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Abstract

Background: open bite is a complex anomaly that has a difficult treatment. Frequently, unsatisfactory
results and relapse of orthodontic treatment are observed. Aim: to associate orofacial malfunction and
deleterious oral habitsto anterior open bite. To congregate evidences for the better understanding of the
etiology and of the development of anterior open bite and its potential association to myofunctional
disorders. Method: an exploratory study, to obtain relative risk measurements associating clinical
characteristics, sucking habits and myofunctional alterationsin 130 scholars. This study was developed
intwo stages: thefirst was based on aquestionnaire about the child’ soral habitswhich was answered by the
parents, and the second involved odontologic and speech-language evaluations. Results: in this sample,
the most prevalent occlusion disorder was anterior open bite, which was associated to vertical facial
growth (relativerisk (RR) 3.12; confidenceinternal (Cl) 1.20—9.90) and to Angle’ sClass || malocclusion
(p-value = 0.01). An association was also observed for anterior open bite and lingual interference (RR
2.44; Cl 1.13-5.27). The same was not observed for speech disorders (RR 0.80; Cl 0.20-2.30). Conclusion:
acorrelation exists between the etiology of anterior open bite, deleterious oral habits, and afew orofacial
malfunctions. An association between the history of deleterious habits and the occurrence of lingual
interposition during swallowing, aswell as with speech disorders was identified. These findings emphasize
the necessary interaction between orthodontists and speech-1anguage pathol ogist during the treatment of
patients. The rehabilitation role of speech-language therapy stands out, through the oral myofunctional
therapy, emphasizing the positioning of the tongue during swallowing, speech and when in habitual
position.

Key Words: Open Bite; Dentistry; Speech-Language Pathology; Sucking Behavior.

Resumo

Tema: a mordida aberta € uma anomalia complexa e de dificil tratamento. Comumente sdo vistos
resultados insatisfatérios e arecidiva de tratamento na clinica ortodontica. Objetivo: associar disfungdes
orofaciais e habitos orais del etérios a mordida aberta anterior, reunindo evidéncias que colaborem para o
melhor entendimento da etiologia e do desenvolvimento da mordida aberta anterior e sua potencial

associagdo a alteragbes miofuncionais na amostra estudada. Método: estudo exploratério, derivando

medidas de associagdo entre as condigdes clinicas, habitos de sucgdo e alteragdes miofuncionais de 130
escolares. Estudo realizado em duas etapas, sendo a primeira a devolugdo de um questionario remetido ao
responsavel sobre habitos bucais e a segunda caracterizada pelo exame clinico odontoldgico e
fonoaudiol 6gico dos menores autorizados. Resultados: naamostra, o padréo de mé-oclusao mais prevalente
foi amordida aberta anterior, que se associou com o padr&o de crescimento vertical daface (risco relativo
3,12; intervalo de confianga 1,20 - 9,90) e com aclasse || de Angle (p-valor = 0,01). Associacgéo entre a
mordidaabertaanterior einterposi¢éo lingual (RR 2,44; IC 1,13 - 5,27). O mesmo nédo foi verificado para
as deficiéncias na fonoarticulagéo (RR = 0,80; 1C 0,20 - 2,30). Conclus&o: ha uma correlagéo etiol gica
da mordida aberta anterior com habitos orais deletérios e algumas alteragdes das fungdes orofaciais. Foi

identificada associagdo entre o histérico de habitos parafuncionais e a ocorréncia de interposicao lingual

em degluticZo e a deficiéncia fonoarticulatéria. E notdria a necessidade da interagéo entre ortodontistas
e fonoaudidlogos no atendimento integral do paciente portador de mordida aberta. Ressalta-se o papel

reabilitador daterapiafonoaudiol égica, através daterapiamiofuncional oral, enfatizando o posicionamento
da lingua durante a degluticéo, a fala e quando em posicdo habitual.

Palavras-Chave: Mordida Aberta; Odontol ogia; Fonoaudiol ogia; Comportamento de Sucgao.
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Introducéo

A mordida aberta é uma anomalia complexa de
caracteristicasdistintase dedificil tratamento, pois
o controle dadimens&o vertical em umamaoclusio
requer experiéncia do profissional de Odontologia
e cooperacdo do paciente, além de envolver outras
areas, como a Fonoaudiologia (Cirelli et a., 2001,
Monguilhott et al., 2003).

