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PREVALENCIA DE MORDIDA ABERTA ANTERIOR
ASSOCIADA A HABITOS ORAIS DELETERIOS EM
CRIANCAS DE 3 A5 ANOS DE VITORIA, ES

Anterior open bite prevalence associated with oral habits
in 3-5 year old children from Vitéria, ES
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RESUMO

Objetivo: avaliar a prevaléncia de mordida aberta anterior e a possivel associagdo com habitos dele-
térios em criangas de trés a cinco anos de escolas publicas de Vitdria, ES. Métodos: estudo longitu-
dinal retrospectivo realizado no periodo de julho a novembro de 2010. A oclusopatia do tipo mordida
aberta anterior foi diagnosticada no momento da pesquisa e a introdugao e duragao dos habitos orais
foi recuperada por meio de questionario aplicado aos responsaveis. O calculo amostral resultou em
um numero de 920 criangas, ja acrescido de 20% para compensar possiveis perdas. A selegéo das
escolas foi feita de forma aleatéria. A coleta de dados utilizou um questionario semiestruturado e um
exame clinico, com examinadores treinados (Kappa 0,86). A associagao entre as variaveis foi verifi-
cada pelos testes Qui-quadrado e Exato de Fisher. Para avaliar a forga da associagéo foi utilizado o
OddsRatio. Resultados: a prevaléncia de mordida aberta foi de 20%. Criangas que possuem o habito
de succao digitaltiveram uma chance 3 vezes maior de apresentar mordida aberta, enquanto que
para aqueles que usavam chupeta, o risco foi 5 vezes maior Conclusao: a prevaléncia de mordida
aberta anterior foi expressiva; habitos de sucgdo nao-nutritiva foram associados significantemente a
presenca de oclusopatias. Ressalta-se a importancia de agdes preventivas que possam conscientizar

quanto ao uso correto dos habitos orais.

DESCRITORES: Mordida Aberta; Ma Oclusao; Habitos

INTRODUGAO

A mordida aberta é definida como uma defici-
éncia no contato vertical normal entre os dentes
antagonistas, podendo manifestar-se numa regido
limitada ou, mais raramente, em todo o arco dentario.
Consiste em uma discrepancia no sentido vertical,
0 que a torna mais dificil de ser corrigida e seus
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Conflito de interesses: inexistente

resultados finais mostram-se menos estaveis'?2. Se
a falta de contato dos dentes localiza-se na regido
de incisivos e/ou caninos, quando a oclusado esta
em relagao céntrica, esta passa a ser denominada
Mordida Aberta Anterior (MAA)2.

As oclusopatias podem ser resultado de
problemas hereditarios e/ou ambientais. Fatores
hereditarios sdo determinados na concepgao e s6
podem ser identificados seus efeitos e nao sua
causa®. Os fatores ambientais e locais sdo aqueles
produzidos pelo meio, tais como habitos orais®®.
Deve-se entdo considerar no estabelecimento da
oclusao todos os fatores que fazem parte do cresci-
mento e desenvolvimento da crianga como um todo.
Alguns fatores sistémicos e genéticos tém maior
influéncia sobre a oclusdo, mas a condicdo de
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saude geral constante € de suma importancia, pois
possibilitara o desenvolvimento sadio da oclusao?®.

Os habitos orais deletérios foram definidos
como padrdes de contragdo muscular aprendidos
de natureza complexa e de carater inconsciente,
que podem atuar como fatores deformadores do
crescimento e desenvolvimento ésseo, posi¢des
dentarias, na funcao respiratéria e na fala, sendo,
portanto, um importante fator etioldgico das ocluso-
patias?, uma vez que introduzem forgas estranhas
no sistema estomatognatico®. Estes compreendem:
o habito de morder objetos, a prolongada sucgao de
dedo e/ou chupeta?*%a respiragao oral, as fungdes
anormais da lingua durante a degluticéo, a interpo-
si¢ao labial e a onicofagiaZ.

