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APRESENTACAO

Dentre as maloclusdes existentes, estd a mordida aberta anterior, considerada um desvio
no relacionamento vertical e envolve a falta de contato entre os dentes do arco superior e
inferior na regido de canino a canino. A sua etiologia € multifatorial, pois ndo é possivel
determinar apenas uma causa especifica para a sua ocorréncia, observando-se fatores
relacionados aos hdbitos, como os de succdo nutritivos e ndo nutritivos, a funcdo ou
tamanho anormais da lingua, a respiracdo bucal, ao padrdo de crescimento vertical e s
patologias congénitas ou adquiridas. Na presente investigacdo, a mordida aberta anterior
esteve associada em criancas de 3 a 12 anos de idade, que faziam o uso da mamadeira;
da chupeta; e aguelas que ndo foram aleitadas no peito materno até os 6 meses de idade.
Torna-se imprescindivel a necessidade de uma abordagem multidisciplinar para estimular a
amamentacdo materna, além de prevencdo e intervencdo precoces dos hdbitos orais
deletérios.

A0S Autores.
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RESUMO

Objetivo: Verificar a prevaléncia da mordida aberta anterior (MAA) e investigar seus possiveis
fatores etiologicos com criancas atendidas nas clinicas de odontologia do Centro Universitario
Franciscano, Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil. Métodos: Foram analisados 0s prontuarios da
instituicdo e selecionados aleatoriamente criancas portadoras de MAA e livres desta maloclusdo. Na
sequéncia, suas maes foram submetidas a entrevista estruturada a fim de obter informacdes acerca
das principais variaveis, que poderiam interferir para o desenvolvimento desta maloclusdo. Os dados
obtidos foram analisados por meio de estatisticas descritivas no programa SPSS 18.0, utilizando-se
os testes “Qui-Quadrado” e “t de Student”, para verificagdo das associagdes. Resultados: Do total de
461 prontuarios infantis analisados, 18,65% das criangas apresentaram MAA. Foram aplicados 40
questionarios aos responsaveis de criancas com MAA e 40, em criancas livres da maloclusdo em
questdo, totalizando 80 questionéarios. Observou-se que: 90% fizeram o uso da mamadeira; 73,8%
fizeram o uso da chupeta; e 61,3% ndo foram amamentados no peito por, pelo menos, 6 meses de
idade. A MAA esteve associada de maneira estatisticamente significativa ao uso da mamadeira; ao
uso da chupeta; e as criancas que nao foram aleitadas no peito materno até os 6 meses de idade.
Conclusdo: Abordagens multidisciplinares sao necessarias para estimular a amamentacdo materna
até, no minimo os, 6 meses de idade do bebé e assim, postergar o aleitamento em mamadeira. Além
disso, as detec¢des, prevencgoes e intervencdes precoces no que se referem a presenca de habitos orais
deletérios, principalmente do uso da chupeta, sdo fundamentais para minimizar a ocorréncia de
alteracdes oclusais, como a mordida aberta anterior.

Palavras-chave: Mordida aberta, Habitos, Prevaléncia, Crianga.

POSSIVEIS FATORES ETIOLOGICOS DA MORDIDA ABERTA ANTERIOR
8



1 INTRODUCAO

Com o aumento da adogéo de medidas preventivas e intensivas, uma significativa mudanca
no perfil epidemioldgico das doencas bucais, especialmente da carie dentaria, ocorreu nas Gltimas
décadas no Brasil. Desta forma, outras alteracdes estdo sendo estudadas, como é o caso das
maloclusdes (PINTO, 2008).

Maloclusdo é um transtorno do desenvolvimento do complexo craniofacial que afeta
maxilares, dentes, lingua e musculos faciais, e € o resultado de uma interacao de fatores genéticos e
ambientais (SIMOES, 1978; CORRUCIN et al., 1980 apud LETINI et al., 2007).

Dentre as maloclus@es existentes, estd a mordida aberta anterior (MAA), considerada um
desvio no relacionamento vertical e envolve a falta de contato entre os dentes do arco superior e
inferior, cuja complexidade varia de paciente para paciente. (MONGUILHOTT et al., 2003).