A anomaliarelaciona-se, quase sempre, aalgum
habito por meio do qual os dentes que estdo em
infra-oclusdo foram mecanicamente impedidos de
completar sua erupcdo. Isso envolverd,
conseqilentemente, um nimero varidvel de dentes
de acordo com a influéncia exercida pelo agente
causador (Siqueiraet a., 2002).

O tema abordado é de grande interesse, visto
gue os resultados insatisfatérios e a recidiva de
tratamento s&o freguentes na clinica ortododntica.
Se por um lado, a estabilidade de um resultado
positivo obtido, ortodonticamente, depende da
normalizagéo funcional, por outro, apersisténciae
aduracéo de habitos considerados nocivos podem
induzir ainstalagdo de uma méaformacdo (Siqueira
et d., 2002).

Apenas os habitos nocivos de presséo e
aberracfesfuncionaispoderiam ser alvo decontrole,
visando-se medidas profilaticas ou preventivas de
mas oclusdes. Mesmo assim, certos problemas
dessa area escapam ao campo de conhecimentoea
atuacao do cirurgido-dentista, cabendo, destaforma,
a intervencéo de outras especialidades como é o
caso da Fonoaudiologia (Ramos et al., 2000). A
mordidaabertaéafaltade contato vertical entreos
dentes do arco superior e inferior, sendo que esta
abertura pode apresentar tamanhos diversos,
variando de paciente para paciente. Essaanomalia
pode ser considerada como um desvio no
relacionamento vertical dos arcos maxilares e
mandibulares (Monguilhott et al., 2003).

Quando a analise cefalométrica vertical ndo
revelamedidas anormais e o problemarestringe-se
afalha de alguns dentes em encontrar a linha de
oclusdo, acondigao recebe adenominagdo mordida
aberta simples. Mas, quando a andlise demonstra
umadesarmonianos componentes esquel €ticosda
aturafacial anterior (exemplo: alturafacial superior
muito curta ou altura facial anterior total
desproporcionalmente menor que a altura facial
posterior total), o desenvolvimento vertical
dentoalveolar ndo esta a altura do padrao
morfol 6gico esquelético desejado. Numa mordida
aberta simples, a adaptagéo alveolar ndo pode ou
ndo toma o lugar; na mordida aberta complexa a
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adaptacdo alveolar toma lugar, mas ndo pode ser
mantida (Proffit, 2002).

Umamordidaabertaémaisfreqlientementevista
naregi&o anterior, principal mente, devido ahébitos
nocivos como a sucgdo do polegar ou de outros
dedos. Nestes casos, a mordida aberta geralmente
€ de forma assimétrica. A posi¢cdo dos dentes e a
deformagéo dos processos alveolares exibem uma
configuracdo querepresentaaproximadamente, uma
impresséo negativa do polegar ou dos outros
dedos, ja que estes sdo utilizados durante o ato de
sucgdo (Proffit, 2002).

Além disso, uma mordida aberta na regido
anterior também pode ser causada pelo
posicionamento continuo daparteanterior dalingua
entre as bordas incisais dos incisivos inferiores e
da superficie lingual dos incisivos superiores.
Quando alinguaé colocadaentreasbordasincisais
dos incisivos inferiores e superiores, a mordida
aberta pode ser tdo grande que 0s incisivos néo
apresentam trespasse vertical quando os dentes
posteriores sdo levados em oclusdo (Proffit, 2002).
As mordidas abertas anteriores causadas
exclusivamente por uma protruséo habitual da
lingua, sdo geralmente simétricas, em contraste
aquelas causadas, principa mente, por um habito
nocivo. Quando a protrusdo anterior da lingua
desaparece, a mordida aberta corrigir-se-a
espontaneamente.

