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RESUMO

Objetivo: Descrever os habitos de suc¢ao ndo nutritiva e esclarecer sua influéncia na mordida
aberta anterior. Métodos: Foi realizada uma revisdo de literatura a partir das bases de dados
BVS (biblioteca virtual de saude), Pubmed/MEDLINE e Scielo. Foram considerados elegiveis
os artigos que contemplaram o tema, e incluidos artigos em qualquer lingua, ndo havendo
restricdo nos anos de publicagdo. A pesquisa foi realizada nos meses de fevereiro, margo e abril
de 2022. Foram utilizados os seguintes descritores: “crianga” (child), “hébitos deletérios”
(deleterious habits), “mordida aberta anterior” (open bite) e “succdo ndo nutritiva” (non-
nutritive sucking). Resultados: Foram encontrados sete estudos que contemplaram o tema,
citando os principais hébitos bucais deletérios e sua influéncia na mordida aberta anterior.
Conclusao: Os habitos de succao digital e de chupeta sdo os que mais influenciam no
desenvolvimento da MAA. A etiologia da MAA deve ser removida o mais precoce possivel,

com abordagem multidisciplinar e medidas educativas direcionadas aos pais e responsaveis.
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Palavras-chaves: “crianga”, “habitos deletérios”, “mordida aberta”, “suc¢ao nao nutritiva”

ABSTRACT

Objective: To describe non-nutritive sucking habits and their inscription in anterior open bite.
Methods: A literature review was performed using the VHL (Virtual Health Library),
Pubmed/MEDLINE and Scielo databases. How to choose the inclusion of selected topics, the
articles that contemplated and included in all articles, not having the years of publication
included. A was carried out in February, March and April 2022. The following descriptors were
used: “child” (child), “deleterious habits” (deletive habits), “previous open bite” (open bite) and
“non-nutritive sucking ” (non-nutritive sucking). Results: Seven studies were found that
addressed the topic, citing the main deleterious oral habits and their influence on anterior open
bite. Conclusion: Digital sucking and pacifier habits are the ones that most influence the
development of MAA. The etiology of MAA must be removed as early as possible, with a
multidisciplinary approach and educational measures aimed at parents and guardians.
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1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

Como o significado da palavra ja diz, habito ¢ o resultado da repeti¢do de um ato com
determinado fim, tornando-se com o tempo resistente as mudancgas (SILVA, 2006). A partir da
29* semana de vida intrauterina, através de ultrassonografia, podemos observar o processo de
succdo, no entanto ela s estard perfeitamente madura na 32* semana (CORREA, 2001). Apos
0 5° més de vida, a maior parte dos bebés tem inicio do ciclo de relagdo entre boca, maos e
olhos, sendo que a boca se torna um processo de descobertas e investigacdes para os bebés,
podendo ser um meio para a instalacdo de um habito bucal (GELLIN, 1978).

O desenvolvimento de habitos ¢ considerado parte da sequéncia normal do processo de
maturacdo em criangas, mas pode ter potencial para se tornar um problema ou prejudicial, em
circunstancias de estresse fisico, mental e socioeconomico (DHULL et al., 2018). A sucgao ¢é
um dos primeiros reflexos exibidos e ¢ um desejo muito forte em bebés e criangas pequenas,
pois d& uma sensacao de seguranca e muitos pais introduzem o uso de chupetas aos bebés para
ajuda-los a se acalmar. Habitos de suc¢do ndo nutritivos, como o uso de chupeta e succ¢do digital,
$30 0s mais comuns, mas sugere-se que a manuten¢ao desses habitos durante o estabelecimento
da denticdo decidua e permanente pode contribuir para o desenvolvimento de mas oclusdes
(BORRIE et al., 2015).

Existem vérias hipoteses para explicar a etiologia do habito de suc¢do ndo nutritiva, a
classica teoria psicanalitica de Freud, que considera a sucg¢do digital como uma estimulagao de
prazer nas zonas erogenas da boca e dos labios. A observacao de recém-nascidos realizando a
succdo ndo nutritiva de objetos sustenta a hipdtese de que esse tipo de sucgdo ndo esta ligado a
fome e sim ao prazer, ndo constitui um habito, mas uma necessidade instintiva (TANAKA et
al., 2004).