Segundo Silva Filho et al. (1991) a MAA é vista como uma sobremordida negativa quando
0s molares estdo em ocluséo. A incidéncia da mesma €é geralmente evidenciada durante a fase da
denticdo mista. A prevaléncia se mostra bastante varidvel, estudos em adolescentes leucodermas
americanos mostram ser de 3,5% (WATSON, 1981), e outros em criancas finlandesas em até 83%
(PAUINO et al., 1993).

A etiologia da MAA é multifatorial, pois ndo é possivel determinar apenas uma causa
especifica para a sua ocorréncia, observando-se fatores relacionados aos habitos, como os de suc¢ao
nutritivos e ndo nutritivos, a funcdo ou tamanho anormais da lingua, a respiracéo bucal, ao padrao de
crescimento vertical e as patologias congénitas ou adquiridas (URSI, ALMEIDA, 1990).

A mordida aberta pode ser classificada, segundo Almeida, Quintdo e Capelli (2008) quanto a
sua localizacdo (anterior, posterior ou combinada) e também quanto as estruturas envolvidas
(dentéria ou esquelética).

A MAA possui localizacéo restrita na arcada dentaria de canino a canino, sem envolvimento
dos dentes posteriores. Esta alteracdo € classificada como dentaria ou simples quando somente dentes
e processos alveolares estdo envolvidos. Nesses casos, as bases 0sseas ndo apresentam
comprometimento e a angulagdo dos planos horizontais (mandibular e maxilar) da face mostram-se
normais. Quando existe comprometimento das bases Osseas com divergéncia desses planos
horizontais, classifica-se a mordida aberta como esquelética ou complexa (ALMEIDA, QUINTAO,
CAPELLLI, 2008).

Pacientes com MAA além de apresentar a perda de contato entre os dentes, podem apresentar:
contato labial deficiente, respiracdo bucal, fonacdo atipica, constricdo do arco maxilar, gengivas
inflamadas (podendo esta caracteristica ser localizada), aumento do 1/3 inferior da face, ramo

mandibular aberto, plano mandibular inclinado, coroas clinicas longas, sinfise fina e alongada, plano

POSSIVEIS FATORES ETIOLOGICOS DA MORDIDA ABERTA ANTERIOR




oclusal aumentado, corpo mandibular pequeno, retrusdo maxilar e tendéncia a ser classe Il de Angle
(FREITAS et al., 2003; MONGUILHOTT et al., 2003 apud MACIEL et al., 2005).

Normalmente ocorre uma diminui¢do gradativa da prevaléncia da mordida aberta anterior
com a idade, devido ao proprio desenvolvimento oclusal e a maturacdo do individuo, facilitando a
eliminacdo de héabitos deletérios e o estabelecimento de uma degluticdo adulta normal (URSI,
ALMEIDA, 1990).

Como regra geral, Proffit et al. (2007) cita que os habitos deletérios executados durante a
denticdo decidua tém pouco ou nenhum efeito a longo prazo, porém se persistirem além da época do
inicio da erupcdo dos dentes permanentes, o resultado sera uma maloclusdo caracterizada por
incisivos superiores separados e projetados, posicionamento lingual dos incisivos inferiores, MAA e
arco superior estreito. Esta caracteristica da maloclusao associada a suc¢do vem de uma combinacéo
de pressdo direta sobre os dentes e uma alteracdo no padrao de repouso das bochechas e da pressédo
dos labios.

Os fatores etioldgicos para o permanecimento dos habitos de succdo ndo nutritiva estdo
relacionados ao baixo periodo de amamentacdo, conflitos familiares, estresse, irritacdo, ansiedade
(MONGUILHOTT et al., 2003), ou seja, diretamente ao estado emocional da crianga, sendo
executados nos momentos de angustia ou ansiedade (FERREIRA, 2001).

A Organizacdo Mundial da Saude e o Ministério da Saude recomendam que nos primeiros
seis (6) meses de vida o bebé receba aleitamento materno exclusivo, pois esse alimento fornece todos
0S nutrientes necessarios para seu crescimento e desenvolvimento normal dos arcos maxilares, e a
continuidade do aleitamento materno complementar até o segundo ano de vida ou mais. Em
acréscimo, a amamentac&o fortalece o vinculo afetivo entre mée e bebé (MINISTERIO DA SAUDE,
2010).

