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"Quando a deformidade facial for
corrigida e a angustia eliminada, a triste e
melancolica expressdo facial se torna
brilhante e feliz. Que outra grande
recompensa poderia qualquer ortodontista

guerer ou esperar?”

Charles H. Tweed
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RESUMO

Este trabalho teve por finalidade verificar e analisar os fatores etiologicos
responsaveis pela presenca de mordida aberta anterior. Para a realizagdo da pesquisa
foram selecionados 250 pacientes inscritos e submetidos a tratamento odontolégico na
clinica de gradua¢éo da Faculdade de QOdontologia de Piracicaba - UNICAMP que se
encontravam na fase de denticdo mista, avaliados através do exame clinico e
anamnese. Nos casos em que se destacou a presen¢ca de quaisquer tipos de
maloclusdo procurou-se identificar seus provaveis fatores etiolégicos causadores da
maloclusdo, podendo estar entre eles: Irrupc@o incompleta dos dentes anteriores;
Alteracdo dos tecidos linfoides na regido da orofaringe, que levam a dificuidades
respiratérias & ao mau posicionamento da lingua; Persisténcia de um padrdo de
degluticdo infantil; Presenga de habitos bucais deletérios renitentes; Padréo esquelético
andmalo; Anomalias de desenvolvimento no processo fronto-nasal;, Habitos de sucgéo
de dedos e objetos; Degiuticao atipica; Desvio funcionais dos labios; Respira¢do bucal;
Macroglossia; Traumatismos na regido da pré-maxila; Onicofagia; Postura; e Outros.
(Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade de Qdontologia de
Piracicaba — UNICAMP).

Com o preenchimento de uma ficha que possuia dados especificos para a
determinacdo do diagnéstico da maloclusdo nos pacientes, realizou-se um
levantamento estatistico para a verificacdo da prevaléncia dos fatores etiolégicos da
mordida aberta anterior. Para verificar a existéncia de associac@o entre as variaveis

estudadas foi realizado o teste do Qui-quadrado (em casos de frequéncia menor que 5)
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e a Prova Exata de Fisher (nos casos de frequéncia superior a 5). Constatou-se que
34% (85 individuos) da amostra apresentou-se com mordida aberta anterior. Ao
relacionar os fatores etiologicos da maloclusdo com a mordida aberta anterior,
observou-se que das 85 criangas que apresentaram a situagdo de anormalidade,
84,70% (72 individuos) possuiam o habito de sucg@io de dedos e objetos, 25,88% (22
individuos) degluticdo atipica e 12,94% (11 pacientes) mostraram-se respiradores
bucais, podendo uma mesma crianga apresentar uma associagéo entre os fatores
eticlogicos presentes. Foi observada uma frequéncia significativa de mordida aberta
anterior nas criangas, buscando-se assim, verificar a relagdo estatisticamente
significante (p<0,05) entre a maloclusdo e seus possiveis fatores etioldgicos . Esta
pesquisa foi aprevada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia

de Piracicaba.
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1.0 - INTRODUCAO

Um dos primeiros estudos relativos a prevaléncia da malocluséo, segundo
NOUER (1966), deve-se a ANGLE (1907), no inicio do século XX, em uma amostra
constituida de 1000 modelos de casos ortoddnticos. O autor ndo especificou 0 sexo e a
idade da amostra, sendo que dividiu-a em 3 classes conforme 0 seu método. Do total
de maloclusdes a classe | perféz 70%. Mais tarde, MC ERA (1942), na cidade de
Shelby, Tennessee, nos Estados Unidos, examinou 4.284 escolares. Destes, 3188
eram individuos leucodermos, e os restantes 1096, melanodermos. Ele procurou
relacionar a oclusdo com raga, idade e dieta. NZo utilizou ¢ autor, uma classificacdo
conhecida, e de seu exame classificou 0s casos em “oclusdo boa’, “regular’ e “pobre”.

Entretanto, € importante conhecermos 0s padroes de normalidade da oclusao
dentaria. Desse modo SILVA FILHO (1986), afirmou gue a oclusdo pode ser definida
concisamente como a relagc@o estatica e funcional que os dentes guardam entre si, com
0s maxilares, com a musculatura peribucal, bem como o esqueleto craniofacial como
um todo.

O comité de nomenclatura da “American Association of Orthodontics”, em 1950,
propds a seguinte definicio de oclusdo normal: “O tipo de contato oclusal que ajuda a
manter a saude das estruturas de suporie dos dentes e favorece o ajuste fisico e
mental do individuo®. Nao € dificil definir o termo “ma oclusdo” visto que nada mais é
que um desvio morfolégico da ocluséo normal, representado pela deficiéncia de uma ou
mais relagbes dentarias referidas acima, acarretando problemas de ordem funcional e

ou estética que justifiquem uma intervencéo ortoddntica (SILLMAN, 1942).
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Os desequilibrios musculares decorrentes dos cognominados “habitos bucais
deleterios”, durante o periodo de crescimento facial, tém-se mostrado capazes de
perturbar o desenvoivimento normai da oclusao dentaria, comprometendo a morfologia
e a fungdo deste intricado sistema estomatognatico. As observagbes clinicas
consolidam ¢ acreditado conceito da rela¢o direta forma-funcéo (SILLMAN, 1942).

Os habitos bucais deletérios potencialmente causadores de ma oclusdo séo:
respiracdo bucal, sucgdo de chupeta, sucgdo digital e pressionamento lingual atipico.
Dentre os diversos tipos de ma-oclusdo, podemos destacar a mordida aberta anterior .

A mordida aberta anterior, segundo Almeida {1998), pode ser definida como a
presenca de um trespasse vertical negativo existente entre as bordas incisais dos
dentes anteriores superiores e inferiores. Consiste em uma discrepancia no sentido
vertical, 0 que a torna mais dificil de ser corrigida e seus resultados finais mostram-se
menos estaveis.? Pode ocorrer em quaisquer das classes de maloclusdo de Angle

(ARAUJO, 1988).