O habito de suc¢do ndo nutritiva consiste em um ato neuromuscular complexo, podendo
associar-se com crescimento 6sseo deturpado ou retardado, mas posigdes dentarias, disturbios
respiratorios, dificuldades na fala, alteragdes no equilibrio da musculatura e problemas
psicologicos (SILVA., 2006). A qualificagdo de um habito deletério quanto ao dano causado
no sistema estomatognatico ¢ resultante das varidveis: frequéncia, dura¢do e intensidade
(EMMERICH et al., 2004). Os habitos de succ¢do sdo considerados normais até trés anos de
idade, mas quando persistem, aumentam significativamente a probabilidade de
desenvolvimento indesejavel dos arcos dentais e das caracteristicas oclusais. Habitos de suc¢ao
prolongados criam um obstaculo mecanico para erupg¢ao dos dentes anteriores e posicionamento

da lingua durante a degluti¢ao, resultando em mordida aberta anterior. (COZZA, 2005).



A mordida aberta anterior pode ser definida como “a presenga de um trespasse vertical

negativo existente entre as bordas incisais dos dentes anteriores superiores e inferiores”
(ALMEIDA et al., 1998).
Ela apresenta um prognodstico que varia dependendo de sua gravidade e de sua etiologia,
podendo manifestar-se tanto na regido anterior como na posterior, ou, mais raramente, em todo
o arco dentério. E uma das més oclusdes de maior comprometimento estético-funcional, além
das alteragdes dentarias e esqueléticas (SOUZA, 2021).

Hébitos bucais de suc¢do ndo nutritiva, como o uso de chupetas e a succ¢ao digital, sdo
os fatores etiologicos mais comumente associados com a prevaléncia da mordida aberta anterior
(BIAVATI et al, 2016). Acredita-se que a crianga que realiza suc¢dao de chupeta de quatro a
seis horas diariamente podera ter movimentagao dental significativa. O ato da suc¢@o tem um
papel psicoldgico muito significante para criangas, cujas demandas emocionais sdo supridas
(GARBIN et al., 2014).

Considerando a classificagdo dos habitos bucais e que o habito bucal ndo nutritivo
consiste em suc¢do de chupeta e succdo digital, e ainda que sdo fatores de riscos associados a
maloclusdes em crianga, este estudo justifica-se, pois a compreensdo dos impactos que esses
habitos de suc¢do nao nutritiva podem causar ¢ muito importante para obter melhor qualidade
de vida e reduzir a prevaléncia das maloclusdes. Assim, este estudo teve como objetivo
descrever os habitos de succdo ndo nutritiva e esclarecer sua influéncia na mordida aberta
anterior. Além de descrever sobre a importancia da prevencao das maloclusdes relacionadas

com 0s habitos deletérios ou ndo nutritivos.
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2 METODOLOGIA

Para desenvolvimento do presente estudo foi realizada uma revisao de literatura para
tal fez-se uma busca de artigos referentes ao tema nas bases de dados BVS (Biblioteca Virtual
em Saude), PubMed/MEDLINE e SciELO. A pesquisa foi realizada nos meses de fevereiro,
margo ¢ abril de 2022. Foram utilizados os seguintes descritores: “crian¢a” (child), “héabitos
deletérios” (deleterious habits), “mordida aberta anterior” (open bite) e “suc¢io nio nutritiva”
(non-nutritive sucking). Ainda, foram utilizados os operadores booleanos “AND” e “OR”.