Mamar ndo satisfaz apenas a necessidade de alimentacdo. Mamar satisfaz duas fomes: a fome
de se nutrir e a fome de suc¢do, que envolve componentes emocionais, psicoldgicos e organicos.
Essas duas fomes deveriam estar em equilibrio: no momento em que a criancga atingisse a satisfacédo
de estar bem alimentada, deveria também atingir a satisfacédo de ter realizado a succdo suficiente. No
aleitamento natural é mais facil atingir o equilibrio das duas fomes. Se ndo houver equilibrio, o que
0 beb& normalmente atinge primeiro ¢ a satisfagdo de succ¢éo, pois pelo esforgo despendido, se cansa
e dorme (CORREA, 2005).

A amamentacao natural gera satisfacéo psicoldgica a crianca, diminuindo a possibilidade de
instalacdo de habitos de sucgdo quer sejam eles da chupeta ou do dedo (CARVALHO et al., 2009).

No entanto, o ato de sucgao que primeiramente era utilizado para a obtencdo de alimento, passa a se

POSSIVEIS FATORES ETIOLOGICOS DA MORDIDA ABERTA ANTERIOR
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tornar indesejavel quando for praticado sem fins nutritivos. Caso o mesmo ocorra de forma
inadequada, inoportuna e continua, estara associado as mordidas abertas anteriores (ASSED, 2005).

Assim, este estudo visa colher informagdes que poderdo determinar a prevaléncia da
maloclusdo do tipo mordida aberta anterior, além de investigar possiveis associacdes para o
desenvolvimento desta, na populacdo infantil de trés (3) a doze (12) anos de idade atendidas no
Centro Universitario Franciscano, Santa Maria, Rio Grande do Sul. Desta forma, podendo contribuir
para a implementacdo de medidas mais efetivas, objetivas e compativeis com as condicdes e

necessidades locais, para a sua prevencao.
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2 METODOLOGIA

Este estudo foi realizado no Centro Universitario Franciscano (UNIFRA), com pacientes
infantis, de trés (3) a doze (12) anos de idade, que estiveram sob atendimento no curso de Odontologia
da instituicdo, no periodo de 2005 a 2010. Inicialmente, o projeto foi submetido a apreciacéo pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UNIFRA, sendo aprovado, sob o registro nimero 1246 (Comissio
Nacional de Etica em pesquisa).

A pesquisa caracterizou-se como um estudo do tipo transversal, realizando-se primeiramente
a analise dos prontuérios odontologicos da instituicao, selecdo das criangas nascidas entre os anos de
1999 e 2008 (dado este, contido no prontuério), e posterior apuracao daquelas com MAA. Esta Ultima
afericdo pode definir a prevaléncia de criangas com a maloclusdo em quest&o.

Apdbs contato com os pais dos pacientes com MAA, via telefone, os mesmos foram
convidados a comparecer a UNIFRA para participar da pesquisa. Posteriormente a apresentacao dos
objetivos do estudo e do questionario, os responsaveis pelas criancas assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) e os pesquisadores, o termo de confidencialidade.

Um questionario, desenvolvido do pelas autoras a partir do prontuério infantil da instituicéo,
foi aplicado como forma de entrevista e constou de 21 perguntas fechadas, relacionadas as principais
varidveis que poderiam influenciar para o desenvolvimento desta maloclusédo (género, idade, etnia,
tipo de parto, semanas de gestacdo, renda familiar, escolaridade dos pais, rendimento escolar do
paciente, habitos de succao nutritivos e ndo nutritivos, padréo respiratorio e trauma alveolodentario
anterior).

Os critérios de elegibilidade da amostra ao estudo foram criancas saudaveis, atendidas nas
clinicas odontoldgicas de ensino do referido centro universitario, de trés (3) a 12 (doze) anos de
idade, cujas autorizagdes para uso de imagem e exames estivessem devidamente assinadas e 0s
responsaveis concordassem em participar do estudo, assinando ao TCLE.

