (six) months birth. Good occlusal conditions
are necessary to maintain a good masticatory function and ensure a healthy oral
environment consumption of foods.The objective of this work is to review the
types of the relationship between anterior open bite and non-nutritive nutritive,
reporting their effects and treatments. For this literature the descriptors (DeCS)
were searched combined with operator AND, which were “oral habits” and “Open
Bite” in the PubMed PubMed data. After applying the filter of the last 10 years, it
was 91 articles and, when applying the filters: Systematic Review and Evaluation,
which 14 articles were selected, among which 06 are Systematic Reviews. When
conducting further searches, added on the topic in data collection on the PubMed
and Scielo platforms. The literature describes the main that an open bite can
bring to the patient through oral habit disorders. During the studies, it was found
that these detrimental practices can alter the complete eruption of the anterior
teeth, palatal constriction, potentially leading to alterations in skeletal changes, if
this habit is not interrupted during the deciduous deciduous dentition. Thus,
therapeutic approaches with orofacial therapy, among others, should be applied
as assistance for the ideal oral development of the child with multidisciplinary
This study aims to review the literature on the relationship between anterior open

bite and non-nutritive sucking habits in Pediatric Dentistry and its.

Keywords: oral habits; anterior open bite; pediatric dentistry.
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1. INTRODUCAO

A ma oclusao pode ser definida pela OMS (Organizagdo Mundial de Saude) como
uma anomalia dentofacial desqualificado, a qual esta ligada a oclusdo anormal e/ou
relagdes craniofaciais alteradas, podem afetar a aparéncia estética, a funcao, a

harmonia facial e o bem-estar psicossocial (ZOU J, 2018).

Um dos principais motivos de uma ma ocluséo inclui fatores genéticos e ambientais
(ZOU J, et al. 2018), na questao hereditaria: incluem alteragdo no desenvolvimento
embrionario e no crescimento no periodo fetal e perinatal, no fator ambiental & visto o
predominio de habitos orais que causam prejuizo como: respiragdo bucal, sucgcédo do
polegar e protruséo da lingua (PROFFIT WR, et al 2018).

Os habitos deletérios presentes no cotidiano como sucgao digital e uso continuo de
chupetas sao vistos na literatura que apresentam riscos, em razao disso temos por
exemplo: Habitos de Succdo Nao-Nutritiva (NNSH) e respiragao bucal, estudados pelos
autores.Os NNSH sao definidas como praticas parafuncionais , atividades com acéao
nao-funcional ou dispensavel, como sugar o dedo ou até mesmo o labio, bruxismo,
respiracao bucal e protrusao da lingua;ocasionando resultados negativos , modificacao
na posicdo dentaria, na relagdo interarcos, podendo intervir no crescimento da
mandibula e na fungcdo da musculatura oro facial (GOIS, et al, 2012).Todavia, os
respiradores bucais normalmente apresentam (boca aberta, postura da lingua baixa,
ocasionando uma auséncia de projegdo da lingua no palato, em seguida, déficit
esquelético transversal da maxila e mordida cruzada, desenvolvendo sobressaliéncia
aumentada e mordida aberta anterior (PAOLANTONIO, et al 2019).

A mordida aberta anterior (MAA) é diagnosticada pela auséncia de justaposi¢cao
vertical ou contato entre os dentes anteriores superiores e inferiores, a classificagao &
dividida em MAA dentaria, MAA esquelética e MAA funcional (LONE, et al 2023).

Sabe-se que a utilizacdo de chupeta pode influenciar a forma e o crescimento da
arcada maxilar mesmo antes da erupg¢ao dos dentes nos primeiros 06 meses apoés o
nascimento (ZEN, et al. 2020), a qual é capaz de interagir com o palato de maneira
diversificada, tendo como fundamento sua forma e tamanho, sem que dependa de

serem classificadas como convencionais ou ortodonticas (TESINI, et al 2022).

Entretanto, o crescimento normal dos musculos orofaciais sdo estimulados através
da atividade de succédo, porém os habitos persistentes de sucgdo nao nutritiva podem

resultar em problemas a longo prazo, danificar o sistema estomatognatico, levando a
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um diferenca entre musculos externos e internos (SACCOMANNO et al, 2012).
Acrescenta-se que o prolongamento do ato de sucgao nao nutritiva consegue interferir
no desenvolvimento transversal da maxila e a posigao baixa da lingua, podendo
proporcionar o crescimento do arco inferior resultando em mordida cruzada posterior
(PRIMOZIC, et al, 2013).

BRESOLIN, et al (1983) descobriram que respiradores bucais tinham rostos
alongado com maxila mais estreita e a regido mandibular retrognatica, com extrusao
excessiva de molares, devido ao posicionamento aberto da boca, determinando a
mordida aberta anterior (MAA). Os habitos de sucgdo e a respiragdo bucal estdo
profundamente vinculados a algumas alteragdes de ocluséo, para as quais podem ser
considerados fatores de risco (M.A.A, M.C.P, proeminéncia aumentada e
deslocamento) (PAOLANTONIO, et al 2019). Diante disso, estudos apontam que os
habitos orais, se persistirem além da idade maternal, conseguem causar varios tipos
de oclusdo inadequada, exigindo possivelmente intervencdo ortoddntica (LAGANA, et
al 2013).