De um modo geral, as mordidas abertas podem ser classificadas em
dentarias, dentoalveclares e esqueléticas, conforme as estruturas que afetam. As de
natureza dentaria sdo resultantes da interrupgdo do desenvolvimento vertical normal
dos dentes anteriores, sem o comprometimento do processo alveolar. Quando este é
atingido, significa que a ma oclusédo evoluiu para dentoalveolar. As mordidas abertas
esqueléticas, por sua vez, envolvem displasias craniofaciais e caracterizam-se pela
rotagdo no sentido anti-horaric do processo palatine, associada a um aumento da altura

facial antero-inferior, a um angulo goniaco obtuso, a um ramo mandibular encurtado e a
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hiperplasia dentoalveclar tanto da maxila quanto da mandibula (ALMEIDA, 1998).
Dentre os fatores responsaveis pela mordida aberta anterior figuram:
Irrupgdo incompieta dos dentes anteriores ; Alteracdo dos tecidos linféides na regido da
orofaringe, que levam a dificuldades respiratdrias e ao mau posicionamento da lingua;
Persisténcia de um padrao de degluticéo infantil; Presenca de hébitos bucais deletérios
renitentes; Padrdo esquelético andémalo (ALMEIDA, 1998); Anomalias de
desenvolvimento no processo fronto-nasal, Habitos de sucgfo de dedos e objetos;
Degluticdo atipica (ARAUJO, 1986); Desvio funcionais dos labios (sucgdo e mordida do
labio) (MOYERS, 1991) ; Respiragdo bucal (ALMEIDA, 1998); Macrogiossia;
Traumatismos na regido da pré-maxila (ARAUJO, 1986); Onicofagia; Postura; e Outros
habitos (MOYERS, 1991).

Sendo a etiologia da mordida aberta multifatorial, a identificagdo dos fatores
etiologicos causadores desse tipo de anormalidade € muito dificil.

Mesmo assim, procuramos no presente trabalho verificar e analisar os fatores

etiolégicos responsaveis pela mordida aberta anterior.
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2.0 REVISAOC DA LITERATURA

A literatura esta repleta de citagbes com relacdo aos possiveis fatores etiologicos
responsaveis pelas maloclusoes.

ANGLE (1907), escreveu gue a dentadura humana normal em sua complexidade
inclui ndo somente os maxilares, mas os processos alveolares, arcos dentarics, a
membrana periodontal, e também os mulsculos, os 1&bios, bochechas, lingua e as vias
aéreas nasais, palato e garganta, os quais colaboram com os dentes na sua fungéo.
Eles sdo também, fatores potenciais na estabilizagdo e manutencio tanto da harmonia
como da desarmonia no desenvolvimento e na fungdo. QO autor afirmou que a
respiracao bucal sé pode causar deformacdes, desde que se apresente de forma
alterada, em periodo importante de crescimento. Dentre elas, o autor destaca a
assimetria no desenvolvimento muscular, a assimeiria no desenvolvimento dos arcos
dentarios e dos 0ssos do nariz e as alteraghes da fungio labial e lingual (PRATES et
al., 1997).

LEADER (1934), concluiu que se a Unica diferenca real, entre respira¢do nasal e
bucal, reside na incidéncia de pressdes do ar, negativa ou positiva em ambas as
cavidades, parece improvavel que a forma do palato seja grandemente afetada por tais
pressbes. Afirmou que provavelmente a falta de suprimento sanguineo
consequentemente as baixas pressGes do ar nos respiradores bucais, inibe o
crescimento do osso local, tanto em quanitidade quanto em qualidade, devendo ocorrer
tdo rapidamente quanto o crescimento para baixo dos dentes e alvéoios. Uma
combinagdo de acgdo muscular scbre 0 0s8s0 ainda plastico e seios maxilares

subdesenvolvidos, deve contribuir para a forma caracteristica do palato em respiradores
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bucais, e isto esta diretamente relacionado com a queda de presséo do ar (PRATES ef
al., 1997)

SWINEHART (1938), sugeriu que havendo obstruggo nasal decorrentes de
deformagdes no palato, provocadas por habitos de sucgdio de polegar, podera
desenvolver um hébito secundario, neste caso, de respira¢éo bucal.

TEUSCHER (1940), assegurou que a respiracéo bucal pode ser um fator importante
no aparecimento da maloclusao, sendo geraimente associada a respiragio, a hipertrofia
de amigdalas, adenodides e hipotonicidade labial. Considerou também que a sua
corregao € difici, mesmo depois de removida a sua causa, pois as estruturas ésseas e
musculares ja se encontram modificadas. E, enfatizou que a meta € a prevencgéo da
respiragdo bucal.

SILLMAN (1942), afirmou que a respiragZo bucal pode ser, muitas vezes, resultado
da obstruc@o devido ac desvio de septo nasal, edema da membrana mucosa nasal ou
hipertrofia do tecido linféideano na nasofaringe. O autor ndo encontrou correlagéo entre
a respiragdo bucal e determinado tipo de malocluséo.

JOHNSON (1943}, relatou que a respira¢ao buca! € um habitc comum, mas nem
todos os paciente que permanecem com a boca aberta sdo respiradores bucais. Muitos
respiram totaimente pela boca, outros mantém a boca aberta, porém repiram tanto pela
boca como pelo nariz, enquantc que outros ainda mantém a boca aberta e s&o
respiradores nasais. Na opiniao do autor, testes devem ser feitos para classificar este
habito: a respiracdo bucal é usuaimente causada por tecido adenoiano ou alguma
obstrugdo nasal. Em seguida, apds analizar os efeitos da respiracdo bucal, considera
que o fratamento exige a remog¢do de quaiquer obstrugao nasal e eliminagdo da

respiragdo bucal, tdo logo o tratamento ortoddntico tenha alcangado suficiente
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progresso para reduzir a inclinagdo ou vestibuloverséo dos incisivos, gue impedia ou
dificuitava o vedamento labial.

HARTSOOK (1946), afirmou que a2 respiragio buca! ndo & fator primdrio no
desenvolvimento da maloclusdo, e que a maloclusdo presente no grupo dos
respiradores bucais € distribuida entre os diversos tipos de maioclusio, portanto nao se
encontra limitada a um tipo particular de maloclusao.

EMSLIE et al. (1952), afirmaram que frequentemente a respiragdo bucal persiste
mesmo depois que a obstrugdio nasal seja removida. Isto indica que estes individuos
podem estar respirando pela boca por necessidade, ou simplesmente mantendo a
respira¢do bucal por hébito.