As respostas dos questionarios foram codificadas, tabuladas em planilhas e analisadas por
meio de estatisticas descritivas no programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences, versdo
18.0). Com objetivo investigar as associacdes entre as variaveis exploratérias e MAA, foi realizado
teste “Qui-Quadrado” (a=0,05). Quando a varidvel exploratdria era mensurada de maneira continua,
foi aplicado teste “t de Student” para diferencia¢do das médias da varidvel das criangas com e sem

MAA. Considerou-se significativo p<0,05.
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3 RESULTADOS

Foram analisados todos os 3.272 prontudrios de pacientes atendidos no curso de Odontologia
da UNIFRA entre os anos de 2005 e 2010, sendo selecionados 461 destes, cujas criangas registravam
de trés (3) a doze (12) anos de idade. Desse total, 86 apresentaram MAA, perfazendo 18,65% das
criangas analisadas.

Em relacdo a amostra, foi possivel contatar via telefone apenas 40 responsaveis de criangas
com MAA, selecionando-se posteriormente, de forma aleatoria, outros 40 responsaveis de criangas
sem o problema, totalizando 80 criancas analisadas. Ndo houve calculo amostral.

A tabela | apresenta as varidveis categoricas em que se verificou uma leve predominancia do
género masculino (52,5%), em relacdo ao feminino (47,5%). Quanto a etnia, houve predominancia
dos brancos na populacao estudada (83,7%) em relacdo aos ndo brancos (16,3%). No que se refere
ao tipo de parto, houve um predominio de cesariano (60%), quando comparado ao parto normal
(40%). Nenhuma das varidveis apresentou diferenca estatistica entre 0s grupos com ou sem a

maloclusdo avaliada.

Tabela | — Analise das variaveis categoricas género, etnia e tipo de parto associadas a MAA.

vVariavel Amostra total Presenca MAA Auséncia MAA -
n | % n | % n | % P
Género
Masculino 42 52,5 21 50 21 50 100
Feminino 38 47 19 50 19 50 '
Etnia
Branca 67 83,7 30 44,8 37 55,2 0.066
Nao branca 13 16,3 10 76,9 3 23,1 '
Parto
Normal 32 40 14 43,8 18 56,2 0.494
Cesariano 48 60 26 51,2 22 45,8 '

(*) Teste qui-gquadrado (a=0,05)

A idade média das criancas com MAA, foi de 7,73 anos, ao passo que daquelas sem a
malocluséo foi de 8,40 anos. Esta variavel ndo apresentou diferenca estatisticamente significante,
porém, a diferenca de quase 1 ano entre 0s grupos no aspecto da erup¢do dentaria se faz importante.
Em relagdo as semanas de nascimento, a média das criangcas com MAA foi de 37,53, em relagdo as
sem a maloclusdo, o desfecho foi de 37,73, ndo apresentando diferenca estatisticamente significante
(Tabela II)
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Tabela Il — Analise das variaveis continuas idade e semana de nascimento associadas a MAA.

Presenca MAA Média (DP) | Ausencia MAA Média (DP) p*
Idade das criangas (em anos) 7,73 (+- 2,195) 8,40 (+- 1,945 0,15
Semanas de nascimento 37,53 (+- 3,055) 37,73 (+- 2,810) 0,76

(DP) Teste t de student. (*) Teste qui-quadrado (a=0,05)

Em relagdo a renda familiar das criangas da amotra, 61,2% apresentavam entre 2 e 3 salarios
minimos, seguidos de até 1 salario minimo (23,8%), 4 e 5 salarios minimos (11,3%) e mais de 5
salarios (3,8%), sem apresentar associacdo com MAA. Quanto a escolaridade, 80% das maes e 85%
dos pais tinham no maximo o ensino médio completo, ambos ndo apresentando diferenca
estatisticamente significante com o desfecho. Do total de criangas, 96,2% das criancgas freqiientavam
a escola, sendo que 50% da amostra apresentava bom rendimento escolar, seguindo de 26,2% que
estava acima da média e 20% que ndo acompanhava. Estes dados ndo apresentam associacao com a

MAA (Tabela 11l de variaveis categoricas).