A associacdo entre a forma de aleitamento
e a instalagdo de habitos orais e, a partir destes,
o estabelecimento de oclusopatias, tem sido
observada em varios estudos*®'°, Criangas com
menor tempo de aleitamento materno tem desen-
volvido, com maior frequéncia, habitos orais
deletérios aumentando o risco de instalagao de
oclusopatias*591°,

E necessaria uma visdo preventiva a respeito
das oclusopatias. Estudos e trabalhos direcionados
para uma abordagem precoce de problemas cuja
postergacdo no diagnéstico e tratamento podera
resultar em dificuldades futuras para sua resolugao.
A intervencdo precoce se traduz numa medida
preventiva a despeito de evitar um complexo trata-
mento posterior?.

A intervengdo fonoaudiolégica precoce em
criangas portadoras de mordida aberta anterior na
denticdo decidua facilita, além de outros fatores, a
harmonia do crescimento dento-facial®, uma vez que
sdo dadas condi¢des para uma adequada postura
dos labios e lingua, evitando assim problemas de
diccdo de certos fonemas com a interposi¢éo da
lingua que ocorre na grande maioria dos casos de
mordida aberta anterior'. A intervencao interdisci-
plinar favorece o cuidado integral especialmente na
interlocugdo da ortodontia e fonoaudiologia, para
o correto tratamento da disfungdo. Estudos epide-
mioldgicos podem proporcionar aos gestores a
dimensao do problema permitindo uma intervengao
precoce com medidas simples possiveis ao nivel de
servico publico.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a prevaléncia
de mordida aberta anterior e sua associagao com
habitos orais deletérios em criancas de trés a cinco
anos de escolas publicas de Vitéria, ES, Brasil.
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METODOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito
Santo (642/2010).

Foirealizado um estudo longitudinal retrospectivo
em criangas de 3 a 5 anos das escolas publicas
do municipio de Vitéria, Espirito Santo, Brasil, no
periodo de julho a novembro de 2010. A oclusopatia
do tipo mordida aberta anterior foi diagnosticada no
momento da pesquisa e o momento da introdugao
e duracdo dos habitos orais foi verificado por meio
de um questionario.

Foram utilizados como parametros para o
célculo amostral uma prevaléncia de 35%, nivel
de confianga de 95% e margem de erro de 5% de
um universo de 9.829 criangas. O calculo resultou
em um numero de 920 criangas, ja acrescido de
20% para compensar possiveis perdas. A selecéo
das escolas foi feita de forma aleatéria. O total de
criangas examinadas por escola manteve a propor-
cionalidade por regido, garantindo a representati-
vidade da amostra.

Foram considerados critérios de inclusao para o
estudo as criangas nascidas no periodo entre 2005
a 2007 devidamente matriculadas nas creches
publicas do municipio de Vitéria—ES com denti¢cao
decidua completa. Foram excluidas as criangas
sindrémicas com manifestagbes relacionadas a
dentigdo/ocluséo.

O responsavel pela crianca foi convidado a parti-
cipar da pesquisa e 0s que aceitaram assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
entregue pela pesquisadora juntamente com o
questionario semi-estruturado, composto por seis
perguntas abertas e dezoito fechadas. As questdes
permitiram classificar a condigdo socioeconémica
(A,B,C,D,E), idade, sexo, e os habitos deletérios —
succao de chupeta e digital.

O exame clinico das criangas foi realizado
nas proprias escolas por trés cirurgides-dentistas
treinados (Kappa =0,86) e anotadores. Para o
registro de mordida aberta anterior foi realizado o
exame tatil-visual, estando a crianga sentada de
frente para o examinador, utilizando espatulas de
madeira com 2mm de espessura, sob luz natural.
Para a definicdo de mordida aberta anterior, a
crianga deveria se encontrar em ocluséo céntrica e
nao ocorrer a apreensao da espatula pelos dentes
deciduos anteriores.

Foi considerada variavel dependente a detecgéo
da oclusopatia do tipo mordida aberta anterior; as
variaveis possivelmente explicativas consideradas
para analise foram as sociodemograficas — sexo,
idade, condigdo socioeconémica, escolaridade



materna — e a presenga de habitos de sucgao
nao-nutritiva — sucgao digital e o uso de chupeta.