A oclusao decidua adequada é fundamental para uma boa saude bucal ao longo
da vida. Acredita-se que varios fatores contribuam para a ma oclusdo, incluindo
discrepancias no tamanho dos dentes e da mandibula, desequilibrios na taxa de
crescimento da mandibula, habitos orais inadequados (como sucgao digital, habitos da
lingua e respiragao bucal) e perda dentaria congénita ou adquirida (SAGHIRI, et al,
2021; BORSA, et al,2023; MOIMAZ, et al 2014).

A nutricao oral é também importante para promover um crescimento saudavel e
manter a boa saude e fungao oral em bebés e criancas pequenas. A oclusao estando
ela deficiente, é responsavel por afetar a morfologia 6éssea (SHIMIZU- TOMODA et al
2024); e as fungdes respiratéria e mastigatéria (AROUCHA, et al, 2020; EL OSTA, et
al,2024). Portanto, boas condigdes oclusais sdo necessarias para manter uma boa
funcéo mastigatéria e garantir um ambiente oral saudavel para o consumo de alimentos
(STJERNFELDT, et al 2022).

O objetivo do presente trabalho é apresentar uma revisao de literatura acerca dos efeitos
que a consequéncia de uma mordida aberta pode trazer para o paciente através de

habitos orais deletérios.
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2. OBJETIVO

OBJETIVO GERAL

O presente trabalho tem como objetivo revisar a literatura acerca da relagao entre
a mordida aberta anterior e habitos de succéo n&o nutritivos em Odontopediatria e
suas consequéncias.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.1 Apresentar os efeitos que a consequéncia de uma mordida aberta pode trazer
para o paciente através de habitos orais deletérios.

1.2 Analisar os impactos negativos da mordida aberta e seus impactos na fungéo
mastigatoria, na estética facial e na qualidade de vida dos individuos.

1.3 Indicar os beneficios que a o aleitamento materno proporciona e as causas para
mordida aberta quando o habito é reduzido e prolongado.

1.4 Apontar os principais habitos de sucgao nao nutritivo, como o uso de mamadeira
e bicos artificias que podem desenvolver papel relevante na etiologia da mordida
aberta anterior durante a infancia

1.5 Instruir sobre as abordagens de tratamentos indicadas para habitos deletérios em
odontopediatria .
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3. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma Revisdo de literatura onde teve busca de dados na
plataforma Pubmed. Para esta revisdo de literatura, foram pesquisados os
descritores (DeCS) combinados com boleando AND, os quais foram “Oral Habts”
and “Open Bite” na base de dados Pubmed. Apds a aplicagao do filtro dos ultimos
10 anos , obteve-se 91 artigos e ao aplicar os filtros Revisdo Sistematica e
Avaliacdo. Apos a leitura de titulos e resumos, dos quais foram selecionados 14
artigos e, dentre os quais 06, sdo Revisao Sistematica. Ao realizar mais buscas
foram acrescentados mais 29 artigos a respeito do tema na coleta de dados nas

plataformas Pubmed e Scielo.

E importante ressaltar que os resultados foram explicados de forma descritiva
através de quadros ou tabelas, podendo conter principais achados, ano de
publicagao, esclarecimentos sobre o autor, proporcionando a comparagao entre

os estudos apurados no tota de 18 resultados.

Por se referir a um estudo de Revisdo literaria ndo foi possivel ter
envolvimento com individuos, sendo dispensavel a submissdo ao Comité de
Etica em Pesquisa; todavia as teses utilizadas serdo devidamente mencionadas
conforme as normas de ABNT, considerando os valores éticos e os direitos

autorais.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1) MLAA

A Mordida Aberta Anterior (MAA) € uma ma oclusdo que tem como
caracteristica uma justaposicao vertical negativa na regidao de dentes anteriores
(incisivos e caninos) quando os elementos dentarios posteriores estdo em
oclusdo. A severidade dessa alteracdo pode diminuir a qualidade de vida do
individuo, trazendo prejuizos na mastigacéo, degluticao, respiragao e fonagéo. A
MAA pode ser dividida em dentaria, esquelética e funcional (CHONG et al, 2025).

A M.A.A pode ser classificada em 3 tipos: M.A.A esquelética dentaria e
funcional. Segundo (LONE,et al, 2023) A Mordida Aberta Dentaria ocorre em
decorréncia da erupgao do dentes deciduos para permanentes; ja a Mordida
Aberta Esqueletica acontece quando ha processos alveolares mal formados , por
condigdes genéticas ou ambientais( respiracao oral e interposigdo da lingua- em
regiao de assoalho); porém, a Mordida Aberta Funcional pode ser definida atraves
do uso constante de succdo ndo nutritiva , alterando a posigcao anatdmica

dentaria.