Pacientes com mordida aberta podem
apresentar: perda de contato entre os dentes,
contato labial deficiente, respiragéo oral, fonagdo
atipica, constricdo do arco maxilar, gengivas
inflamadas (podendo esta caracteristica ser
|ocalizada), aumento do 1/3 inferior da face, ramo
mandibular aberto, plano mandibular inclinado,
coroas clinicas longas, sinfise fina e alongada,
plano oclusal aumentado, corpo mandibular
pequeno, retrusdo maxilar e tendéncia a ser classe
Il de Angle (Freitas, et a, 2003; Monguilhott et al .,
2003). A avaliacé@o cefalométrica mostra uma
divergéncia dos planos horizontais (sela-nésio,
plano palatal e plano mandibular), sendo o angulo
do plano mandibular bastante elevado. A avaliagdo
oclusal revela arcos com alinhamento razoével,
podendo haver protrusdo dos incisivos. A forma
do arco é, em geral, satisfatéria podendo haver
constricdo do arco superior em forma de “V”. A
relacdo interarcadas, nos casos de mordida aberta,
pode apresentar dois padrdes distintos que seriam
plano oclusal divergente (ocorrem nas mordidas
abertas totais) e plano oclusal superior com curva
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de Spee acentuada ou em degrau (ocorre nas
mordidas abertas anteriores) (Monguilhott et al.,
2003).

No queserefereafala, aacdo damordidaaberta
implica em pacientes que apresentam alteragcdo na
producgdo dos fonemas /t/, /d/, In/, I/, It/ (Ferraz,
2001).

O tratamento precoce da mordida aberta
proporciona melhores condi¢des funcionais e
estéticas (Lima et al., 2002; Freitas et al., 2003),
podendo ser feito nas fases de denticdo decidua,
mistae permanente (Monguilhott, et al., 2003; Stahl
e Gabowsky, 2003). Entretanto, do ponto de vista
Fonoaudiol 6gico e Ortoddntico, o tratamento para
esse tipo de anomalia deve ser precoce, para
prevenir desarmonias 0sseas severas e evitar
intervengdes cirdrgicas de maior complexidade.

O tratamento precoce, muitas vezes, soluciona
essas anomalias sem necessidade de tratamento
ortodéntico. Nos casosem queisso ndo ésuficiente
(porque ja se estabel eceu ama oclusdo), realiza-se
tratamento ortopédico em associacdo ao
fonoaudiol égico (Barreto et a, 2003; Freitas et al.,
2003).

O objetivo do presente estudo foi reunir
evidéncias que colaborem para o melhor
entendimento da etiologia e do desenvolvimento
da mordida aberta anterior e sua potencial
associacdo a alteragdes miofuncionais na amostra
estudada.

Metodo

Estapesquisafoi realizadacom aautorizagdo do
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
UniversitériodaUniversidade Federal deJuizdeFora
sob o protocol o nimero 188-027/2002 - Grupo 1.

O presente estudo reuniu informagGesreferentes
ascriancas matricul adas nas séries do ciclo bésico
do ensino fundamental da Escola Fernéo Dias Paes
situada nacidade de Juiz de Fora, com afinalidade
de verificar a possivel associagdo existente entre
histérico de habitos orais deletérios e mordida
aberta, bem como alteragesdasfungdesorofaciais.
O critério de exclusdo adotado foi aconstatacéo de
paciente em tratamento ortodontico e aquele com
auséncia dos elementos antero-superiores por
trauma ou condic¢des fisioldgicas (troca de
denticdo).

A pesquisa foi realizada em duas etapas, nas
quais, primeiramente, foi entregue s mées (e/ou
responsaveis) das criangas que freqlentavam a
escola um questionério elaborado pelos autores,
solicitando suadevol ugéo juntamente com o Termo
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de Consentimento Livre e Esclarecido para
participacdo em pesquisas. O questionario
compunha-se de perguntas sobre padrdo de
aleitamento (natural e/ou artificial), aspectos
respiratérios, tratamentos realizados e hébitos de
sucgao ndo-nutritiva(uso de chupetas, tipo debico
da chupeta utilizada, sucgdo de polegar e outros
dedos), levando-se em contaafrequéncia, duragéo
e intensidade dos habitos. A segunda etapa do
estudo foi realizada somente com as criancas que
foram autorizadas e cujos questionarios foram
devolvidos. Foram realizados uma série de exames
clinicos, odontol 6gico pelaDoutoralsabel Cristina
Gongalves Leite e fonoaudioldgico pela Doutora
Cristina Tostes Vieira Maciel, em 130 criangas,
levando-se em consideragdo todas as normas de
bi ossegurancga preconizadas, sendo realizados sob
luz natural, com o paciente posicionando-se
assentado em frente ao examinador.