Tabela 111 — Andlise das variaveis renda da familia, escolaridade materna, paterna e rendimento escolar associado
a MMA.
vVariavel Amostra total Presenca MAA Auséncia MAA p*
n | % n | % n %
Renda familiar
Mais de 5 salarios minimos 3 3,7 1 33 2 67
Entre 4 a 5 salario 9 11,3 4 44.4 5 55,6 0.915
Entre 2 a 3 salario 49 61,2 25 51 24 49 '
Até 1 salario 19 23,8 10 52,6 9 47 4
Escolaridade Materna
Curso técnico ou mais 16 20 9 56,3 7 43,7 0.494
Ensino médio ou menos 64 80 31 48,4 33 51,6 '
Escolaridade Paterna
Curso técnico ou mais 12 15 8 66,6 4 33,4 0.384
Ensino médio ou menos 68 85 32 47 36 53 '
Rendimento Escolar
Acima da turma 21 26,2 9 42,9 12 57,1
N&o acompanha 16 20 10 62,5 6 37,5 0.185
Acompanha 40 50 18 45 22 55 '
Né&o frequenta a escola 3 3,8 3 100 0 0

(*) Teste qui-gquadrado (a=0,05)

Houve amamentacdo materna exclusiva até os 6 meses em 38,8% das criangas avaliadas,
sendo que destas, 25,8% apresentavam MAA. Ja 65,3% das criangas que ndo foram aleitadas no peito
materno até os seis meses de idade apresentavam MAA (p=0,001). Dez por cento (10%) das 80
criancas nao usaram mamadeira, sendo todas estas pertencentes ao grupo sem o desfecho (MAA). O
uso da mamadeira foi significativamente associado a MAA (p=0,005). Das criangas que usavam
mamadeira 51,2% mamava de 3 a 4 vezes ao dia, seguido de 30% que mamavam de 1 a 2 vezes e
8,8%, 5 vezes ou mais. Nao se observou associacao entre a freqiiéncia de utilizacdo de mamadeira e

MAA (Tabela IV de variaveis categoricas).
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Tabela IV — Analise das variaveis categorias amamentagdo materna exclusiva até os 6 meses, uso e frequéncia do
uso da mamadeira associados a MAA.

vVariavel Amostra total Presenca MAA Auséncia MAA »
n | % n | % n | % P
Aleitamento materno
exclusiva até os 6 meses
Sim 31 38,8 8 25,8 23 74,2 <0001
Né&o 49 61,2 32 65,3 17 447 '
Uso da mamadeira
Sim 72 90 40 55,6 32 44,4 0.005
Né&o 8 10 0 0 8 100 '
Frequéncia do uso da
mamadeira
5 X ou mais 7 8,8 5 71,4 2 28,6
3a4dx 41 51,2 23 56,1 18 43,9 0.601
la?2 24 30 12 50 12 50 '
N&o usou 8 10 0 0 8 100

(*) Teste qui-quadrado (0=0,05)

A tabela V ilustra que 38 das 40 criancas com MAA utilizaram chupeta, dado considerado de
grande significncia ao desfecho. Quando a frequéncia do uso da mesma, utilizada por 73,8% dos
pacientes analisados, a maioria a usava somente para pegar no sono (37,5%), seguido de varias horas
ao dia (31,3%) e enquanto dormiam (5%). A frequéncia de utilizacdo da chupeta ndo foi associada a
MAA. Quanto a utilizacdo da chupeta comum ou ortoddntica, 47,5% do total dos pacientes fizeram
0 uso da comum, porém, o tipo da chupeta ndo demonstrou estar associado a presenca de MAA.
Referente ao habito de succdo digital, apenas 10% da amostra apresentou esta pratica, sendo 2

criangas com MAA e 2 sem, ndo apresentando relacdo significativa ao desfecho.

Tabela V — Analise das variaveis categorias uso, frequencia, tipo da chupeta e pratica de suc¢do associadas a MMA.