4.2) NNSH

Os habitos orais sdo determinados como ato neuromuscular aprendido,
sendo uma agao inconsciente, diretamente relacionado as fungdes do Sistema
Estomatognatico (SE). Para serem considerados deletérios é preciso determinar
principais motivos, como a duracgdo, frequéncia e intensidade. A musculatura
envolvida na sucgao atua no aleitamento artificial em minoria, principalmente os
orbiculares, que nao necessitam se contrair, e, por esse motivo, 0 musculo da
lingua realiza movimentos incorretos durante a sucgao e degluticdo. Estudos de
literatura relatam que n&o sao evidentes as diferencas entre uso de bico de
chupeta ou mamadeira ortoddntica em comparagao aos convencionais (PEREIRA
et al., 2017).

LOPES FREIRE et al., 2016 relataram que a alteracdo da mordida aberta é mais
comum em criangas. A chupeta ou o polegar (succéo digital) podem afetar a erupcao

dentaria e o crescimento esquelético (Figura 1a e 1b (Fonte: LONE, . et al.2023 ). Isso
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gera modificagbes no crescimento dentoesquelético e mordida aberta anterior (Figura
2)( Fonte: BONA, , et al, 2016). . Segundo SILVESTRINI, et al. 2016, se o0 mau habito
for suspenso, a mordida aberta anterior pode passar a se auto-corrigir (PAOLANTONIO,
et al, 2019).

Figura 1: a) Habito de sucgao do polegar b) Mordida aberta resultado da sucg¢ao do
polegar (Fonte: LONE, . et al.2023).

Figura 2: Mordida Aberta Anterior (Fonte: BONA, et al, 2016).

E indispensavel justificar que a lingua é um 6rgéo responsavel por funcdes
como mastigagédo, succdo, degluticdo e fonagédo, e, por esse motivo, € um
elemento relevante. E importante destacar que a mastigacéo sofre interferéncia
de fatores ambientais tais como posicao, proje¢cao da lingua, respiragao oral e
habitos bucais nao nutritivos e até mesmo anquiloglossia (congénita), podendo
alterar a forma de deglutir, prejudicando o sistema estomatognatico, crescimento
e o desenvolvimento do paciente. A respiragao oral esta também relacionada ao
habito bucal deletério, alterando a evolugdo esquelética e funcional da regido
orofacial (aumento da altura facial anterior, rotacdo da mandibula para baixo e
para tras, desenvolvendo mordida aberta anterior (Figura 3)(Fonte: LONE, . et al,
2023). (DESHKAR, et al, 2024).
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Figura 3: Paciente com M.A.A (Fonte: LONE, . et al, 2023).

Figura 3. Paciente com mordida aberta anterior. (A - D) Situacdo antes do
tratamento; ( D ) mostra a obstrucao das vias aéreas. ( E — H ) Imagens extraorais
e intraorais apos o tratamento; houve fechamento espontaneo da mordida apds
a expansao maxilar. A posicao fisiolégica da lingua levou a expansao das vias

aéreas

Quando se perpetua uma sucgao nao nutritiva, a ma oclusao pode tornar-se
severa, pois causara uma pressao inapropriada e diferencial no palato duro e no
processo alveolar, contribuindo em manter a lingua baixa e para frente na boca,
responsavel por causar uma postura de repouso com a boca aberta e os efeitos
que podem se seguir de acordo com a Figura 4 (Fonte: LONE, . et al, 2023).
(D'ONOFRIO, 2019).

Figura 4: a) Paciente com M.A.A b) Paciente em Ocluséo (Fonte: LONE, ef al,
2023)



22

4.3) Efeitos Negativos

FERRANTE , 2015, relatou que habitos bucais, como "chupar dedo" pode
estimular os receptores nasopalatinos produzindo relaxamento muscular, ou seja,
proporcionando seguranca e bem estar durante periodos de tensado/pressdo em

regiao da face, amenizando assim o estresse mental e fisico, (KATIB,2024).

Diante dessas informacgdes, € importante destacar que a ma oclusao causa
consequéncias no bem estar, limitagbes funcionais e sociais.Como relatado em
um estudo realizado em 2017 na Universidade Estadual do Rio Grande do Sul
(UFRS) realizado em criangas entre 03 a 05 anos teve como resultado que na
pratica de sucgéo nao nutritiva, a chupeta teve maior percentagem de chance de

desenvolver ma oclusado do que a sucgao do dedo (CARMINATTI, et al, 2017).

Os efeitos negativos causados por uma M.A.A resultam em prejuizos na
alimentagdo e na pronuncia de fonemas, influencia negativamente no aspecto
psicologico e na capacidade do conforto e padréo de vida. Porém, se houver
remogao de habitos de suc¢do nao nutritiva durante a denticdo decidua podera
ocorrer a corregao espontanea da M.A.A. Todavia, quando ha suspenséo tardia
desse habito, o individuo tem como riscos a possivel progresséo para outras mas

oclusdes, tais como a mordida cruzada posterior (BONA, et al,2016).