BAALACK & FRISK {1971), distribuiram questionarios para avaliar a incidéncia de
sucgao digital, oncofagia e tratamento ortoddntico em 9.877 criangas na idade de 12
anos nas escolas de Stockholm em 1962. Desta, 729 criangas com diversos habitos de
sucgdo digital foram escothidas para estudo comparativos das condicées oclusais. O
propésito dos autores foi elucidar: 1- A incidéncia de sucgdo digital nos varios grupos de
idade. 2- O efeito da sucglo digital sobre a oclusdo e 3- A possibilidade de melhoria
espontanea das anomalias causadas pela sucgdo se o habito tiver persistido ate 12-14
anos de idade. A avaliago da denticdo foi feita, obsevando-se a: sobresaliéncia,
sobremordida e a relagdo entre molares. Apds 0 primeiro ano, as criangas que ainda
sugavam seus dedos foram comparadas com aquelas que tinham abandonado o habito
durante o curso do ano. Depois de dois anos a avaliagdo daquelas criangas que ainda
sugavam seus dedos foi comparadas com aquelas gue tinham abandonado o habito em
62-63 e as criancas que tinham abandonado o habito em 63-64. A incidéncia total de

succao foi 30,7% e mais do que a metade das criangas ja haviam abandonado ¢ habito
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antes da idade escolar. O estudo sobre as condigbes oclusais revelou influéncia na
sobresaliéncia e sobremordida em criancas na denticdo mista e permanente. Porém, as
criangas que haviam abandonado ¢ habito no primeiro e segundo ano nao tinham tido o
mesmo tempo para alguma melhora do que criangas que haviam abandonado antes da
idade escolar. As criangas que haviam se submetido a tratamento ortodénticos fambém
demosntraram correlacao entre sobresaliéncia e sucgao digital (MAGNANI ef al., 1998).

ZADIK et al. (1977), estudaram 333 criangas para avaliar. a prevaléncia dos habitos
bucais nocivos a oclusao, associagdo entre sucglo de dedo e chupeta e associagéo
entre os habitos, idade, sexo, duragdo da amamentagdo e tamanho da familia. Os
autores observavam que as criangas que largaram a chupeta repentinamente passaram
para o dedo; poucas criangas tinha os dois habitos juntos; nao houve diferenga quanto
a0 sexo; a prevaléncia do habito foi menor quanto maior a crianga; néo se encontrou
diferenca entre o habito e a duragao da amamentacdo e porcentagem de sugadores de
chupeta e de dedo foi maior nos filhos unicos. Foi levantada a hipdtese de gue criangas
gue chupam chupetas ndo sugam seus dedos e com isso aconselharam usar a
chupeta, pois 0s autores acreditavam que a succéo de chupeta traria menores danos a
oclusdo dentana da crianga.

MIZRAHI (1978), classifica a mordida aberta anterior em dois grupos: esqueléticas e
dento-alveolares. Nas esqueléticas, o paciente apresenta aumento do terco inferior da
face, os labios séo incompetentes para o vedamento labial, sendo portanto necessario
um esforgo consciente para manté-los unidos e normalmente a lingua é projetada
através da abertura anterior (FORTE & BOSCOQ, 2001).

RICHARDSON (1981), acrescenta gue este tipo estd comumente associado a

patologias como a disostose cleidocraniana, hiperplasia condilar e fenda palatina. As
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dento-alveolares, geralmente séo resultado da interposicio passiva de algum objeto ou
da sucgdo de dedos ou chupeta. Neste tipo, os molares e pré-molares estdo em
oclusao, os caninos podem estar ou ndo e 0s incisivos estdo completamente
desocluidos, havendo também projecéo lingual.

Segundo WATSON (1981), o tecido 6ssec é uma substancia dura do organismo,
embora seja muito maleavel guando submetido a forgas mais suaves. Por isso, o habito
de sucgdo digital prolongado pode levar a um bloqueio no crescimento do processo
alveolar, com constrigdo lateral da maxila devido ao aumento da tonicidade da
musculatura peribucal e ao posicionamento inferior da lingua.

Como fatores etioldgicos das maloclusbes VAN DER LINDEN (1986) refatou os
fatores hereditarios ou genéticos.

Segundo ARAUJO (1988), a mordida aberta anterior é caracterizada pela falta de
contato entre os incisivos no sentido vertical, sendo causada principalmente por: padrao
esqhelético alterado, anomalias no desenvolvimento do processo fronto-nasal, habitos
bucais deletérios de sucgdo, degluticdo atipica, macroglossia e traumatismo na regido
anterior da pré-maxila .

MOYERS (1988), afirmou que o habito de sucg¢io pode ser um dos responsaveis por
varios tipos de maloclusdes, fais como a mordida aberta, sobremordida e trespasse
horizontal relacionando-as com diversas variaveis como posi¢ao do dedo, contragdes
musculares orofaciais associadas e a posicdo da mandibula durante a sucg¢éo. Mordida
aberta anterior, inclinagido vestibular dos dentes anteriores-superiores, retroposicio
mandibular, inclinagéo lingual dos incisivos inferiores, interposicao lingual, estreitamento

do arco maxilar que pode levar a mordida cruzada posterior, hipotonicidade do 1abio

18



superior e hipertonicidade do labio inferior, abdboda palatina e assocalho nasal estreito
foram as alteragSes citadas pelo autor.

MASSLER (1993), escreveu sobre o desenvolvimento e gerenciamento do habito
de sucgéo. Segundo o autor ndo ha davida que a colocagio do polegar de encontro ao
longo do eixo dos dentes por muito tempo pode mudar a posicdo destes quando em
erupgdo. Mas estes deslocamentos usualmente sao temporarios, pois s&o em parte
corrigidos pela agdo modeladora da musculatura labia! e lingua normal depois que a
sucgdo do polegar é descontinuada. A inclinagio vestibular encontrada ao exame
clinico usualmente ocorre em criangas com tendéncia genética para ma ocluséo Classe
li, divisdo 1. Estas criancas teriam a inclinagdo mesmo sem o habito. Nestas criangas, o
ato de sugar o dedo aumenta a tendéncia genética. Ainda, segundo o autor, o fato de
impedir a sucg@o de dedo pode levar a outros habito como succgao de labios e lingua,
0s quais s80 considerados mais dificeis de serem interrompidos.