Realizou-se a leitura dos titulos e resumos de todos os artigos encontrados, para
adequada inclusdo dos trabalhos relacionados ao tema. Como critério de inclusdo foi
considerado: artigos que contemplam a tematica proposta e publicados em qualquer lingua, ndo
havendo restricao nos anos de publicacao. Os tipos de estudos considerados foram os seguintes:
estudos transversais, relato de caso clinico e estudo retrospectivo. Como critério de exclusao
foram excluidos artigos duplicados e artigos que ndo contemplam a tematica. As referéncias

dos artigos incluidos foram revisadas para encontrar outros possiveis artigos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Os habitos bucais na odontopediatria sdo subdivididos em: hébitos nutritivos, habitos ndo
nutritivos e habitos funcionais. Habitos nutritivos consistem no aleitamento natural e
aleitamento artificial (uso de mamadeira). Os habitos nao nutritivos sdo a suc¢ao de chupeta e
de dedos. E os habitos funcionais sdo a respiracdo bucal e a degluti¢do atipica. A manutenc¢ao
desses habitos durante o estabelecimento da denti¢do decidua e permanente pode contribuir
para o desenvolvimento de maloclusdes (SERRA- NEGRA et al., 1997).

Os principais habitos deletérios que ocasionam deformidades na oclusdo ¢ a sucgdo de
chupeta e/ou digital e o uso de mamadeira, pois sdo facilmente adquiridos e tendem a perdurar,
principalmente em criancas que ndo receberam, ou ndo obtiveram de forma satisfatoria, uma

amamenta¢ao natural nos seis primeiros meses de vida (CARVALHO et al., 2009).

3.1 HABITOS NUTRITIVOS

3.1.1 Aleitamento materno

A Organizacdo Mundial de Satde recomenda o aleitamento materno exclusivo durante
os primeiros seis meses de vida da crianga (GISFREDE et al., 2016). E importante que ela
receba o aleitamento por suc¢do do seio materno e ndo pela mamadeira, pois o aleitamento
materno aumenta a possibilidade de a crianga ser um respirador predominantemente nasal ao
longo da vida (NEIVA etal., 2003). Além disso, criancas que foram aleitadas pelo seio materno
tém maior chance de ndo desenvolverem habitos deletérios, pois, acontece um trabalho
muscular intensificado, fazendo com que os musculos peribucais fiquem cansados, resultando
no cansaco do bebé, fazendo com que ele ndo busque alternativas de suc¢do como, por exemplo,
uso de chupetas (BARRETO; FARIA; CASTRO, 2008).

Ao mamar no peito, a crianca estabelece o padrao de respiracao nasal e posicionamento
de lingua adequado, além de estar recebendo o melhor alimento do ponto de vista nutricional.
No momento da amamentagdo, a crianga movimenta a boca em dire¢do ao seio, abrindo-a e
protruindo a lingua, e o reflexo de sucg¢do se inicia (NEIVA et al.,2003).

Durante o aleitamento materno, a lingua veda os espagos anteriores e posteriores da
cavidade oral e a crianca suga o leite e o ingere. Neste instante, a mandibula submete-se a um
ciclo de movimentos (abertura da boca, protrusdo e retrusdo mandibular e fechamento da boca)
que sdo importantes no crescimento da articulacdo temporomandibular, proporcionando um

desenvolvimento simétrico da face (GOIS, 2005).
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O aleitamento natural ainda ¢ o melhor aparelho ortopédico e ortodontico que o bebé
pode usar, podendo propiciar um melhor desenvolvimento estrutural da face da crianga, com
estruturas dsseas do terco médio e inferior compativel entre si, minimizando uma série de
complica¢des advindas do seu mal desenvolvimento (VINHA; CARVALHO; BRANDAO,
2008).

3.1.2 Aleitamento artificial — mamadeira

Virias sdo as alteracdes que podem ocorrer por conta do uso de mamadeira, sendo que
umas das alteragdes sdo das funcdes de mastigacdo, succdo e degluti¢do, podendo causar ma
oclusdo dentaria. As criangas que apresentam succ¢ao mista (tanto de seio como na mamadeira)
tém maior chance de desenvolver uma maneira inadequada de suc¢do do seio materno
(FRANCA et al., 2008).

Quando a succdo ¢ feita com mamadeira, a crianga recebe uma pequena quantidade de
estimulagdo motora-oral, acarretando varias consequéncias sendo elas: flacidez dos musculos
perioral e da lingua, gerando uma instabilidade na degluticdo, deformidade dos dentes e da face,
gerando uma mordida aberta anterior ou lateral e disfungdes respiratorias (NEIVA et al., 2003).
Todo o processo do aleitamento na mamadeira gira em torno de 5 a 10 minutos. Desta forma,
as necessidades fisiologicas e neurologicas do sugar também estdo comprometidas. Portanto, a
mamadeira nunca substitui a necessidade neurologica de sugar (VINHA; CARVALHO;
BRANDAO, 2008).