4.4) Aleitamento Materno e M.A.A

No ambito de aleitamento materno, os estudos mostram que mesmo é
oferecido de forma reduzida, o que tem estabelecido em criangas, habitos orais
prejudiciais, podendo apresentar riscos maiores de oclusopatias. O uso de bico e
mamadeiras referidos ao estilo de vida moderna, no progresso de industrializagao
e aspectos socioculturais, por conta da maior presenga da mulher no mercado de
trabalho, tornou a amamentagdo em menor alcance, favorecendo a adesao de

acgdes de sucgao nao nutritiva (MIOTTO, et al., 2014).
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SOMA , et al, 2015 e BUENO , et al, 2013 relatam que a crianga na fase de
amamentagao possui uma maior probabilidade de ter uma sobremordida correta.
ROMERO CC, et al, 2011 explicam que o diagnéstico de uma mordida aberta
anterior era significantemente em nimero maior em criangas nao amamentadas,
as quais tiveram maior predominéncia de mordida aberta em comparagdo com
aquelas que receberam amamentacéo por periodo acima de 12 meses, mesmo
naqueles sem historico de NNSH (Habitos de Succdo Nao Nutritiva). Todavia,
KOBAYASHI , et al, 2010 anunciaram relacado entre o periodo de aleitamento
materno exclusivo e o prevalecimento de mordida cruzada posterior (SADOUN,
et al,2024).

A pratica de amamentar tem como definicdo os fundamentos da promogéao
da saude e da prevengao de muitas doencgas, sendo suportes no desenvolvimento
maxilofacial, favorecendo o fechamento labial adequado, a fungdo da mandibula
e o posicionamento correto da lingua no palato. ABATE , et al, 2020 ¢ indicada na
literatura que é correto afirmar que a amamentacgao extrai ativamente o leite da
mama por meio da forga sinergica da lingua e dos musculos da face, por outro
lado, a forma de se alimentar com a mamadeira ordena menos esfor¢co para
drenar o leite, entretanto ndo estimula a matriz funcional, favorecendo o
desenvolvimento de mas oclusdes como a M.A.A e M.C.P, protrusdo em excesso
e relagdo molar-canino de classe IlI, segundo as afirmag¢des dos colaboradores
(; PARKER, , et al, 2020; ; KHAN , et al , 2022; SHAH ,et al, 2021, ALMAHRUL , et al
2021; SADOUN, et al, 2024).

4.5) Mamadeira , Bico e M.A.A

De modo semelhante, o bico da mamadeira é feito com um material menos
flexivel, que pressiona a cavidade oral, levando a uma descentralizacédo dos
dentes e estreitamento do palato. Alguns autores ja relataram que criangas que
usam mamadeiras podem aderir 0 habito de usar chupeta mais facilmente. O uso
de chupeta pode contribuir para o desenvolvimento de ma oclusao. Os trés fatores
associados a relacdo entre ma oclusdo e uso de chupetas sido a intensidade,
frequéncia e a duracdo do uso. A partir dos 02 anos de idade é recomendado

limitar o habito de chupar bico; se continuar aos 4 anos ou mais, passa a ser
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considerado habito prolongado (SADOUN, et al, 2024).

Durante a fase da dentigdo mista (Qquando os dentes permanentes comegam a
erupcionar), os fatores de risco para mordida aberta anterior incluem: sucgédo da
chupeta ou dos labios, respiracao bucal e degluticao infantil persistente. Em 2014,
um grupo de criangas e de 09 a 12 anos de idade foi estudado em relagéao as
parafuncdes e sua influéncia na ma oclusdo. Nesse estudo 72% dos individuos,
tiveram tendéncias a desenvolver mas olcusdes, dentre as quais era: morder
objetos (61,1%), roer unhas (52,8%), morder labio inferior (33,3 %) morder labio
superior (25%), morder a mucosa bucal (19,48%) e succado do dedo (8,3%)
(SIKORSKA, et al, 2016).

A oclusao decidua adequada € fundamental para uma boa saude bucal ao
longo da vida. Acredita-se que varios fatores contribuam para a ma ocluséo,
incluindo discrepancias no tamanho dos dentes e da mandibula, desequilibrios
na taxa de crescimento da mandibula, habitos orais inadequados (como sucg¢éo
digital, habitos da lingua e respiragdo bucal) e perda dentaria congénita ou
adquirida (SAGHIRI, et al, 2021; BORSA, et al,2023; MOIMAZ, et al 2014).