A andlise dos dados envolveu estatistica
descritiva por meio de tabelas de frequéncia
com numero e percentual. A estatistica analitica
estabeleceu comparagdo dos percentuais entre
mordida aberta e as variaveis independentes pelos
testes Qui-quadradoe Exato de Fisher. A forga da
associacao foi verificada pelo OddsRatio. O nivel de
significancia adotado foi de 5%. O pacote estatistico
SPSS — Social PackageStatistical Science, versao
15 — foi utilizado para esta analise.

RESULTADOS

A andlise de resultados envolveu 903 menores
participantes do estudo. Tratando-se de um calculo
amostral de 920 ja acrescidos de 20% prevendo
possiveis perdas, a amostra final de 903 criancas
foi considerada adequada.

A amostra teve uma distribuicdo entre os sexos
proxima a 50%. Em relacdo a idade, o maior
percentual se situava no grupo de trés anos (43,3%)
e equilibrado nos grupos de quatro (27,1%) e de
cinco anos (24,9%). Nesta variavel 42 responsaveis
(4,7%) néo informaram a idade dos seus filhos. A
escolaridade materna mais declarada foi de ensino
médio completo (40%), 179 (19,8%) tém ensino
fundamental completo. Nao concluiram o ensino
fundamental 239 maes (26,5%) e 83 (9,2%) infor-
maram possuir ensino superior.
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A amostra demonstrou um predominio das
classes C(57,7%) seguido das classes B(24,4%)
e D(13,8%). Chama atengéo a baixa frequéncia de
criangas das classes E (2,0%) e A (2,1%). A distri-
buicdo da amostra nas diversas regides da grande
Vitéria/ES manteve a proporcionalidade em todas
as regides. A Regiao de Maruipe possuia 22,5%
das criangas matriculadas em escolas municipais
e a amostra final (22,0%) garantiu a proporciona-
lidade, também mantida nas outras regides.

Os dados referentes a prevaléncia de mordida
aberta e as caracteristicas sociodemograficas da
populagao pesquisada estao descritos na Tabela 1.

A prevaléncia de mordida aberta anterior foi de
20%. Observa-se um decréscimo da frequéncia da
MAA com o aumento da idade: as criangas de cinco
anos apresentaram uma prevaléncia muito abaixo
das de trés anos, sugerindo a possibilidade de auto-
-corregao (Tabela 1).

A prevaléncia de MAA relacionada com habitos
de sucgao nao nutritivos esta descrita na Tabela 2.

A Tabela 3 apresenta a associacdo entre MAA
com as variaveis sociodemograficas e habitos orais
deletérios.

As criangas com trés anos de idade apresen-
taram maior frequéncia de MAA comparadas com
as de quatro e cinco anos. Aquelas que usavam
chupeta apresentaram um risco quase cinco vezes
maior de ter a mordida aberta, enquanto as com o
habito de succéo digital apresentaram uma chance
3 vezes maior.
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Tabela 1 — Prevaléncia de mordida aberta anterior segundo caracteristicas sociodemograficas em
escolares de 3 a 5 anos de Vitéria/lES

Caracteristica Mordida aberta Mordida normal
N° % N° %
Sexo
Feminino 97 21,5 355 78,5
Masculino 84 18,6 367 81,4
Idade
3 anos 93 23,8 298 76,2
4 anos 48 19,6 197 80,4
5 anos 31 13,8 194 86,2
Nao relatado 9 21,4 33 78,6
Escolaridade da mae
Analfabeto e até 32 série EF 5 10,6 42 894
De 42 série até 72 série EF 43 22,4 149 77,6
Ensino fundamental completo 33 18,4 146 81,6
Ensino médio completo 74 20,2 293 79,8
Ensino superior completo 19 22,9 64 77,1
Nao relatado 7 20,0 28 80,0
Condicao socioecondémica
Classe A 6 31,6 13 68,4
Classe B 42 19,1 178 80,9
Classe C 104 20,0 417 80,0
Classe D 28 224 97 77,6
Classe E 1 5,6 17 94,4
Regiao
Santo Antonio 36 22,6 123 77,4
Centro 6 12,0 44 88,0
Séao Pedro 29 18,0 132 82,0
Jardim Camburi/Praia do Canto 24 24,0 76 76,0
Continente 19 16,1 99 83,9
Jucutuquara 21 18,1 95 81,9
Maruipe 46 23,1 153 76,9
Vitéria 181 20,0 722 80,0

Legenda: EF= Ensino fundamental.