3.2 HABITOS NAO NUTRITIVOS

3.2.1 Hébito de sucgdo de chupeta ou digital

A succao digital constitui-se no habito bucal mais frequentemente encontrado entre as
criangas, ao lado da suc¢do de chupetas. O dedo de elei¢do para o desenvolvimento do habito
consiste em geral do polegar, mas outros dedos da mao podem ser escolhidos, ou mesmo juntar-
se a suc¢do do polegar (ALMEIDA et al., 1998).

Alguns autores relatam possiveis fatores que podem ser considerados causadores do uso da
chupeta, como dificuldades, problemas e inseguranca da mae em amamentar seu bebé, conduta
em relacdo a alguns profissionais quanto a orientagdo inadequada sobre o uso da chupeta. A
succao da chupeta pode estar associada a pausa do aleitamento materno exclusivo, por conta da

"confusao de bicos" (COTRIM; VENANCIO; ESCUDER, 2002).
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O habito de succio dos dedos ou da chupeta até os trés anos de idade consiste em um
mecanismo de suprimento emocional e supera os prejuizos funcionais que acarreta e nao deve
sofrer interferéncias (GOIS, 2005). Entretanto, a persisténcia do habito 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 (NGAN; FIELDS, 1997).

Quando os habitos de sucgao digital e chupeta desenvolvem a mordida aberta anterior
em carater dentoalveolar, a abertura da mordida € restrita a regido de suc¢@o. O uso de chupeta
apresenta-se na forma circular, j4 a succdo de polegar causa a inclinacdo dos incisivos
superiores para vestibular e inferiores para lingual. Tanto a chupeta como o dedo, durante a
succdo, interpdem-se entre os incisivos superiores e inferiores restringindo a erupgao desses
dentes, enquanto os dentes posteriores continuam a desenvolver-se no sentido vertical
(NAKAO et al., 2016; ALMEIDA et al, 1998).

A gravidade da maloclusdo depende da frequéncia, intensidade e dura¢do do habito
(SILVA, 2006). A Triade de Graber ¢ composta pela intensidade do habito, ou seja, ¢ a forca
que se € realizada durante a suc¢do; pela frequéncia que € quantas vezes ocorre por dia a sucgao;

e a duragdo que se refere ao tempo que ¢ executado o hébito (FARIAS et al., 2010).

3.3 MORDIDA ABERTA ANTERIOR

A MAA pode ser definida como a presenca de um trespasse vertical negativo existente
entre as bordas incisais dos dentes anteriores superiores e inferiores, que acomete tanto o género
masculino quanto o feminino, principalmente na infdncia e na primeira fase transicional da
denticdo (REIS; PINHEIRO; MALAFAIA, 2007). A MAA ¢ uma das mas oclusdes de maior
comprometimento estético-funcional, além das alteragdes dentérias e esqueléticas. E uma
discrepancia de natureza vertical, e que pode apresentar um prognostico de bom a deficiente
dependendo de sua gravidade e da etiologia a ela associada (ALMEIDA; URSI., 1990).

O tratamento para mordida aberta varia desde a observagao ou simples controle de habitos
até procedimentos cirirgicos complexos. A identificacdo bem-sucedida da etiologia melhora as

chances de sucesso do tratamento (NGAN; CAMPOS, 1997).
4 RESULTADOS

Os estudos selecionados pela busca estdo apresentados na tabela abaixo. Nela temos a

apresentacdo dos estudos em ordem cronologica, sendo considerados os seguintes dados
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coletados: autor, tipo de estudo, amostra, tipos de habitos bucais deletérios que influenciam na