4.6) Tratamento M.A.A

A abordagem frente ao paciente com mordida aberta decorrente de um habito
bucal de succdo ndo nutritiva deve ser multidisciplinar, com participacdo do
pediatra, alergologista, otorrinolaringologista, ortodontista, fonoaudiélogo; pois
estudo realizado em Roma, demonstra que parte das criangas com idade pré-
escolar estdo ligadas a respiragao bucal e mau habitos, que estdo em intimo
contato com a ma oclusdo em uma percentagem de 38% das criangas em ensino
pré-escolar evidenciam ma oclusdo, precisando de tratamento ortoddntico e
terapias fonoaudidlogas e otorrinolaringoldgicas para a exclusdo de riscos que
se associam entre si. Além disso, o0 mesmo estudo teve como resultado 46% de
criangcas em idade pré-escolar possuem fatores criticos para a ma oclusao
podendo ter uma piora na presenga de fatores de risco (PAOLANTONIO, et al
2019)
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Figura 5: Grade Palatina. (Fonte: BONA, et al, 2016).

Figura 6: Vista Palatina (Fonte: BONA, et al, 2016).

Entre as abordagens para interromper os habitos bucais deletérios, incluem o
aconselhamento, remogao do objeto de conforto, aparelho ortodéntico para
impedir o habito, como a grade palatina (Figura 5 e Figura 6) ( Fonte: BONA, et al,
2016). Contudo, é indispensavel o auxilio com acompanhamento psicolégico
(reforgo positivo), pois essa abordagem apresenta resultados eficazes (BORRIE,
et al, 2015).

E notdrio que pacientes com mordida aberta anterior demandam de consultas

peridédicas para ortodontia, tendo frequéncia vinculada a terapia mio funcional,
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fonoaudiologia, avaliagdes alergoldgicas ou tratamento otorrinolaringoldgico.
Dados adquiridos constam que de 16% dessas criangas sao consideradas
saudaveis, as quais tem necessidade, exclusivamente para consultas ortoddnticas
periddicas para monitorar a oclusao e o crescimento craniofacial. Por esse motivo,
a prevencao em ortodontia precisa ter como meta a retirada dos fatores
predisponentes com intuito de desenvolver um crescimento dento esquelético
correto (PAOLANTONIO, et al 2019).



5. RESULTADOS

27

Os resultados obtidos relatam os habitos deletérios presentes durante a primeira

infancia , entre os quais pode-se destacar o uso de chupetas,succcao digital e

amamentagao . A chupeta ou o polegar (sucgéao digital) apresentaram resuultados na

alteracdo da erupcdo dentaria e do crescimento esquelético em maior escala
(LONE, . et al.2023)

Quadro: Resultado de artigos estudados.

AUTOR TITULO |OBJETIVO RESULTADOS
Abordagem Relatar o caso |O tratamento ortoddntico
BONA,ANA multidisciplinar clinico e o|interceptativo, por meio
PAULA, et de mordida | tratamento da instalacédo do aparelho
al,2016 aberta  anterior | ortodontico disjuntor de Hass
associada a | interceptivo associado a grade
sucgao digital realizado em|palatina e aos
uma  crianga |tratamentos
com MAA, | fonaudiol6gico e
mordida psicologico, corrigiu  a
cruzada morfologia do arco
associadas ao|superior e a mordida
habito de|cruzada, bem como
sucgcao digital, | neutralizou a discrepancia
além de | negativa.
ortodontistas,
psicologos e
fonoaudidlogo
s, a fim de
proporcionar
um tratamento
integral.
BORRIE, Intervencgdes Avaliar os | Todos 0s estudos
FELICITY RP et|para a cessacao | efeitos de |apresentaram alto risco
al,2015 do habito de|diferentes de viés devido a
sucgao nao |intervengdes |limitagdes importantes na
nutritiva em |para a | metodologia e na
criangas cessacao do|apresentagao dos
uso de |resultados.
substéancias

nao letais em




criangas.
BORSA, L.; [ Maloclusbes e O objetivo foi | A maioria das criangas
ESTEVE, D.; | disfungbes orais: |realizar um (88%) apresentou ma
CHARAVET, C.; |um estudo estudo oclusao,
LUPI, L,2023 epidemioldgico abrangente independentemente do
abrangente com |sobre sexo (p =0,912). O
359 escolares na | maloclusdes e |exame das funcdes orais
Franca disfuncdes identificou um grande
orais em numero de disturbios de
criangas de 11 |degluticao (87%) e
anos e estudar |respiracao (42,7%). A
os fatores de |presenca de ma oclusao
risco foi estatisticamente
associados as |associada a posi¢ao
maloclusdes. |baixa da lingua .
CARMINATTI, |Impacto da carie | Associar a|Habitos de respiracao
MONICA et|dentaria, carie dentaria, | oronasal e chupeta
al,2017 maloclusao e |maloclusdo e |tambéem evidenciaram
habitos orais na|habitos orais|efeitos negativos na
qualidade de vida |com a|qualidade de vida das
relacionada a|qualidade de|criangas e de seus
saude oral em|vida de | familiares.
criangas pré-|criangas pré-
escolares escolares.
DESHKAR, A influéncia da|Objetivo Quando esses habitos