Prevaléncia de mordida aberta anterior segundo a presenca de habitos bucais em escolares
de 3 a 5 anos de Vitoria/ES

Caracteristica Mordida aberta Mordida normal
N° % N° %

Habito succ¢ao digital

Sim 44 39,3 68 60,7

Nao 137 17,3 654 82,7

Habito uso de chupeta

Sim 123 36,2 217 63,8

Nao 58 10,3 505 89,7
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Tabela 3 — Associacao entre mordida aberta e fatores sociodemograficos e habitos orais de escolares

de Vitoria/ES

L. Mordida aberta Mordida normal OddsRatio
Caracteristica N° % N° % p-valor IC
Sexo
Feminino 97 21,5 355 78,5 0163 1,194
Masculino 84 18,6 367 81,4 ’ 0,861-1,655
Faixa etaria
3 anos 93 23,8 298 76,2 0007 1,545
4 e 5 anos 79 16,8 391 83,2 ’ 1,104-2,161
CSE
A/B 48 20,1 191 79,9 0527 1,024
C/D/E 133 20 531 80 ’ 0,693-1,451
Escolaridade materna
Até EFI 48 20,1 191 79,9 0528 1,003
EFC ou acima 126 20 503 80 ’ 0,692-1,455
Succao digital
Sim 44 39,3 68 60,7 0.000 3,089
Nao 137 17,3 654 82,7 ’ 2,026-4,708
Usar chupeta
Sim 123 36,2 217 63,8 0.000 4,935
Nao 58 10,3 505 89,7 ’ 3,476-7,006

Legenda: IC: Intervalo de confianga 95%; CSE: Condigéo socioeconémica; EFI: Ensino fundamental incompleto; EFC: Ensino funda-

mental completo.
Analise estatistica: teste qui-quadrado (p<0,05).

DISCUSSAO

As oclusopatias figuram na terceira posicao
da escala de frequéncia de problemas de saude
bucal do Brasil'?, principalmente pela sua grande
incidéncia e seu carater precoce de apareci-
mento'. Dentre todos os tipos de oclusopatias, a
mordida aberta anterior € de grande prevaléncia
em criangas, principalmente naquelas portadoras
de habitos orais deletérios™. A MAA é a oclusopatia
mais prevalente na dentigdo decidua.

Este estudo encontrou uma prevaléncia de
mordida aberta anterior de 20%, resultado em
consonancia com um estudo também realizado
em Vitéria, em que a prevaléncia foi de 25,8%.
Resultados similares em criangas da mesma faixa
etaria foram encontrados em outras regides do
Brasil'®'”. Outros estudos encontraram uma preva-
léncia acima de 30%*'®'°. Chamou atengcdo um
estudo realizado no Rio de Janeiro com criangas
da mesma faixa etaria que encontrou uma preva-
Iéncia de 63,6%, possivelmente explicado por ser
uma populagdo atendida em uma uUnica Unidade
de Saude e uma amostra bastante reduzida (44
criangas)'®.

Neste estudo, a prevaléncia de mordida aberta
foi proporcional para ambos os sexos. A faixa etaria

de 3 anos foi a mais acometida (23,8%), em compa-
racao com a da faixa etaria de 4 anos (19,6%) e de
5 anos (13,8%). E possivel sugerir uma tendéncia
ao abandono dos habitos somente apds os quatro
anos de idade com a socializagédo da crianga. Um
estudo em Bento Gongalves, RS observou também
uma discreta diminuigdo na prevaléncia da mordida
aberta anterior com o aumento da idade e maior
prevaléncia aos trés anos?®.

Para as variaveis sexo (p = 0,163), condigdo
socioeconémica (p = 0,527) e escolaridade do
responsavel (p = 0,528), as diferencas apresen-
tadas ndo foram estatisticamente significantes,
em concordancia com outros estudos 72!, Estudo
realizado em Bauru encontrou maior prevaléncia
nas criangas do sexo feminino™. Em relagdo as
variaveis renda e condigdo socioecondmica um
estudo realizado em Natal encontrou diferengas
estatisticamente significantes, mostrando maior
prevaléncia de MAA nas criangas inseridas nas
classes mais favorecidas'.