Portadores de mordida aberta anterior ndo possuem equilibrio muscular, devido
a falta de relagéio entre os maxilares, o que ira interferir em sua harmonia facial. O
desempenho normat da respiragao e degluticdo, assim como o posicionamento correto
da lingua e dos labios s&o de fundamenta! importancia, para a manutencéo do equilibrio
no posicionamento dos dentes nos maxilares e da musculatura circundante (NANDA,
1993).

A prevaléncia de mordida aberta anterior foi objeto de estudo de JARVINEN &
LEHTINEN (1977); NYSTROM (1981); MATHIAS (1984); DE VIS et al. (1984); ADAIR ef
al. (1992); PAUNIO et al. (1993); SERRA NEGRA (1995), OLIVEIRA (1995)
CARVALHO et al. (1998) sendo encontrada em um namero significativo na populagéo

infantil .
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NYSTROM (1981); ADAIR et al. {1992); OLIVEIRA (1995) e CARVALHO et al.
(1998), observaram uma diminuicdo da prevaléncia ao longo das idades estudadas,
devido a redugéo da presenca do habito que ocasionava a maloclusdo, durante o
desenvolvimento da crianga, principalmente nos casos de sticgdo de dedos e chupeta.

Com o objetivo de avaliar a prevaléncia de maloclusdes e sua possivel relacdo
com distarbios funcionais, DE VIS et al. (1984) e SERRA NEGRA (1995) sugeriram
haver relagdo de causa e efeito, entre o habito de sucgio de dedo e a presenga de
mordida aberta anterior. Assim como foi observado por ADAIR et al. (1992), a presenga
de mordida aberta anterior em 80% das criangas portadoras de habitos, consideraram
que sua gravidade diminui com o tempo, principalmente se o habito de succdo de
chupeta for suprimido. Citaram, ainda, ndo haver diferenca entre a oclusao de uma
crianga que use chupeta ortodéntica da que usa a convencional{ FORTE & BOSCO,
2001).

Em geral, a mordida aberta anterior esta associada com a degluticio atipica. Seu
papel como fator primario ou secundario na maloclusdo € de suma importancia (SILVA
FILHO et al., 1995). A lingua exerce forgas sobre os dentes e estruturas adjacentes, as
quais sdo minimizadas pela agdo dos musculos periorais. Numa situagdo de
normalidade, estas forcas opostas se neutralizam de tal forma que os dentes e as
estruturas adjacentes se mantém em equilibrio (PADOVAN, 1976). Qualquer ruptura
desse equilibrio podera dar origem a degluticdes atipicas e estas, por sua vez, poderdo
atuar como fatores etiolégicos de maloclusbes (GRABER, 1962).

Os fatores etiologicos relacionados a degluticdo atipica com interposic¢éo lingual
sd0 extensos e, muitas vezes, podem estar associados. Alguns fatores que podem

levar a um padrio errado de degiuticio sdo: desequilibrio do controle nervoso,
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enfartamento das amigdalas, macroglossia, anquiloglossia,, freio linguai anormai,
perdas precoces, diastemas inter-incisais grandes, respiragdo buca! ehabitos bucais
inadequados da primeira infincia (FERREIRA, 1999). LINO (1972), afirma que
pressfes atipicas ndo s2o agentes (nicos determinantes do aparecimento da mordida
aberta anterior, mas gue concorrem de forma significante na incidéncia geral das
alteragdes dentofaciais.

BONI et al. (1997), acompanharam 20 criangas, de ambos 0s sexos, entre quatro
e seis anos. Realizaram duas analises cefalométricas por meio de telerradiografias, em
norma lateral da cabega, uma no inicio do tratamento e outra 30 dias apds a eliminagéo
do habito. Concluiram que, apos a conscientizacao do paciente, e o conseqlente
abandono do habito de sucgac de chupeta efou mamadeira, havia diminuigdo ou

mesmo fechamento da mordida aberta anterior nas criangas analisadas.
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3.0 - PROPOSICAO

Com base nas observacdes da revisao de literatura, o objetivo do trabaiho foi :

» Verificar e analisar os fatores etioldgicos responsédveis pela presenga de mordida
aberta anterior em pacientes da clinica de graduagéo da FOP/UNICAMP na fase de
denticdo mista; |

o Realizar um levantamento estatistico dos casos relatados em pacientes portadores

de mordida aberta anterior, segundo os seus possiveis fatores etiolégicos.
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4.0 METODOLOGIA

4.1- MATERIAIS.

Para realizagéo do presente estudo foram examinados 250 pacientes inscritos e
submetidos a tratamento odontologico na clinica de graduagdo Faculdade de
Odontologia de Piracicaba - UNICAMP que se encontravam na fase de denticdo mista,
avaliados através do exame clinico e da anamnese.

A utilizagio do material desta pesquisa seguiu as normas do Ministério da Sadde
conforme a resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Saude, tendo sido aprovado
pelo Comité de Etfica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Odontologia
de Piracicaba — UNICAMP, sob o protocolo n® 135/2001 conforme (APENDICE 2),
tendo os pais ou responsaveis sido devidamente esclarecidos e informados com
relacdo aos objetivos deste trabalho, os guais assinaram um termo de consentimento

(APENDICE 2).

23



4.1.1 Critérios para selegao da amostra.

A selecdo da amostra foi realizada com base no exame clinico, obedecendo os
seguintes critérios, observando individuos:
[C) em fase de dentigdo mista;
)  independentes de qualquer malocluséo;
|::> boa salde bucal;

@ independente do tipo facial.
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4.2 METODO.

4.2.1 Exame clinico.

O método consistiu no exame clinico de cada individuo, realizado na clinica
odontoldgica da prépria universidade, apés assinatura do termo de consentimento
conforme APENDICE 2, devidamente preenchido € com aprovagio do comité de Etica
em Pesquisa de Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de Piracicaba —
UNICAMP.

O exame clinico foi realizado da seguinte forma: paciente posicionado sentado
na cadeira odontologica, com a cavidade oral iluminada pelo refletor. Para diagnostico
da mordida aberta anterior, os pacientes sempre em relacio céntrica (RC), para que
houvesse contato dental sempre na mesma posicao por ser a posicdo fisiologica mais
anterior e superior dos condilos, em contato com a inclinagdo da eminéncia articular,
permitida pelas estruturas limitantes da articulacio témporo mandibular e em fungao da
sua reprodutibifidade .