Variavel Amostra total Presenca MAA Auséncia MAA p*
n % n | % n %
Uso da chupeta
Sim 59 73,7 38 64,4 21 35,6 <0001
Né&o 21 26,3 2 9,5 19 90,5 '
Frequéncia do uso da chupeta
Vérias horas por dia 25 31,3 17 68 8 32
Enguanto dorme 4 5 2 50 2 50 0.772
Somente para pegar no sono 30 37,5 19 63,3 11 36,7 '
Né&o usou 21 26,3 2 9,5 19 90,5
Tipo da chupeta
Comum 38 47 4 26 57,1 12 429
Ortoddntica 21 26,3 12 68,4 9 31,6 0,409
Né&o usou 21 26,3 2 9,5 19 90,5
Praticas de succdo digital
Sim 8 10 4 50 4 50 1,000
Né&o 72 90 36 50 36 50

(*) Teste qui-quadrado (a=0,05)
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Criancas sem MAA foram aleitadas no peito em média até os 13,5 meses de idade, ao passo
que criangas com MAA foram aleitadas em média apenas por 4,5 meses de idade. Essa diferenca foi
estatisticamente significativa. Pacientes com o desfecho em questdo, passaram a ser aleitados em
mamadeira em idade mais precoce (3,6 meses em média) quando comparado as crian¢as sem a
maloclusdo (6,7 meses em média). A média de idade em que as criangas cessaram 0 uso da
mamadeira, foi de 6,2 anos naquelas com o0 MAA e 6,5 anos nas sem o desfecho, ndo apresentando
diferenca estatistica entre os grupos. Criancas com MAA removeram a chupeta em média aos 5,4
anos de idade, comparado as criancas sem a maloclusdo, as quais removeram o habito, em média aos

3,6 anos. Essa diferenca foi estatisticamente significativa (Tabela VI de variaveis continuas).

Tabela VI — Analise das variaveis continuas idade que cessou a amamentacdo maternal, idade do inicio do uso da
mamadeira e idade que cessou o uso do hico associados a MMA.

Presenca MAA Média | Ausencia MAA Média -
(DP) (DP) P
Idade que cessou a amamentagédo 4,523 (+- 5,361) 13,478 (+- 14,552) 0,001
materna (em meses)

Idade do inicio do uso da 3,658 (+- 6,306) 6,753 (+- 5,839) 0,02
mamadeira (em meses)

[GERE s E2E50U @ LED G 6,240 (+- 3,385) 6,525(+- 3,802) 0,74
mamadeira (em anos)

Idade que cessou o uso do bico 5,437 (+- 3,124) 3,619(+- 2,105_ 0,02

(em meses)

(DP) Teste t de student. (*) Teste qui-quadrado (¢=0,05)

A incidéncia de traumatismo alveolodentario anterior foi positivo em 33,8% das criancas
sendo, que desse total, 55,6% apresentavam MAA e 44,4% néo apresentavam a maloclusdo. O padréao
respiratorio predominante foi o nasal (62,5%), tanto no grupo com o desfecho (48%), quanto no

grupo sem a malocluséo avaliada (52%).

Tabela VII — Analise das variaveis trauma alveolodentario anterior e padrao respiratdrio predominante associados

a MAA.
Variavel Amostra total Presenca MAA Auséncia MAA »
n | % n | % n | % P
Trauma alveolodentério anterior
Sim 27 33,8 15 55,6 12 44,4 0.637
N&o 53 66,2 25 47,2 28 52,8 ‘
Padréo respiratério predominante
Oral 30 37,5 16 53,3 14 46,7 0.818
Nasal 50 62,5 24 48 26 52 ‘

(*) Teste qui-quadrado (0=0,05)
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4 DISCUSSAO

Na populagéo estudada, observou-se que 18,65% das criangas apresentaram mordida aberta
anterior, valor aproximado aos estudos de Silva Filho et al. (1989) com criancas da cidade de Bauru,
Séo Paulo, em que 18,5% apresentavam MAA e ao estudo de Sousa et al. (2007) com criangas da
cidade de Natal, Rio Grande do Norte, em que 20,6% apresentavam o problema. Ja Watson (1981)
mostrou uma incidéncia de 3,5% de mordida aberta anterior entre adolescentes leucodermas
americanos, enquanto Del Castillo et al. (2011) encontrou a maloclusdo em 5% de criancas e
adolescentes peruanos. Ferreira et al. (2001) observou que a referida alteracdo acometeu 45,2% das
criangas de Bento Gongalves, Rio Grande do Sul e no estudo de Pauino et al. (1993), realizado na
Finlandia, 83% das criancas apresentaram mordida aberta anterior.