MAA e resultados.
AUTOR TIPO DE DISTRIBUICAO HABITOS RESULTADOS
ESTUDO | DA AMOSTRA BUCAIS
AVALIADOS
EM
RELACAO A
MAA
BONA, A. P et | Relato de | Paciente de 9 anos com | Habito de sucg@o | A corre¢do plena da mordida aberta nio foi
al, 2016. caso clinico | MAA digital prolongado | contemplada devido a gravidade da
maloclusdo inicial e ao fato de a paciente ter
retornado ao héabito de sucgdo digital apos a
remocdo do disjuntor o que ressalta a
importancia da cooperacdo da crianga e da
familia no tocante a interrup¢do do habito e
da participagdo da psicoterapia neste
processo.
MIOTTO, M. H. | Estudo 388 criangas 03 a 05 | Succado digital As criangas que usavam  chupeta
B. M. etal, 2016. | transversal anos com denticdo apresentaram uma chance oito vezes maior de
decidua completa Sucgdo de chupeta | ter mordida aberta anterior, as com habito de
succdo digital apresentaram uma chance
Uso de mamadeira | quatro vezes maior ¢ as criangas que usavam
mamadeira uma chance quase quatro vezes
maior quando comparadas com aquelas que
ndo utilizavam.
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CHEN, X.X et. | Estudo 734 criangas Habito de sucgdo | O habito de sucgdo digital prolongado
al, 2016. transversal digital prolongado | 3ymentou a probabilidade de uma mordida

Hébito de succiio aberta anterior.

de chupeta

Habito de sucgao

nao nutritiva

(mamadeira)

Periodo de

duragao da

amamentacao.
ROSCOE, M.G. | Estudo 50 criangas entre 3 ¢ 12 | Periodo de | Nao foi observada associa¢do entre uso de
et al, 2018. retrospectivo | anos. amamentacao

Uso de mamadeira
Succao digital

Sucgdo de chupeta

mamadeira ¢ ma oclusdo de qualquer tipo,
uma vez que ndo foi detectada diferenca
estatistica quando comparadas criangas com e
sem historia de uso de mamadeira. Embora a
incidéncia de mordida aberta tenha sido maior
entre as criangas que usavam chupeta, essa
foi estatisticamente

diferenga nao

significativa
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LOPES, C. M. I; | Estudo 34 prontuarios foram | Succdo digital A MAA encontrou-se mais elevada no género
BARROS, A. M. transversa} selecionados. feminino (50%). Além disso, ela foi mais
S, 2019. retrospectivo Sucgdo de chupeta . . s
prevalente nos pacientes que tinham o habito
Roer unhas de succdo digital e chupeta (72,7%), sendo
) . menos elevada nos que apresentavam o habito
Deglutigdo atipica de roer unhas (11,8%). Em relagdo a
degluti¢do atipica, a MAA variou de 66,7%.
CARVALHO, Estudo  de | 1.577 criangas entre 36 | Sucg¢ao digital O habito do uso de chupeta expde o pré-
A. A etal, 2020. | corte a 71 meses. escolar a um risco aproximadamente 18 vezes
transversal Sucgdo de chupeta | (IC 95% 10,91-29,62) maior de desenvolver a
mordida aberta, seguido da sucgdo digital,
que apresenta um risco 11 vezes (IC 95% 6,0-
20,32) maior no desenvolvimento da ma-
oclusdo estudada.
PEREIRA, Estudo 150 criangas com idade | Duragdo do | O percentual de criangas que receberam
M.B.B et al, | transversal ent.re quatro aleitamento aleitamento materno foi de 95,3% e o tempo
2018. € cinco anos. materno

Sucgdo de chupeta
Sucgdo de dedo
Mamadeira

Degluticao atipica

de duracgdo variou de 1 a 60 meses. Dentre os
que foram amamentados, 73,5% receberam
este tipo de aleitamento por no minimo seis
meses. A maioria utilizou mamadeira
(82,0%), em combinagdo ou nio com o
aleitamento materno. A prevaléncia de sucg@o
ndo nutritiva (chupeta e/ou dedo) foi 39,3%,
sendo 23,3% de chupeta e 20,0% sucgdo
digital. A variavel ‘habitos de sucg¢do ndo
nutritiva’ foi associada a este tipo de
aleitamento, havendo uma tendéncia de
aumento gradativo no numero de criangas que
ndo desenvolveram esses habitos a medida

que foram amamentadas por mais tempo.
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5 DISCUSSAO