MRUNALI et
al,2024

lingua no
desenvolvimento
da ma oclusado
dentaria

identificar a
associacao

entre  habitos
orais
deletérios,
como
respiragao
bucal,
interposicao
lingual e
sucgao digital
(dedo ou
polegar), com
o]
desenvolvimen
to ou

progressao da
ma oclusdo em
pacientes

persistem apods os trés ou
quatro anos de idade e
ap6s o surgimento da
dentigao permanente,
eles comprometem a
harmonia da estrutura
dentaria, da musculatura
oral e da funcéo oclusal.
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pediatricos
D'ONOFRIO, Disfuncdo  oral | Examinar .Para alcancgar a
LINDA,2019 como causa de |pesquisas estabilidade facial a longo
mal oclusao. atuais que [prazo, €& fundamental
demonstram compreender as
como a|patologias  subjacentes
disfungdo oral|que contribuem para a
pode  evoluir{maloclusdo, a mordida
para ma|aberta e o colapso do
ocluséo, palato duro
desordem
craniofacial
adquirida e
contribuir para
disfungdes,
disturbios e
doencgas
intergeracionai
s
GAO, CHONG |Associacado entre |Determinar a|Criangas com habitos néo
et al,2025 habitos de |associagao nutritivos mais longos (por
sucgao nao|entre habitos|exemplo, succdo de
nutritiva e |de sucgcdo nao|chupeta e succdo do
mordida  aberta | nutritiva e|dedo) apresentaram
anterior uma | mordida aberta | maior risco de
revisao de | anterior em | desenvolver mordida
literatura criangas. aberta anterior do que
aquelas com habitos mais
curtos ( p <0,05).
KATIB, Influéncia dos | Examinar trés|A intervencdo precoce e
HATTAN S. et|habitos orais na|principais as estratégias preventivas
al,2024 ma oclusdo [ habitos  orais | ndo apenas minimizam os
pediatrica: deletérios, seu|danos, mas também
etiologia e|impacto na ma|ajudam a crianca a
abordagens oclusao e | recuperar a autoconfianca
preventivas estratégias e melhorar sua qualidade
eficazes de | de vida.
prevengao

para lidar com
esses habitos
em pacientes
pediatricos.
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LONE, IQBAL| Ma oclusdo| A identificagao | Nesse cenario em
M. et al anterior de |dos fatores |constante evolugao da
mordida aberta: | genéticos pesquisa sobre ma
das estratégias |subjacentes e |ocluséao, uma
de tratamento | a consideragao primordial é
clinico a analise [compreensao |o diagnéstico e o
das bases |de seus | planejamento do
genéticas da|mecanismos |tratamento cuidadosos e
doenca utilizando |[podem  levar | meticulosos até a fase
dados humanos |ao adulta.
e colaborativos desenvolvimen
to de
tratamentos
mais precisos
e estratégias
preventivas
para a mordida
aberta
MIOTTO, Prevaléncia de|Avaliar a| A prevaléncia de mordida
MARIA mordida aberta|prevaléncia de|aberta foi de 20%.
HELENA anterior mordida aberta | Criangas que possuem o
MONTEIRO DE |associada a|anterior e a|habito de succao digital
BARROS et| habitos orais | possivel tiveram uma chance 3
al,2014 deletérios em | associagao vezes maior de
criancas de 3 a 5|com  habitos | apresentar mordida
anos de Vitoria, |deletérios em|aberta, enquanto que
ES criangas de | para aqueles que usavam
trés a cinco|chupeta, o risco foi 5
anos de | vezes maior
escolas
publicas de
Vitoria, ES
MOIMAZ, SA;|Estudo Este estudo|A alimentacao com
GARBIN, AJ;|longitudinal de|investigou os|mamadeira foi o habito
LIMA, AM; | habitos que | habitos de |mais prevalente aos 12,
LOLLI, LF; |levam ao | sucgao, a|18 e 30 meses (87,5%,
SALIBA, O.; | desenvolvimento | respiragao 90% e 96,25%,
GARBIN, de ma oclusao na | bucal noturna, | respectivamente). O
CA,2014 infancia. bem como a|habito de chupar chupeta

relagcdo desses
fatores com a
ma ocluséao.

e dedo associados a
sobressaliéncia e mordida
aberta.

PAOLANTONIO
,E.G.etal, 2019

Associagao entre
habitos orais
respiracdo bucal
e ma-oclusdo em
pré- escolares
italianos.

Avaliar a
prevaléncia de
ma oclusdo e
fatores
associados em
préescolares,
com o objetivo
de verificar a
existéncia de
uma

Os dados mostram que
38% da amostra
necessitam de tratamento
ortodéntico e 46%
apresentam sinais de ma
oclusao de menor
gravidade, que requerem
acompanhamento

rigoroso e eliminagado de
fatores de risco para que
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associacao
entre maus
habitos e
respiracao
bucal com as
ma oclusdes
mais severas

possam melhorar
espontaneamente com o
crescimento.