No exame odontol6gico, foram avaliadas,
segundo a classificagdo definida por Moyers
(1991), as condigdes oclusais como estagio da
denticéo, classificagdo de Angle e padrBes de mé&
oclusdo (mordida aberta/ cruzada).

O exame fonoaudioldgico foi composto pela
avaliagdo da tipologia facial, posicdo habitual da
lingua, funcéo darespiracéo, degluticdio efala

O tipo de face foi avaliado segundo a
classificagdo definida por Enlow (1993), sendo
consideradas dolicocefdlicas as criangas com face
estreita, longa e protrusiva; braquicefdlicas as
criangas com face mais larga, mais chata e menos
protrusiva; e mesocefdlicas aquelas que
apresentavam um tipo intermediério de fei¢Ges
faciais entre o dolicocéfalo e o braquicéfalo.

Parao examedafuncéo respiratdria, foi utilizada
a avaliacdo descrita por Junqueira (1998),
analisando-se a postura corporal, a postura de
|&bios e mandibula, a forma de sentar-se, além da
existéncia de algum ponto de vedamento da
cavidade oral e da manutencdo dos labios
entreabertos em situacdo de descontragcdo. Também
foi utilizado o Espelho de Glatzel conformedescrito
por Junqueira (1998), observando-se a capacidade
de respiracéo nasal e simetria dessa fungéo nas
narinas. Foi pedido acrianca que ndo modificasse
asuaforma de respirar no momento em que fosse
colocado o espelho, mantendo-o por alguns
segundos paraaconfirmagéo dos resultados. Esse
teste foi refeito apds a crianca ter assoado o nariz
de maneirafisiol6gica

Na avaliacdo da posicéo habitual da lingua,
foram observadas aposturae aprojegdo damesma.
Quando esta ndo estava localizada na papila
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superior, foi analisado se existia algum fator
anatdmico que estivesse impossibilitando sua
postura adequada, como, por exemplo, freio de
lingua curto e palato estreito. Para ndo se avaliar
erroneamente, foi pedido ao examinado que
mostrasse o local que a lingua ocupa dentro da
cavidade oral (Junqueira, 1998).

O exame dadegluticdo foi feito com agua e pdo
francés, observando-se, sem tocar no examinado,
uma possivel projecdo de lingua e participacgéo da
muscul aturaperioral, como contrag&o dosl&biose
musculo mentual . Parando causar um desequilibrio
no processo de degluti¢éo, encobrindo umtipo de
degluticdo que ndo € real, os l&bios ndo foram
abertos na primeira fase da degluticdo, pois, ao
separé-los, altera-se a pressdo da cavidade oral,
causando um desequilibrio no processo de
degluti¢do (Junqueira, 1998). Entretanto, quando
foram observados sinais e sintomas de
irregularidades na degluticéo, os ldbios foram
separados, suavemente, utilizando-se um abaixador
delinguaparase obter umavisualizago confirmada
da propria interposicdo (Moyers, 1991). Também
foi avaliada, segundo Junqueira (1998), apresenca
dedeficiénciaarti culatérianaproducdo defonemas,
mai s precisamente distorcdes, atravésdaconversa
esponténea e da fala dirigida, na qual a crianca
repetia palavras quando solicitada.