Verificava-se, entdo, se a maloclusdo se fazia ou ndo presente. Com
espatuias de madeira, afastava-se a mucosa da bochecha para permitir 2 visualizagéo
da oclusdo do paciente na regifo dos dentes posteriores (primeiros molares
permanentes }. Os dados obtidos pelo exame clinico e pela anamnese eram anotados

em fichas préprias (APENDICE 1).
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B T T Y

Esta metodologia foi desenvolvida de forma sistematica para todas as criangas
examinadas, seguindo as normas de biosseguranga, mediante a utilizacdo de avental

branco, gorro, luvas de iatex e mascaras descartaveis.

4.2.2 Método Estatistico

Os dados foram tabulados e submetidos ao teste estatistico do qui-quadrado, nos
casos em gue a frequéncia foi menor que 5 {cinco). Para casos onde a frequéncia foi
igual ou superior a 5 (cinco), utilizou-se o teste estatistico da Prova Exata de fisher. Os
resultados foram considerados significativos, quando o nivel de significancia foi de 5%

(p £ 0,05). Foi utilizado o programa estatistico SAS — System Release 8.02.
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5.

0 RESULTADOS

Os resultados do presente estudo mostraram que de um total de 250 individuos

analisados, 34% (85 individuos) apresentaram mordida aberta anterior, enquanto 66%

(165 individuos) néo possuiam a malocluséo, conforme GRAFICO 1 e TABELA 1, pag.

27.

GRAFICO 1 - Prevaléncia de Mordida Aberta Anterior na Clinica Odontologica da

Faculdade de Odontologia de Piracicaba no ano de 2002.

|
| Prevaléncia de Mordida Aberta Anterior
|
|

N° de
individuos
s 8 3

o 8

TABELA 1 — Prevaléncia de Mordida Aberta Anterior na Clinica Odontolégica da

Faculdade de Odontologia de Piracicaba no ano de 2002.

Mordida Aberta Anterior
N° de individuos Total (%)
Presenca 85 34%
Auséncia 165 66%
Total 250 100%
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Relacionando a presenga mordida aberta anterior em fungdo da idade e do
género, 34% apresentam mordida aberta anterior enquanto 66% apresentaram um
padrao normal de oclusdo na faixa etaria dos 5 aos 11 anos de idade, conforme
TABELA 2 pag 29. e GRAFICO 2 pag. 28.

GRAFICO 2 - Presenga de Mordida Aberta Anterior em fun¢éo da idade e género

 Presencade Mordida Aberta Anterior em fungdo da idade e género.

05 anos
H6 anos
O7 anos
H38 anos
@9 anos
010 anos
B 11 anos ||

N° de individuos

Na idade de 5 anos ndo apresentou individuos com mordida aberta anterior, com
apenas 1 individuo com auséncia da maloclusdo. Na idade de 6 anos, obtivermos
valores de 4,8 % (12 individuos) com mordida aberta anterior para 4% (10 individuos)
com auséncia da malocluséo. Aos 7 anos 7,6% (19 individuos) apresentaram mordida
aberta anterior enquanto 10,8 % (27 individuos) ndo possuiam a maloclusdo. Por sua
vez, aos 8 anos 7,6% (19 individuos) tinham a maloclusdo enquanto 22,4% (56
individuos) com auséncia da mesma. Na idade de 9 anos, 7,6% (19 individuos)
apresentaram mordida aberta anterior e 9,6% (24 individuos) sem a maloclusdo. Aos 10

anos 5,2% (13 individuos) apresentaram mordida aberta anterior e 14% (35 individuos)
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ndo possuiam alteracdo da oclusdo. Com 11 anos de idade, 1,2% (3 individuos)

apresentaram mordida aberta anterior enquanto 4,8% (12 individuos) estavam ausentes

da maloclusdo. Relacionando o género com a frequéncia de portadores do distarbio

observamos que, dentro do género feminino 17,6% dos individuos apresentaram a

maloclusdo e 27,6% n&o, enquanto no género masculino 16,4% apresentaram o

problema e 38,4% nao, conforme a TABELA 2, pag. 28.

TABELA 2 — Mordida Aberta Anterior em fungao da idade e do género.

MORDIDA ABERTA
ANTERIOR
PRESENGA AUSENCIA
idade FEM. MAS Total (%) FEM. MASC. Total (%)
5 0 0 0(0%) O 1 1(0,4%)
6 3 9 12 (4,8%) 4 6 10 (4%)
7 9 10 19 (7,6%)) 10 17 27 (10,8%)
8 14 5 19 (7,6%)| 20 36 56 (22,4%)
9 9 10 19 (7.6%)| 13 11 24 (9,6%)
10 8 5 13 (5,2%) 18 17 35 (14%)
11 1 2 3(1,2%)] 4 8 12 (4,8%)
Total 44 41 85 (34%) 69 06 165 {66%)

No GRAFICO 3 da pag. 30, podemos observar a distribuicdo percentual das

criangas com mordida aberta anterior associada a sucgdo de dedos e objetos 84,70%

(72 individuos), enquanto 15,30% (13 individuos) o habito nZo se fez presente na

mailoclusdo. O ANEXO 1, verifica-se a relacio estatisticamente significante entre a

presenca do habito de sucgao com a mordida aberta anterior (p<0,05).
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GRAFICO 3 — porcentagem de individuos com mordida aberta anterior associada a

sucgao de dedos e objetos.
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No GRAFICO 4 da pag. 31, podemos observar a distribuicdo percentual das
criancas com mordida aberta anterior associada a degluticao atipica 25,88% (22
individuos), enquanto 74,12% (63 individuos) a alteracdo na forma de deglutir ndo se
fez presente na maloclusdo. O ANEXO 2, \verifica-se a relacao estatisticamente
significante entre a presenga do habito de sucgdo com a mordida aberta anterior

(p<0,05).
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GRAFICO 4 — Porcentagem de individuos com mordida aberta anterior associada a

degluticdo atipica.
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No GRAFICO 5 da pag. 32, podemos observar a distribuicdo percentual das
criangas com mordida aberta anterior associada a respiragdo bucal presente em
12,94% (11 individuos), enquanto 87,06% (74 individuos) a alteragdo na forma da
respiragdo ndo se fez presente na maloclusdo. O ANEXQO 3, verifica-se a relagédo

estatisticamente significante entre a presenga do habito de sucgdo com a mordida

aberta anterior (p<0,05).
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GRAFICO 5 — Porcentagem de individuos com mordida aberta anterior associada

respiracao bucal.