Os habitos bucais deletérios (HBD) instalados, podem levar a modificagdes no padrao
de crescimento, desvios precoces no desenvolvimento do sistema estomatognatico, se nao
houver uma correta estimulagdo das fungdes bucais, fazendo com que ndo se tenha um correto
trabalho neuromuscular para a succdo, respiracdo e degluticdo, levando a mas oclusdes
(GISFREDE et al., 2016). Diante da alta prevaléncia de hébitos de suc¢ao ndo nutritivos (SNN)
e da sua associagdo com a dependéncia psicoldgica, € importante conhecer os determinantes
psicossociais € emocionais relacionados, a fim de compreender a instalacdo e persisténcia
desses habitos e consequentemente definir interven¢des multidisciplinares para a prevengao e
tratamento das complica¢des decorrentes dos mesmos, tais como a MAA, que influencia
negativamente na estética e na autoestima do paciente (BONA et al., 2016).

Nesse sentido, Bona e colaboradores (2016), destacam a importancia da abordagem
multidisciplinar no tratamento integral. Em seu trabalho, o tratamento de uma paciente de 9
anos de idade, consistiu na instalagdo do disjuntor de Haas associado a grade palatina para obter
a expansao rapida da maxila e corrigir a atresia do arco superior, e concomitantemente realizou-
se 0 acompanhamento e tratamento psicologico e fonoaudiologico. Entretanto, apds a remogao
do disjuntor ocorreu o retorno do hébito de sucgdo digital o que ressalta também a importancia
da cooperacdo da crianca e da familia no tocante a interrupgao do habito além da participagao
da psicoterapia neste processo.

Miotto e colaboradores (2016), defendem a implementacdo de estratégias destinadas a
orientacdo de gestantes sobre os beneficios do aleitamento materno exclusivo que também
incluem a prevengao da instalagdo e permanéncia de héabitos deletérios, considerados fatores de
risco para ma oclusdo do tipo MAA. Os autores realizaram um estudo transversal utilizando
uma amostra final de 150 criangas de 3 a 5 anos e a prevaléncia de mordida aberta anterior foi
de 16,0%, sendo que 69,3% haviam usado mamadeira, 45,3% faziam uso de chupeta e 12,0%
realizavam succao digital. Assim, concluiram que a prevaléncia de MAA em criangas na idade
de 3 a 5 anos da cidade de Domingos Martins-ES foi expressiva, havendo associagdo desta ma-
oclusdo com a presenca de habitos de succdo. Gisfrede e colabores (2016), reforcam a
importancia do aleitamento natural durante os seis primeiros meses de vida, o qual diminui a
chance de a crianca desenvolver um HBD, sendo que o habito mais frequentemente encontrado

¢ o de succao digital e/ ou chupeta (GISFREDE et al., 2016). Esse dado corrobora com o estudo
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transversal de Chen e colaboradores (2016), que encontraram associagdo significativa entre a
duracdo do aleitamento materno e o desenvolvimento do hébito de suc¢cdo de chupeta quando
avaliaram os efeitos da duracdo da amamentacdo natural, da mamadeira e dos habitos de suc¢ao
ndo nutritiva em 734 criangas de 3 a 6 anos na cidade de Pequim. Verificou-se que criangas que
receberam aleitamento materno por <6 meses tinham a probabilidade de desenvolver hébitos
de succao de chupeta 4 vezes maior que para aquelas amamentadas por >6 meses.

No entanto, Roscoe e colaboradores (2018), em seus achados, ndo puderam indicar uma
associacdo estatisticamente significativa entre duracdo da amamentagdo, aquisi¢do de héabitos
de succao ndo nutritivos (NNSHs) e mé oclusdo. Onde observaram que o NNSH que apresentou
maior prevaléncia entre a amostra foi a succdo de mamadeira (88%), seguido da succdo de
chupeta (54%) e sucg¢ao digital (10%).