PEREIRA, Associagao entre | Verificar a|O indice de aleitamento
THAYSE habitos orais |ocorréncia e |materno foi de 85%,
STEFFEN; deletérios e as|associar a|entretanto,apenas 32,4%
OLIVEIRA, estruturas e |presenca dos|foram amamentados até
FABIANA DE; |fungbes do | habitos orais | 0s seis meses. Os habitos
CARDOSO, sistema deletérios com |mais prevalentes e
MARIA estomatognatico: | as estruturas e | mantidos atualmente
CRISTINA DE |percepcdo dos |funcdes do |mamadeira (28,62%),
ALMEIDA responsaveis In:|Sistema chupeta (23,18%)
FREITAS,2017 |CoDAS Estomatognati | convencional
co.
SADOUN, Efeitos dos | Objetivo desta |Os principais resultados
CYRIELLE et|habitos de | revisao foi | avaliados foram a relacao
al,2024 sucgao nao |sintetizar, de|entre habitos de sucgéo
nutritiva nas mal |forma nutritiva e nao nutritiva e
oclusdes: uma | sistematica, a|o desenvolvimento de ma
revisao literatura oclusdes, a influéncia de
sistematica existente para|NNSHSs e outras variaveis,
explorar a|como o] nivel
relacdo entre|socioecondmico das
habitos de |criancas e a presenca de
succao nao | respiracao oral, no

nutritiva (HSN)
e a ocorréncia
de ma oclusao,
bem como o

impacto  dos
habitos de
sucgao

nutritiva (HSN)
no
desenvolvimen
to.

surgimento de habitos de
succao.
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SAGHIRI, MA;| Fatores que |Esta  revisdo| Dos 300 artigos
EID, J.; TANG, |influenciam destaca a ma|encontrados nos
CK; FREAG, |diferentes tipos|oclusdo como |resultados da busca
P,2021 de ma oclusdo e |um problema |inicial, 31 atenderam aos
forma do arco|multifatorial e |critérios de inclusao

dentario - Uma | diferentes estabelecidos para esta

revisao fatores que |revisado. Esses 31 estudos

influenciam os | estavam diretamente

diversos tipos |relacionados aos fatores

de ma oclusédo|que impactam a ma

e formato do|oclusdo e  diferentes

arco dentes. formatos de arco dentario.

Relagdo entre a|O estudo | Existe uma forte

ZBIKOWSKA, |duracdo do | enfatiza a|correlacdo entre a idade
MONIKA et al,|aleitamento importancia de|{em que a crianga €
2025 materno e  o|habitos amamentada e o tempo

desenvolvimento
de ma oclusao e
carie dentaria em
criangas.

adequados de
amamentacao,
que podem
contribuir para
o]
desenvolvimen
to de ma
oclusao.

em que dorme durante a
amamentagcdo, 0 que
pode influenciar o}
desenvolvimento de ma
oclusao.
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6.DISCUSSAO

O presente estudo apresenta dados significantes revisados na literatura estudada
nos artigos citados, em relagcao a habitos de succ¢ao nutritivo e ndo - nutritivo, como: bico,
mamadeira, dedo, destacando perigos no estilo de vida futura. Estudos demostraram
que a chupeta apresenta percentual maior de impacto negativo do que a mamadeira e
succao digital para risco de mordida aberta anterior, entretanto para ZBIKOWSKA, 2025
relata que, por outro lado a amamentacéo apresenta bons resultados quando atinge até
a idade de 02 anos, porém, em casos de aleitamento materno, acima dessa idade
proposta, pode favorecer para uma possivel ma oclusao tipo classe Il, desenvolvendo
uma mordida alterada.

Lone et al, (2023), definiram que a classificagao de uma mordida aberta é dividida
em (MAA) dentaria, a qual ocorre durante a fase de erupgéo dos dentes, conhecida como
uma pseudomordida, transtorno dentoalveolar, caracterizada por uma estrutura facial
normal e relagbes O0sseas adequadas. Em complemento, a (MAA) esquelética definida
por Lone et al, 2023 tem como definicdo caracteristicas bem definidas e exibem
processos alveolares malformados.

Ademais, também os mesmos autores (Lone et al, 2023), relataram que a (MAA)
funcional pode ser resultado de uma succéo digital que pode impedir a erupgao completa
dos dentes incisivos (anteriores), porém quando essa pratica € interrompida, a mordida
aberta € capaz de ser corrigida.

Alguns estudiosos como SILVESTRINI BIAVATI, et al, (2016) e BONA et al,( 2016)
apontam que quando o habito tem a possibilidade de ser interrompido, a mordida passa
pelo processo de auto-corre¢ao ainda durante a denticdo decidua, todavia, a suspensao
tardia tem como resultado alteragcdes na anatomia esquelética, a qual tende a uma classe
II, com repercusséo psicologica, desenvolvendo padrdo de vida negativos.