Dos fatores determinantes para MAA tem se
observado o papel importante dos habitos de sucgao
nado nutritiva*. A persisténcia dos habitos apds os
trés anos de idade é considerado comportamento
infantil de regressdo e nessa fase se observa seu
potencial para ocasionar anomalias de oclusao™.
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Os habitos orais, sob o ponto de vista
ortodontico, devem merecer a atengao profissional
quando presentes em criangas acima de trés anos.
De acordo a literatura, os efeitos provocados por
habitos de sucgao em menores até trés anos, sofrem
um processo de corregdo espontanea na maioria
dos casos quando da interrupgcao do habito, o que
torna o prognéstico mais favoravel'®?2. O aumento
da idade leva a reducdo de habitos e o cessar
do habito ainda na denticdo decidua favorece a
auto-corregao*?,

Os habitos orais quando permanecem por
periodos prolongados podem trazer prejuizos
a musculatura e as estruturas orais em virtude
das pressbes exercidas. Quanto mais precoce
a retirada dos habitos, menor a possibilidade de
surgir alteragbes orofaciais’'®?®. Porém, somente
a remocao dos habitos pode ndo promover a total
readequacgédo das fungdes do sistema estomatog-
natico. A terapia orofacial pode favorecer o aumento
da forga muscular, provocar mudangas positivas
nos padrdes funcionais e assim prevenir desvios no
desenvolvimento craniofacial®.

Reconhecendo a multifatorialidade na causa-
lidade de todo e qualquer agravo, o desequilibrio
facial nao é resultado de um Unico fator etioldgico.
Existe uma predisposicdo facial, a qual o habito
deletério apenas viria desencadear ou intensificar.
Portanto, é a interacado dos habitos com os padroes
faciais que determinam sua influéncia na face,
sendo a qualificagdo do habito e as caracteristicas
individuais, os fatores diferenciais™.

Este estudo observou um risco de mordida
aberta 3 vezes maior em criangas fazem sucgao
digital comparadas aquelas que nao apresentam
este comportamento. Outro estudo verificou que
a succao digital aumenta duas vezes a chance de
apresentar mordida aberta anterior®. Em Recife foi
verificado uma chance seis maior de exibir esse tipo
de oclusopatia para aquelas com habitos orais?. A
literatura cientifica estda muito bem documentada a
respeito da associacado entre habitos persistentes
de sucgado ndo nutritiva e a presengca de mordida
aberta anterior*?14.16-18.20,22,

Os habitos de sucgdo nao nutritiva podem
ter origem fisioldgica, emocional ou aprendida e
seus prejuizos sao determinados pela frequéncia,
intensidade, duracdo®* e o objeto utilizado, bem
como idade da crianga na época da instalagdo dos
habitos’.

Alguns autores sugerem que o aleitamento
natural exclusivo por periodos maiores de quatro
meses deve ser enfatizado, por favorecer o
correto crescimento e desenvolvimento da face, a
harmonia da oclusdo. O aleitamento materno reduz
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a chance da instalagdo de habitos de succdo nao
nutritiva*925-30,

Este estudo encontrou que criangas que usavam
chupeta possuiam quase 5 vezes mais risco de
apresentar mordida aberta quando comparadas
aquelas que ndo usavam. Resultado similar foi
encontrado em outro estudo realizado no estado
do Espirito Santo®, em que criangas que usavam
chupeta tiveram 3,25 vezes mais chance de
apresentarem mordida aberta anterior. Em Natal
foi verificado uma chance 11,6 vezes maior de
apresentar MAA em criangas com o habito".