@
o
E 3
-
o5
£3
g‘ﬂ
£
o.

No GRAFICO 6 da pag. 33, podemos observar a distribuicdo percentual das

criangas com mordida aberta anterior associada a irrupgdo incompleta dos dentes
anteriores presente em 4,70% (4 individuos), enquanto 95,30% (81 individuos) a
alteragdo na irrupgdo dos dentes ndo se fez presente na maloclusdo. O ANEXO 4 |

verifica-se a relagdo estatisticamente significante entre a presenca do habito de sucgédo

com a mordida aberta anterior (p<0,05).
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GRAFICO 6 — Porcentagem de individuos com mordida aberta anterior associada a

irrupgéo incompleta do dentes anteriores.
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Dentre os 85 % que apresentaram mordida aberta anterior, 84,70% (72
individuos) possuiam o héabito da sucgdo de dedos e objetos; 25,88% (22 individuos)
com degluticao atipica; 12,94 (11 individuos) respiradores bucais; 4,70% (4 individuos)
com irrup¢@o incompleta dos dentes anteriores e 1,17% (1 individuo) com desvio
funcional de labios (sucgéo e mordida de labio), podendo mais de um fator etiolégico

estar presente em uma mesma crianga, conforme GRAFICO 7, pag. 34.
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GRAFICO 7 - Porcentagem de individuos com mordida aberta anterior associada a

irrupg¢ao incompleta do dentes anteriores.
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Nao houve relagao estatisticamente significante entre (p>0,05):
= Mordida aberta anterior e Sexo (ANEXO 5);
= Mordida aberta anterior e Desvio funcional dos labios (sucgédo e mordida de labio)

(ANEXO 6).



6.0 DISCUSSAO

A odontologia moderna visa o atendimento em idades cada vez mais precoces
com 0 intuito ndo somente de prevenir doengas como a carie, mas também de detectar
fatores como por exemplo os maus habiles, que possam estar interferindo no
crescimento e desenvolvimento normal das arcadas dentarias, o que poderia ocasionar
desde aiteragbes dentoalveoclares até alteracdes miofuncionais que causam graves
desarmonias orofaciais.

Na dentadura mista, a principal causa da mordida aberta anterior relaciona-se
com a persisténcia dos habitos bucais, que comumente encontram-se associados a
interposicao de lingua ou de labio inferior (HENRIQUES, 2000).

Neste estudo, observou-se uma discreta diminuigdo na prevaléncia da mordida
aberta anterior com o0 aumento da idade, assim como nos trabalhos de NYSTROM
(1981); DE VIS et al. (1984); OLIVEIRA (1995); CARVALHOQ et al. (1998).

Constatou-se também a associacao estatisticamente significante entre a mordida
aberta anterior e habitos de sucgdo ndo nuintivos: a maioria das criangas com habitos
de succédo desenvolveram mordida aberta anterior. A mesma relagao foi relatada por
ADAIR et al. (1992); PAUNIO ef al. (1993); SERRA NEGRA (1995); FARSI et al. (1997).

O efeito do habito de sucgéo de dedo ou chupeta na etiologia das malocluséo
depende da frequéncia, intensidade, duragédo e padréo facial apresentado pelo paciente
(PROFITT, 1991). Apesar de muitas criangas gque praticam o habito de succdo néo
apresentarem evidéncias de maloclusdo, aiguns autores MELSEN (1979) e MOYERS
(1998), relataram fortes associagdes entre habitos de sucgdo e presenga de

maloclusdes em criangas.
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BLACK et al. (1990); ALVES et al. (1995) descreveram gue a succéo da chupeta
efou dedo pode provocar a protuséoe dos incisivos superiores devido ao peso exercido
pela mao, pelos cordbes de seguranca ou fraldas fixos a chupeta; a mandibula &
rebaixada, e consequentemente 0s incisivos inferiores ficam linguovertidos, por ser
impedidos de irromper. Ao mesmo tempo poderda ocorrer extrusdo dos dentes
posteriores, em decorréncia da separacdo das arcadas. Pela posi¢do do dedo efou
chupeta na boca, a lingua € abaixada, de tal forma que diminui a forga exercida nos
dentes superiores, agravada pelo aumento da pressdo da bochecha, causando
modificagbes na arcada superior. Essas alteragdes podem destruir o equilibrioc muscular
bucofacial, provocando mordida aberta anterior.

BONI et al. (1997) relataram alteragbes no posicionamento dos incisivos apés a
remogdo dos habitos de sucgio ndo nutritivos, o que pareceu indicar autocorregio,
devido a conseguente diminuigdo ou mesmo fechamento da mordida aberta anterior.

Ressalta-se que os habitos de sucgdo nac nuintivos auxiliam no
desenvolvimento e na manutencdo da mordida aberta anterior, embora ndo sejam os
Gnicos fatores etiolégicos. Salienta-se que neste estudo foi observada apenas a variavel
habito, enquanto a mordida aberta anterior pode estar relacionada a outros fatores
como; padrdo de crescimento, degluticBo atipica, interposi¢do lingual, além de

patologias congénitas e adquiridas (URSI & ALMEIDA, 1990).
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7.0 CONCLUSAOQ

1-

A prevaléncia de mordida aberta anterior esteve presente em 34% das criangas
entre 5 e 11 anos. Sua prevaléncia foi maior na faixa etaria entre 7(--9 anos
(67,05%). Em relagdo ao sexo houve uma equivaléncia na prevaléncia.

Os fatores etiolégicos da mordida aberta anterior de maior prevaléncia na amostra
foram: habito da sucgdo de dedos e objetos com 25,88% (22 individuos) do total de
criangas que apresentaram a maloclus&o; a degiuticdo atipica com 12,94% (11
individuos); a respiragdo bucal com 4,70% (4 individuos) e a irrupgéo incompieta
dos dentes anteriores com 1,17% (4 individuos). Todos tiveram relagdo
estatisticamente significante (p<0,05) quando comparados com a presenga da
mordida aberta anterior.