Segundo Chen e colaboradores (2016), criangas que tinham o hébito de suc¢do digital
sdo as mais propensas a desenvolver a MAA. Essa ¢ uma ma oclusdo que quando diagnosticada
e interceptada em uma época precoce de desenvolvimento craniofacial, ou seja, durante as
dentaduras deciduas e mistas, aumenta a probabilidade de sucesso no seu tratamento (NAKAO
et al., 2016). Estando de acordo com Bona e colaboradores (2016) que afirmam que a MAA se
autocorrige caso o habito seja interrompido na denticdo decidua. Intimeros sdo seus fatores
etiologicos, na maioria das vezes, estdo ligados a acdo prolongada de habitos deletérios (NETO
et al., 2018).

Portanto, uma das formas de impedir futuras alteragdes estruturais e funcionais ¢ o
abandono dos habitos deletérios o mais cedo possivel. Portanto, quando a mordida aberta
anterior for interrompida adequadamente em uma época precoce, eliminando os seus fatores
etioldgicos, a estabilidade da corre¢do aumenta significativamente, devido a manuteng¢do do
equilibrio entre as estruturas do sistema estomatognatico (MASSUIA, 2010). No estudo de
Lopes e Barros (2019), que teve como objetivo identificar a presenca de MAA em pacientes
que se encontravam no periodo de dentadura mista e que apresentavam hébitos bucais
deletérios, pode-se observar que 32% da amostra apresentava MAA e maior prevaléncia em
pacientes que apresentavam o habito de succdo digital e chupeta (72,7%), sendo possivel
concluir que na amostra estudada, a MAA apresentou associagdo estatisticamente significante
com o habito de sucgdo digital e chupeta.

Fato que estd de acordo com o estudo de Carvalho e colaboradores (2020), que teve
como objetivo identificar a prevaléncia de mordida aberta anterior e os fatores potencialmente
associados & mesma em pré-escolares de Salvador-BA, foi possivel identificar que 14,02% da

amostra possuia mordida aberta e em relagdo aos habitos de suc¢do ndo nutritivos, 10,39% da
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amostra fazia uso de chupeta e 6,73% o habito de succdo digital, com isso concluiu-se que os
pré-escolares apresentam prevaléncia de 14,02% de mordida aberta. Além disso, foram
identificadas varidveis associadas a ma-oclusdo com significancia estatistica. Como fatores de
risco, o habito do uso de chupeta expde o pré-escolar a um risco aproximadamente 18 vezes
maior de desenvolver a mordida aberta, seguido da succdo digital, que apresenta um risco 11
vezes maior no desenvolvimento da ma-oclusdo estudada. Dessa forma, medidas educativas
direcionadas aos pais e responsaveis fazem-se essenciais para a prevencao do desenvolvimento
de habitos deletérios das criancas.

E imprescindivel que haja uma analise do paciente como um todo e de uma intervencio
multidisciplinar, torna-se extremamente essencial o conhecimento da etiologia da mordida
aberta anterior, influenciando assim, na realizagdo da correta prevencao, diagnostico e
tratamento, possibilitando um reestabelecimento da fungdo oclusal, fonética e estética. Para que
dessa forma, seja alcancado um bem-estar fisico, mental, social e emocional nesses pacientes
que estdo em transi¢do da dentadura decidua para a permanente (MATOS et al., 2019).

A atuacdo da odontopediatra no diagnostico dos héabitos de sucg¢@o ndo nutritivos e das
alteracdes oclusais decorrentes dos mesmos ¢ fundamental na prevencdo das maloclusdes
severas. Salienta-se que medidas preventivas e consultas regulares com o cirurgido-dentista
podem auxiliar no tratamento e evitar agravos ou aparecimento da mordida aberta

(CARVALHO; ALMEIDA; CANGUSSU, 2020).
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6 CONCLUSAO

Os habitos de sucgdo digital e de chupeta sdo os que mais influenciam no
desenvolvimento da MAA. Nesse sentido os habitos bucais deletérios devem ser removidos
com abordagem multidisciplinar com visitas regulares ao cirurgido-dentista para orientagdo em
saude bucal e medidas educativas direcionadas aos pais e responsaveis tornam-se essenciais
para a prevencdo, visto que quanto mais precoce for removida a etiologia da MAA menores
serdo os comprometimentos orofaciais e consequentemente os pacientes terdo um bem-estar

fisico, mental, social e emocional.
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