Para o presente estudo, optou-se por uma
amostrade conveniéncia, devendo-se salientar que
0 objetivo ndo é o de generalizar dados, mas o de
descrever caracteristicas do grupo estudado. A
amostra analisada foi composta por 130 criangas,
sendo 62 do sexo masculino e 68 do sexo feminino.
Osdadosforam analisados utilizando-se EPl INFO
2000 e SPSS 10, sendo obtidos resultados
descritivos e representacdes gréficas, além de
medidas de associagdo. A magnitude de associacéo
foi expressa sob forma de risco relativo (RR), que
indica a comparag&o matematica entre o risco de
adoecer em um grupo exposto aum fator qual quer
€0 risco correspondente em um grupo N&o exposto
a0 mesmo fator. Foi também analisada afracdo ou
risco atribuivel que avalia o quanto daincidéncia
do fendmeno na populagdo em estudo pode ser
imputado ao efeito do suposto fator de risco
(Patsopoulos et al., 2005). O nivel de confianca
adotado foi 0 de 95%, admitindo-seum erro de 5%.
Foi utilizado o teste qui-quadrado para avaliar a
associagdo, sendo que acomparagdo entre estratos,
gue funciona como bom indicador da presenca de
interacdo, foi avaliadapel o teste de Woolf, variante
do qui-quadrado.
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Resultados

A média de idade na amostra estudada foi de
9;6 anos de idade efaixaetériade oito adoze anos,
sem diferengas entre sexos (p < 0,08).

No quetangeaandlisedaavaliacdo doshabitos
nocivos, observou-se que o uso de chupetafoi o
habito mais prevalente, acometendo 76,2% da
amostra. Em seguida, apareceu o uso de mamadeira,
ja que 62% da amostra foi amamentada
exclusivamente por a eitamento artificial, num tempo
médio de 41 meses (trés anos e cinco meses). O
habito de suc¢do digital foi encontrado em 12,3%
dos casos, sendo que desse total, 47,4%
apresentaram uso freglente e entre 0s que ja o
haviam abandonado, naidade de exame, amédiade
idade de abandono foi de 80:1 meses. Dentre os
que tinham o hébito, 6,3% dormiam com o dedo na
boca, conforme visto no Gréfico 1.

GRAFICO 1. Freqiiénciarel ativa de habitos nocivos e sua expressio na amostra,

escolares de oito a doze anos, Juiz de Fora, MG, 2002.
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Quanto aos aspectos respiratérios, questionou-
se a presenca de patologias. Segundo informagéo
do responsavel, observou-se 35,4% de relatos
positivos. Dentre asprincipais, foram citados 52,2%
casosderinitesal érgicas, 34,8% casosde bronquite,
4,3% decasosdeasmae 8,7% de outras condigoes.
Segundo o responsavel, havia dados sobre
problemasreferentesatonsilasfaringeasepalatinas
em 6,2% da amostra.

Com base nas classificacfes das més oclusdes
de Angle, diagnosti cou-se que 63,6% apresentaram
Classel, 15,5% Classe|ll, 3,9% Classe11. 0s 17,1%
restantes apresentaram primeiro molar permanente
em oclus&o do tipo topo atopo.

As principais mas oclusdes, identificadas na
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amostra, foram mordida aberta anterior com
trespasse, mordida aberta anterior sem trespasse,
sobremordidaexagerada, mordidacruzadabilateral,
mordidacruzadaanterior, mordidacruzadaposterior
esquerda, mordidacruzadaposterior direita(33,8%,
11,5%, 7,7%, 3,8%, 2,3%, 2,3% e 0,8%
respectivamente), conformeindicado no Gréfico 2.

GRAFICO 2. Principais més oclusBes identificadas, escolares de oito a doze
anos, Juiz de Fora, MG, 2002.
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Legenda: MC bilateral = mordida cruzada bilateral; MCP esquerda = mordida
cruzada posterior esquerda; MAAs/trespasse = mordida aberta anterior sem
trespasse; MAA c/trespasse = mordida aberta anterior com trespasse.

Quanto ao tipo facial, foi constatado que 20%
das criancas tinham perfil facial do tipo
braquicefdlico, 66,2% do tipo mesocefalico e 13,8%
sdo do tipo dolicocefdlico, sem associagdo com o
padréo respiratério (p < 0,06).

No que se referiu a funcdo respiratéria dos
examinados, foi constatado que 77% apresentaram
respiracdo nasal, seguida por 20% com respiracdo
oronasal e3% comrespiragdooral, vistono Gréfico 3.