Essas diferencas quanto a ocorréncia da maloclusdo talvez se expliqguem devido as
caracteristicas de cada trabalho como, por exemplo, 0 nimero da amostra e as idades das criancas e
adolescentes avaliadas pelos referidos pesquisadores, mas ndo somente pela hip6tese de que paises
desenvolvidos teriam um menor percentual de maloclusdes como sugerido por Artico et al. (2004).

No presente trabalho, ndo foram observadas diferencas estatisticas entre 0s géneros e racas
com a ocorréncia de mordida aberta anterior, em concordancia aos estudos de Albuquergue et al.
(2009), Tomita et al. (2000) e Almeida-Pedrin et al. (2008).

A possibilidade de criangas nascidas prematuras e por meio do parto cesariano serem mais
propensas a apresentarem MAA foi rejeitada, ndo havendo relacdo estatistica. Estes dados também
ndo foram encontrados em outras literaturas.

N&o se observou relacdo entre a renda familiar e o nivel de escolaridade dos pais com a MAA,
dados compativeis ao estudo de Carvalho et al. (2009).

A hipotese de que os pacientes com MAA teriam um menor rendimento escolar comparado
aos colegas, ndo foi observada na pesquisa atual, apesar de Ferreira (2001) relatar que criangas com
esta maloclusdo normalmente apresentam-se mais angustiadas ou ansiosas, predispondo a
manutenc¢do dos habitos de suc¢do ndo nutritivos e consequentemente da mordida aberta anterior.

Na presente pesquisa, as criangas que ndo foram aleitadas no peito materno até os 6 meses de
idade apresentaram MAA com maior frequéncia (p=0.001) e a média das idades em que houve o
término da amamentacdo materna nestes pacientes foi de 4,5 meses, periodo que ndo atingiu 0 minimo
recomendado pelo Ministério da Saude (2010). Estes dados estiveram de acordo com Romero et al.
(2011) em que criancas ndo amamentadas naturalmente pelos 6 meses inicias, apresentaram 5.35
vezes mais chances de ter MAA, comparadas as que mamaram na mae por periodos maiores que 12
meses. Monguilhott et al. (2003) ja haviam sugerido que o tempo de amamentacao estava fortemente

relacionado ao aparecimento de habitos de succ¢do nédo nutritivos.
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Foi observada associagéo estatisticamente significante entre o uso de mamadeira, de chupeta
e a ocorréncia de MAA, sugerindo que estes habitos orais deletérios estejam relacionados a este tipo
de malocluséo, dados também encontrados em estudos de Maciel et al. (2005) e Bayardo et al. (2003).
Além disso, desde 2006, o Mistério da Saude (2010) decidiu incluir, nas embalagens das chupetas, a
inscrigdo: “O Ministério da Salde adverte: a crianga que mama no peito ndo necessita de mamadeira,
bico ou chupeta. O uso de mamadeira, bico ou chupeta prejudica a amamentacao e seu uso prolongado
prejudica a dentigdo e a fala da crianga”.

No final dos anos de 1950, a empresa alema de produtos para o bebé Nuk, desenvolveu a
chupeta ortodontica. Este projeto foi promovido como incentivador dos movimentos musculares, que
mais se assemelhavam a aqueles usados por uma crianga durante a amamentagdo, minimizando 0s
efeitos negativos das demais chupetas (NUK, 2011). Porém, no presente estudo ndo existiu associacao
entre 0 uso de chupeta comum comparado a ortodontica, com a presenca de MAA, assim como foi
observado por Adair et al. (1992).

Quanto a idade em que o uso do bico foi eliminado, as criangcas com MAA findaram o habito
por volta dos 5,4 anos, quase dois anos apds os sem MAA. Dado proximo ao estudo de Moimaz et
al. (2011), cujos 70,8% das criancas analisadas com MAA, praticaram o habito por no minimo 3 anos
de idade.