Os habitos de succao ndo nutritivas (dedos ou objetos) estiveram relacionados ao
desenvoivimento da mordida aberta anterior, constituindo o fator etiolégico de maior

prevaléncia (89,4%).

Considerag¢oes Finais:

1-

Em casos onde o paciente apresenta degluticao atipica, existe a necessidade da
interrelagdo cirurgido dentista foncaudidlogo, uma vez que a paciente foi
encaminhado para auxiliar na corregéo da postura lingual, visando reestabelecer um
padréo normal de degluticdo e methorar a sua fonética.

E importante que o Cirurgiao Dentista e o Odontopediatra fagam o diagndstico
precoce e correto da mordida aberta anterior, procurando seu fator etioldgico, pois
quantc mais rapido realizar-se o tratamento, melhores e mais eficazes serdo os

resultados finais;
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ANEXOQ 1

MORDIDA ABERTA X HARITO DE SUCCAO DE DEDOS E OBJETOS

Contagem de F- 7 |Habito de sucgao digital e objetos

Mord. Abert. N 3 Total Global

N 165 165

S 13| 72 85

Total Global 178 72 250
Col Pot 1, 2, Total

FIfffffff~FAFfFrffsd~FEFFSE596"

1, 165 , 0, 165
, 66.00 , 0.00, 66.00
, 100.00 , 0.00 ,
, 92,70,  0.00 ,
FFfffffff Frffffss " FFFFFasfF"
2, 13, 72 , 85

. 5.20 , 28.80 , 34.00

, 15,29 , B4.71 ,

. 7.30 , 100.00 ,

FIffffSFF fHFFFsf " FEFFEFFF"
Total 178 72 250
71.20 28.80 100.00

Statistic DE Value Frob
ERESEEEPERESEREPERESEESEREEEEERR RS PR R SRR SRS bR RS
Chi-Square 1 196.298%7 <.0001
Likelihcod Ratic Chi-Square 1 227.4535 <.0001
Continuity adj. Chi-Square 1 182.1896 <.0001
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 185.513%8 <.0001
Phi Coefficient 0.8861
Contingency Coefficient 0.6632
Cramer's ¥ 0.8861

Fisher's Exact Test
o fff S ffFfsffFFsSffTFFffsfFfsss

Cell (1,1) Frequency (F) 165
Left-sided Pr <= F 1.0000
Right-sided Pr >= F B.725E-50
Table Probability (P} 7.404E-47
Two-sided Pr <= P 8.725E-50

Sample Size = 250
P<0,05 Houve relagio estatisticamente significante entre mordida aberta anterior e

habito de succfio de dedos e objetos.
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ANEXO 2
MORDIDA ABERTA X DEGLUTICAO ATIPICA

[Contagem de F- 8 |Deglutigao Atipica
Mord. Abert. N ] Total Global
N 165 165
J—
S 63 22 85
Total Global 228 22 250
Col Pct 1, z2, Total
FESFfFFff SAfFAfFF " FEFIFFSSE"
1, 165 , 0, 165
, 66,00 , 0.00 , 66.00
, lo0.00 , 0.00 ,
. 72.37 0.00 .
FEFFEFFFf FIFSFF SFETFIFS
2, 63 , 22 , 85

, 25.20 , 8.80 , 34.00

, 74.12 , 25.88 ,

; 27.63 , 100.00 ,
FFfFSFFFs SFffFfss FIFISFFS™

Total 228 22 250

91.20 B.BC 100.00
Statistic DF Value Prob
FFfffFfff TS f TS S FfFf S FFSFFFAfFFfFSFfFSFTFFSFFFTAfS
Chi-Square 1 46,8266 <.0001
Likelihood Ratio Chi-Square 1 51,7331 <. 0001
Continuity Adj. Chi-Square 1 43.6572 <.0001
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 46,6393 <. 0001

Phi Coefrficlient 0.4328

Contingency Coefficient 0.3%72

Cramer's V 0.4328

Fisher's Exact Test
FfFFFFFfffffTFrasfssafssfsfsfifsfsfsess

Cell (1,1} Frequency (F) 165
Left-sided Pr <= F 1.0000
Right-sided Pr »= F $.474E-12
Table Probability (P} 6.474E-12
Two—-5slded Pr <= P 6.474E~-12

Sample Size = 2530
P<0,05 Houve relaciio estatisticamente significante entre mordida aberta anterior e

degluticio atipica.
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ANEXO 3 )
MORDIDA ABERTA X RESPIRACAO BUCAL

Contagem de F- 10 |Respirag&o bucal

Mord. Abert. N S Total Global

N 165 165

S 74 11 85

Total Global 239 1 250
Col Pct i, 2, Total

FFffFffft " FEFFFFFT "SISFF55F"

1, 165 , o, 165
, 66.00 , 0.00 , 66,00
, 100.00 , 0.00 ,

, 69.04 , 0.00,
S0 i e s 00 o 0 0 0 36 A I 5 0 i
2, 74 , 11, 85
, 23,60 , 4.40 , 34.00
, B87.06, 12.94 ,
, 30.96 , 100.00 ,
FIffffsff FESFFFSS " FIFFFFFF"

Total 239 11 250

95.60 4.40 100.00
Statistic DF Value Frob
o0 0 05 a0 a0 o A 0 06 0 e B o e s e 0 1 e
Chi-Square 1 223357 <.0001
Likeliheed Ratio Chi-Square 1 24.7318 <. 0001
Continuity Adj. Chi-Square 1 19.3651 <. 0001
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 22,2464 <. 0001

Phi Coefficient 0.2388%9

Contingency Coefficient 0.2864

Cramer's V 0.29889

Fisher's Exact Test
Ff S FFffFFFF AT S FF ST FFfFFFFSFFFsesf

Cell (1,1) Freqguency (F) 165
Left-sided Fr <= F 1.0000
Right-sided Pr >= F 4.465E-06
Table Probability (P) 4.465E-06
Two—sided Pr <= P 4. 465E-06

Sample Size = 250

P<0,05 Houve relaciio estatisticamente significante entre mordida aberta anterior e
respiracio bucal.
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ANEXO 4
MORDIDA ABERTA X IRRUPCAO INCOMPLETA DOS DENTES ANTERIORES