Pode-se afirmar que a denticdo mista (quando os dentes permanentes
erupcionam) apresentam risco maior de desenvolvimento de ma oclusdo de mordida

aberta, quando esses habitos estdo presentes como succ¢ao de chupeta e mamadeira.
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Os estudos encontrados por SIKORSKA et al,em( 2016) no ano de (2014), apontam que
criangas na faixa etaria de 09 a 12 anos de idade apresentaram percentagem de 61,1%
com mordida aberta relacionada a habitos como chupeta e mamadeira, enquanto para
succdo do dedo esse percentual foi de 8,3%. Em consonancia, no ano de 2017,
(CARMINATTI et al, 2017) criancas foram estudadas, entre 03 e 05 anos, e foram obtidas
porcentagem maior de ma ocluséo relacionada no uso da chupeta do que a sucgao
digital.

Outro aspecto relevante sobre o desenvolvimento da oclusao esta relacionado a
amamentacgao, favorecendo o desenvolvimento da regido facial e maxilar. Alguns autores
(SOMA , et al, 2015; BUENO, et al, 2013; ROMERO , et al, 2011), informaram que a
prevaléncia de mordida aberta pode acontecer numa maior frequéncia em criangas que
nao sao amamentadas, quando sdo comparadas com aquelas que recebem aleitamento
por mais de 12 meses. Além disso, (KOBAYASHI , et al, 2010), afirmaram que
aleitamento materno exclusivo pode prevenir a mordida aberta posterior, fator que
também compromete funcao estomatognatica e a estética (SADOUN, et al,2024).

Conforme apontam SADOUN, et al, 2024, é de conhecimento geral que
promogdes e prevencao de saude, trazem beneficios para a populacdo, dessa forma, o
aleitamento é considerado ideal para desenvolver a estrutura maxilofacial na primeira
infancia, como favorecer o crescimento da mandibula e posicionamento da lingua em
regiao do palato. Por outro lado, pesquisas afirmam que a mamadeira é responsavel
pelo desenvolvimento de ma - oclusées como M.A.A e M.C.P, protrusdo da lingua
(movimentagdo da mesma para frente) e relacdo molar canina classe Il. Algumas
pesquisas relataram que a chupeta passa a ser aderida quando os usos de mamadeiras
fazem parte do cotidiano das criangas podendo colaborar para o diagnéstico de
oclusopatias. Dessa forma , a chupeta pode ocasionar ma resultados de acordo com a
intensidade, frequéncia, permanéncia no habito;todavia, a indicagdo para uso seu deve
ser proposto até os 02 anos de idade, pois acima dessa idade passa a ser considerado
habito prolongado.

Segundo DESHKAR, et al,2024, a lingua € érgéo que tem como fung&o auxiliar na
mastigacéo, sucgao, degluticdo e fala; entretanto fatores predisponentes podem afetar
o desenvolvimento do sistema estomatognatico, e isso pode acontecer em razédo de
fatores ambientais como: habitos de sucgédo nao-nutritiva, proje¢ao da lingua, respiragao
oral e até mesmo alteragbes congénitas como a anquiloglossia. Por esse motivo, a
oclusdo deve ser diagnosticada precocemente para que seja resolvido a situagao oral
inadequada (succ¢ao digital, habitos da lingua e respiragao bucal).

As principais abordagens discutidas entre os escritores, como (BORRIE, et al,
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2015) para tratamento da ma oclusao de mordida aberta sédo a intervencéo dessa pratica
através do aparelho ortodéntico tipo arco palatino/ grade palatina, associada a remogao
do habito usado pela crianga, tais como bico ou mamadeira. Os autores também indicam,
aplicagao de sabor repugnante no dedo, dessa forma o dedo ndo é colocado na boca,
e técnicas de modificagdo comportamental e auxilio psicolégico com reforgo positivo.
Diante dessas informacdes, € notério constatar que oclusao anormal, por exemplo M.A.A
pode facilitar para um acometimento estético facial e dentario, atingindo o bem-estar
psicossocial, trazendo baixa autoestima, a qual afetara o futuro de um mais individuo em
fase infantil, (BORRIE, et al,2015).

PAOLANTONIO, et al, 2019, relataram em sua pesquisa que os habitos de succao
e a respiragao bucal podem estar vinculadas, podendo causar M.A.A e MCP. Além do
mais, durante o estudo dos artigos, foi visto que o0 acompanhamento do individuo deve
ser multidisciplinar, por esse motivo Paolantonio, 2019 informa que profissionais da area
da saude devem trabalhar em conjunto para solucionar o caso do paciente, incluindo

pediatra, alergista, otorrinolaringologista, ortodontista e fonoaudiélogo.
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7. CONCLUSAO

Conclui-se que a mordida aberta tem origem multifatorial, sendo a amamentagao
importante para o desenvolvimento infantil, enquanto habitos como chupeta e sucg¢ao
digital podem favorecer mas oclusdes do tipo mordida aberta anterior, a depender da
frequéncia, intensidade e duragao do habito, exigindo uma abordagem multidisciplinar

para prevencao e tratamento. Destacando-se a ortodontia preventiva e inteceptativa
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