Na pesquisa em questdo, a succao de chupeta esteve estatisticamente relacionada a presenca
de MAA, diferentemente do habito de succ¢do digital, em concordancia com De Vis et al. (1984) e
Tomita et al. (2000), também apenas uma pequena parcela da amostra (10%) praticava ou havia
praticado o hébito da succ¢do digital, dado muito préximo aos estudos de Silva Filho et al. (2003) e
Maciel et al. (2005), que encontraram, respectivamente, 9,72% e 12,3% das suas amostras com 0
referido habito. Porém, em trabalhos como o de Mistry et al. (2010) a prevaléncia de mordida aberta
anterior € maior em criancas que praticam a succao digital. Uma possivel explicacao para esse dado
ndo ter sido encontrado na presente pesquisa, pode ser, o reduzido nimero da amostra, além disso, a
succ¢do digital € mais comum em grupos socioecondmicos mais elevados, de acordo com Levine
(1999).

Rabello et al. (2000) verificaram que a maior parte das criangas que apresentam habitos de
sucgdo os adquiriu no periodo que se estende dos primeiros dias até o terceiro més de vida. Além
disso, a duracdo do habito se prolongou por mais trés anos. Com relacdo ao inicio e ao término do
uso da mamadeira, as criancas pesquisadas com MAA tiveram o inicio do habito por volta dos 3,65
meses de idade e se estendeu por mais trés anos, em média. Comparando com as criangas sem MAA,
0 mesmo habito da mamadeira teve inicio mais tarde, em torno dos 6,75 meses, quando normalmente

estariam comecgando a aumentar o intervalo entre as amamentacfes maternas.
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No que se referiu a funcdo respiratoria dos examinados, foi constatado que 62,5%
apresentaram respiracdo predominantemente nasal, dado proximo ao estudo de Moimaz et al. (2011),
0 qual reportou 75,15% dos pacientes estudados. Ndo houve diferenca estatistica entre MAA e
respiracdo bucal, item também reportado por Tomita et al. (2000). Porém, estudos como os de De
Menezes et al. (2006) e Ribeiro et al. (2002), mostraram ser esse um fator de risco. Talvez, o achado
da presente pesquisa tenha sido em razéo do padrao respiratério ser determinado pela mée e néo por
um laudo médico especializado.

Finalmente, a hipdtese de que criangas com MAA teriam uma maior chance de traumatismos
alveolodentarios anteriores foi rejeitada neste estudo, no entanto, segundo Traebert et al. (2004) ha
uma tendéncia de criancas com cobertura labial inadequada terem uma maior prevaléncia de

traumatismo dentario.
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5 CONCLUSOES

Analisando-se os resultados desta investigagédo, baseados na prevaléncia da mordida aberta
anterior dos pacientes infantis atendidos nas clinicas de ensino odontoldgico do Centro Universitario
Franciscano, pode-se concluir, significativamente, que:

1. Dos 461 prontuéarios infantis analisados, 86 pacientes (18,65%) apresentavam MAA;

2. Criancgas que ndo foram aleitadas no peito materno até os 6 meses de idade apresentam MAA
com maior frequéncia;

3. Criangas sem a malocluséo foram aleitadas no peito em média até os 13,5 meses de idade,
ao passo que criangas com MAA foram aleitadas apenas por 4,5 meses;

4. Criangas com MAA passaram a ser aleitadas em mamadeira em idade mais precoce (3,6
meses em média) que criangas sem MAA (6,7 meses);

5. O uso da mamadeira e da chupeta estdo significativamente associados a presenca da
maloclusdo em questao;

6. Criancas com MAA removeram a chupeta em média aos 5,4 anos de idade, ao passo que as

criancas sem a maloclusdo removeram o habito, em média aos 3,6 anos;

Desta forma, torna-se imprescindivel a necessidade de uma abordagem multidisciplinar para
estimular a amamentacdo materna até no minimo os 6 (seis) meses de idade do bebé e tornar assim,
o aleitamento em mamadeira mais tardio possivel ou até ndo necessario. Além disso, sdo
fundamentais as abordagens de deteccdo, prevencdo e intervencdo precoces dos habitos orais
deletérios, principalmente da chupeta, como forma de minimizar a ocorréncia de alteragfes oclusais,

como a mordida aberta anterior, uma vez que o tratamento em fases tardias é mais complexo.
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