Silenciar o choro da crianga foi 0 beneficio mais
atribuido ao uso da chupeta, além da inducdo
do sono e consolo a crianga. Mesmo maes com
conhecimento dos possiveis prejuizos a ocluséo
resultantes do uso da chupeta, a maioria incen-
tivava o uso®. O aumento do uso da chupeta pode
ser atribuido ao modo de vida moderno, crescente
industrializagao e aspectos socioculturais'®. A maior
insercdo da mulher no mercado de trabalho e
subsequente diminuicdo do tempo de aleitamento
natural acabam favorecendo a adogédo de habitos
de sucgdo ndo nutritiva*. Um estudo publicado
em 2012 entrevistou maes entre 20 a 45 anos e
verificou a ndo associagao entre o nivel de escola-
ridade materna e o uso de chupeta por seus filhos.
O uso de mamadeira foi significantemente maior
em criangas cujas maes tinham ensino superior.
Trabalhar fora e idade materna nao exerceram influ-
éncia sobre o uso de chupeta e mamadeira pelos
filhos; trabalhar na area da saude também néo foi
suficiente para que os filhos ndo fizessem uso de
chupeta e mamadeira®. Um estudo realizado em
Manaus nao verificou diferenga na prevaléncia de
uso da chupeta, sucgéo digital e mamadeira entre
criangas de 4 a 6 anos matriculadas em escolas
publicas e privadas’.

Oclusopatias sédo eventos altamente prevalentes
e podem interferir negativamente na qualidade de
vida prejudicando a interagéo social e o bem estar.
Se a retirada do habito ndo acontecer em uma idade
que possibilite a auto-correcdo da MAA, esta possi-
velmente se perpetuara para a denticdo mista. O
prejuizo sera ainda maior em relagéo a auto-estima
e bem estar psicologico quando na adolescéncia®
Um estudo comparou a necessidade normativa
e percebida de tratamento ortodéntico em uma
amostra de adolescentes em Belo Horizonte e
verificou que quase 90% dos jovens desejavam
ser tratados ortodonticamente. A oclusopatia pode
representar uma desvantagem social, uma vez que
a estética facial é considerada um determinante
significante para interagdo social®'.

A postergagdo no diagnostico e intervengao
podera resultar em dificuldades futuras para a



resolucdo das oclusopatias do tipo mordida aberta
anterior. A intervengcdo precoce se traduz numa
medida preventiva capaz de evitar um complexo
tratamento posterior3®, que envolvera equipe
multidisciplinar, composta minimamente por
odontopediatrias, ortodontistas e fonoaudiélogos’.
A intervengao precoce para eliminagao dos habitos
orais contempla a reducdo de custos na saude®'.
Barreiras de acesso ao tratamento ortoddntico
ainda sdo inumeras para a populagédo brasileira
de um modo geral. O custo configura-se como o
principal motivo pelo qual as pessoas nao realizam
tratamento ortodontico®’, uma vez que o sistema
publico ndo disponibiliza este tipo de servico a
populagao.

E necessaria uma abordagem preventiva das
oclusopatias’. O aleitamento materno exclusivo até
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0s seis meses de idade deve ser incentivado como
medida preventiva para a instalagdo de habitos
orais deletérios, sendo um beneficio adicional
aqueles promovidos pela alimentagao natural. Sao
necessarias politicas publicas que possibilitem as
mulheres de todas as classes sociais a realizagao
do aleitamento até no minimo seis meses de vida
da crianga.

CONCLUSAO

A prevaléncia de mordida aberta anterior foi
expressiva; habitos de sucgdo nao-nutritiva foram
associados significantemente a presenca de
oclusopatias. Ressalta-se a importancia de agodes
preventivas que possam conscientizar quanto ao
uso correto dos habitos orais.

ABSTRACT

Purpose:

assess the prevalence of anterior open bite and its association with harmful habits in

children from three to five years-old. Methods: this is a retrospective longitudinal done between July
and November, 2010. Anterior open bite was diagnosed at the time of the research and introduction and
duration of the habits was declared by parents using a questionnaire. Sample calculus resulted in 920
children. Schools’ selection was randomized. Data was collected using a questionnaire and a clinical
exam with trained examiners (Kappa 0.86).The association between variables was verified by Chi-
square and Fisher exact Test. Odds Ratio was used to assess the strength of the association. Results:
Open bite prevalence was 20%.Children with finger sucking habit had 3 times the chance of having
anterior and for those that used pacifier the risk was five times higher. Conclusion: the prevalence of
open bite was expressive. Non nutritive sucking habits were associated with malocclusion prevalence.
The importance of preventive strategies to improve consciousness related to the correct use of oral

habits must be remembered.

KEYWORDS: Open Bite; Malocclusion; Habits
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