Naavaliacdo daposicéo habitual dalingua, 22%

dos examinados apresentaram interposi¢do lingual
entre os incisivos, enquanto 52% manifestaram
interposicdo lingual durante a degluti¢éo. A
contrag&o dos |4bios foi encontrada em 29% dos
examinados, enquanto 32% apresentaram contragéo
do musculo mentual (Gréfico 4). A Figural mostra
uma das criangas examinadas portadora de uma
mordida aberta fazendo a contracdo do mento
durante atentativa de selamento |abial.

Foi avaliada a associacdo entre o uso de
mamadeira e a interposi¢do lingual em degluticdo
(RR 1,92; 1,14 - 4,35), mas ndo a interposicdo em
posicdo habitual ou com deficiéncia
fonoarticulatéria. A variadvel tempo de uso, nos
hébitosdesucgdodigital echupeta, ndoinfluenciou
estatisticamente a alteragdo da funcdo. A mordida
aberta anterior com trespasse (Figura 2) associou-
se, estatisticamente, a Classe Il de Angle (p-valor
0,01). J& a mordida aberta anterior sem trespasse
(Figura 3) ndo seguiu a mesma tendéncia (p-valor
0,08). Quanto ao padrao facial, facesdolicocefélicas
aumentaram o risco de mordidas abertas anteriores
sem trespasse (RR 3,12; 1,20 - 9,90), ndo ocorrendo
0 mesmo com mordidas abertas com trespasse (RR
1,04; 0,22 - 5,00).

O Quadro 1 mostra as medidas de associagéo
entre hbitos de sucgéo e alteragdes miofuncionais.
Analisando a associagdo entre mordida aberta
anterior eaocorrénciadeinterposi¢dolingual durante
a degluticdo e a deficiéncia na articulagdo das
palavras durante a fala, constatou-se associagéo
significativa entre a mé oclusdo em questdo e a
interposicdo lingual, gerando medida de associagéo
2,44 intervalo na confianga (IC 1,13 - 5,27), sendo
que a fragdo atribuivel a interposi¢do lingual pela
mordida abertafoi de 59%. O mesmo ndo pode ser
verificado para a ocorréncia de deficiéncias na
fonoarticulagéo (RR = 0,80; 1C 0,20 - 2,30).

GRAFICO 3. Funczo respiratoria, escolares de oito a doze anos, Juiz de Fora, MG, 2002.
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FIGURA 1. Paciente com mordida aberta fazendo contragdo do musculo mentual durante o selamento labial.

GRAFICO 4. Aspectos miofuncionais orofaciais, escolares de oito a doze anos, Juiz de Fora, MG, 2002.
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FIGURA 2. Crianga com mordida aberta anterior com trespasse e relacéo molar classe |.

FIGURA 3. Crianga com mordida aberta anterior sem trespasse e relagdo molar classe |
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QUADRO 1. Medidas de associagéo entre habitos de sucg¢do ndo nutritivos e fungdes orofaciais.

Habito / Funcéo

sucgéo digital
uso de chupeta

Posi¢&o HabitLa da
Lingua

RR (IC 95%)
1,24 (0,38 - 4,06)
1,69 (0,68 - 4,17)

Interposi¢o Lingual em
Degluticio
RR (IC 95%)

1,80 (1,48 - 6,46)
2,16 (1,62 - 8,20)

Legenda: RR = risco relativo; IC = entervalo de confianga.

Discussao

O conhecimento sobre aspectos de
amamentacao, respiracdo, morfologiafacial, habitos
de suc¢do ndo-nutritiva, bem como estédgio da
denticdo é de grande importancia para o
fonoaudiélogo e para o profissional de areas
correlacionadas, visto que aintervencgéo precoce é
fundamental a fim de que a crianga possa melhor
desempenhar suas funcdes de mastigacéo,
deglutico, respiracéo e fala, as quais tém uma
interferéncia(causae conseqliéncia) diretasobrea
ocluséo.

No presentetrabal ho, foi ratificadaainformacdo
de inUmeros autores, uma vez que o padrdo de
contracgdo dos|&bios durante adegl uti¢do mostrou-
se ligado a succéo digital e ao uso da chupeta,
hébitos que estabelecem associacdo causal ao
padrdo mordida aberta anterior em trabalhos da
literatura(Penteado et d ., 1995; Cauassani et d., 2003).
De igual modo, Yamaguchi e Sueishi (2003)
descreveram que os pacientes com mordida aberta
anterior apresentavam o ténus labial alterado e a
presencade contragdo damuscul aturaperiorbicular,
um fator que pode agravar a ma oclusao.