Contagem de F-1 {lrrupgée Incompleta dos dentes anteriores

Mord. Abert. N 3 Total Glebal l

N 165 185

5 81 4 85

Total Global 245 4 250
Col Pot 1, 2, Total

FTFFfsfsFFf FIfFFfff FEFFFFfsT
1, 165 , 0, 165
, 66.00, 0.00 , 66.00

, 100.00 , 0.00 ,

, 67.07 , 0.00 ,
FFfFFfffs FFFfFsfsfsF SAFIFoAFSF"

2, 81 , 4, 85

, 32.40 , 1.60 , 34.00

, 95.28 , 4.71 ,
, 32.93 , 100.00 ,
FFfffFfsf SAfFfffF " FEFFssssf-

Total 246 4 250

98.40 1.60 100.00
Statistic DF Value Prob
f S S T AT Ff A F S Ff A f S FFFFFFATFFFooro
Chi-8quare 1 7.8910 0.0050
Likelihood Ratio Chi-Sgunare 1 8.7574 0.0031
Continuity Adj. Chi-Square 1 5.1850 0.0228
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 7.8594 0.0051

Fhi Cogfficient 0.1777

Ccontingency Coefficient 0.1749

Cramer's V 0.1%77

Fisher's Exact Test
FffFFffFFSffFfFfFFffFfffFfsFfsfssfss

Cell (1,1) Frequency (F) 165
Left-sided Pr <= F 1.0000
Right-sided Pr »>= F 0.0127
Table Probability (P} 0.0127
Two-sided Pr <= P 0.0127

Sample Size = 250

P>0,05 Nao houve relacio estatisticamente significante entre mordida aberta anterior
e [rrupg¢fo incompleta dos dentes anteriores.
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ANEXQ 5

MORDIDA ABERTA X SEXO
Contagem de Sexo Sexo
Mord. Abert, F M Total Globali
N 69 96 165
S a4 41 85
Total Global 113 137 250
Col Pct 1, 2, Total
FIFFFssff FFfEsFFfFF FEFFF455F"
1, 69 , 86 , 1€5
;o 27.60 , 38.40 , 66.00
, 41.82 , 58.18 ,
, &l.06 , 70.07 ,
0 e 6 N 1 0 0 S 06 06 0 o
Z ., 44 , 41 , 85
, 17.60 , 16.40 , 34.00
, 51.76 , 48.24 ,
, 38.94 , 29.93 ,
FIFfFsfff Ffffffff FFFFsfss-
Total 113 137 250
45.20 54._80 100,00
Statistic DF Value Proh
i A 5 20 2 0 0 0 e o e o 1 B 6 6
Chi-Square 1 2.2407 0.1344
Likelihood Ratio Chi-Square 1 2.2385 0.1348
Continuity &dj. Chi-Square 1 1.8571 0.1730
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 2.2318 0.1352
Phi Coefficient -0.0947
Contingency Coefficient 0.0343
Cramer's V -0.0547

Fisher's Exact Test

TS S SRS AP FFFFAfFSESS

Cell (l1,1) Freguency (EF) 69
Left-sided Pr <= F 0.0866
Right-sided Pr >= F 0.9485
Table Probability (F) 0.0350
Two-sided Pr <= P 0.1423

Sample Size = 250

P>0,05 Nao houve relaciio estatisticamente significante entre mordida aberta anterior
€ Sexo.
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ANEXO 6

MORDIDA ABERTA X DESVIO FUNCIONAL DOS LABIOS

Contagem de F- @ |Interposigdo de labios
Mord. Abert. N ] Total Global
N 165 165
S 84 1 a5
Total Global 249 1 250

Col Pct i, 2, Total

FFfFSFfsTF FIsrsfss " FIffffses-

1, 165 , 0, 165

, 66.00 , 0.00 , 66.00
, 100.00 , ©0.00 ,

, 68.27 , 0.00,
fEFffffff FFFSF5Ff75FFF55F5°
Z2 ., g4 , 1, 85
, 33.60 , 0.40 , 34.00
, 98.8BZ , 1.18 ,
., 33.73 , 100.00 ,
FISTFSSss " SEFFFSFf " FEFFOFTSE"
Total 249 i 250
98 .60 0.40 100.00
Statistic DF Value Prab
T F S f A S FFF S FF S fFFFffAFFFFAFFfFFFSfoo
chi-Square 1 1.94%0 0.1627
Likelihood Ratio Chi-Square 1 2.1654 0.1411
Continuity Adj. Chi-Square 1 0.1145 0.7350
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 1.%41z2 0.1635
Phi Coefficient 0.0883
Contingency Coefficient 0.0880
Cramer's V 0.0883

Fisher's Exact Test

FFSf S fffFFFFfffsfffffffasfsssfass

Cell {1,1) Frequency (F} le%
Left-sided Pr <= [ 1.0000
Right-sided Pr >= F 0.3400
Table Probability (P) 0.3400
Two-sided Pr <= F 0.3400

Sample Size = 250

P>0,05 Nao houve relagfio estatisticamente significante entre mordida aberta anterior
€ sexo.

47



APENDICE 1

Nome: Idade:
Nascimento:; Sexo:
Presenca de mordida aberta: SIM NAO

Fator etioldgico responsavel pela mordida aberta:

lrrupgao incompleta dos dentes anteriores:‘j

Alteracido dos tecido linféides na regido da orofaringe, que levam a dificuldades
respiratérias e ao mau posicicnamento da lingua:

Persisténcia de um padrao de degluticdo infantii;

Presenca de habitos bucais deletérios renitentes;

Padréo esquelético anémalo;p

Anomalias de desenvolvimento no processo fronto nasal, D

Habitos de sucgéoﬁ dedos e objetos;’:[

Degiuticio atipica

Desvios funcionais dos labios (suc¢éo e mordida de labio); D

10-Respiracéo bucal;

11-Macroglossia;

12-Traumatismos na regido da pré-maxila: ||
13-Onicofagia;

14-Postura;

15-Outros habitos:[ |

Relacao dos 2° molares deciduos:

Reto Degrau Mesial Degrau Distal

Relagao dos caninos deciduos:

Classe | Classe Il Classe |l

Ocotre interposicac do labio inferior ao deglutir?

Sim Nao

Labio superior:

Normal Hipotonico Hipertdnico

| abio inferior:

Normal Hipoténico Hiperténico
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