Limaet a. (2002) reportaram a uma pesquisa a
gual mostrava que a deficiéncia do crescimento
vertical naregido anterior damaxila, ainterposi¢cdo
lingual e o habito de suc¢éo digital, agindo
conjuntamente, seriam as principais causas para a
instalacdo de uma mordida aberta anterior.
Entretanto, deve-se atentar, sempre, para a
multiplicidade da etiologia das mordidas abertas,
tanto quanto a determinacédo de alteracdes
miofuncionais relacionadas afala e a degluticdo a
€ela associadas. Os habitos agem sobre diferentes
padrdesgenéticosde crescimento predeterminados,
com intensidade, frequéncia e duragdo também
desiguais. Isso pode provocar, em diferentes
individuos, alteracBes esquel éticas distintas e
diversas respostas musculares.

Grande parte da populac8o infantil apresenta

Aspectos etiol 6gicos da mordida aberta anterior e suasimplicagdes nas funcdes orofaciais

Contragdo de Labio
RR (IC 95%)
2,93 (1,89 - 9,72)
1,53 (0,91 - 1,88)

Deficiéncia
Fonoarticulatéria
RR (IC 95%)

4,66 (1,24 - 7,43)
3,01 (1,60- 12,36)

Contragéo de Mento
RR (1C 95%)
2,17 (0,52 - 10,0)
1,44 (0,53 - 3,97)

habito ndo nutritivo de suc¢ao, cujo prolongamento
pode levar aumamordidaabertaanterior, emboraa
literaturaadmitaque os hdbitos, durante adenticéo
decidua, tém pouco ou nenhum efeito, em longo
prazo, sobre osdentes. Porém, apersisténciadestes

na denticdo mista poderd acarretar uma mordida
aberta (Proffit, 2002; Buford e Noar, 2003). As
criangas examinadas no presente estudo, estavam
no estagio de denticdo mistae amaior parte delas

fez uso de chupeta e abandonando o habito por
voltados quatro anos deidade ou maistarde. I sso
mostra que pode ter havido ainterferéncia de tais

h&bitos nos padrfes de contragdo labial e
interposi¢do delingua, natentativade se obter uma
acdo paliativa quanto ao efeito daqueles sobre o
processo alveolar e sobre os dentes.

Jungueira (2000) afirma que a sucgdo digital
podealterar todasas estruturasorais, poisdurante
asuccdo éexercidapressdo contrao palato, aarcada
dentaria superior projeta-se parafrente eainferior
paratras, além disso, alingua mantém-se baixa na
arcada inferior e os labios permanecem
exageradamente abertos e com eversdo.

Os individuos com mordida aberta anterior
colocam alinguaentre os dentes anteriores quando
deglutem, enquanto os que apresentam umarelagdo
normal dos incisivos ndo a projetam. Pode-se,
portanto, explicar a correlacdo estatistica entre os
habitos e a interposicéo de lingua em posicéo
habitual ou durante a funcdo obtida no presente
estudo. Um estudo descrito por Fujiki et al. (2004)
corrobora esses achados.

Kuramae et a. (2001) chamaram a ateng&o para
ofato dadegluticdo cominterposi¢do delinguaser
o0 resultado direto da alimentagdo imprépria, de
forma artificial como a mamadeira. Os achados do
autor supracitado, até certo ponto, foram
confirmados pela presente pesquisa, pois
constatou-se que 0 uso da mamadeira associou-
se, apenas, a interposicéo de lingua durante a
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degluticdo, masndo ainterposi¢do delinguadurante
aposicao habitual.

A alteracdo da degluticéo, associada as
mordidasabertas, podevir deduas situagdes: como
habito, para reduzir as aberturas funcionais na
regi&o anterior do alvéolo; ou como resultado das
acomodagdes esqueletais, no caso das mordidas
abertas esquel éticas. Por outro lado, amaoclusao,
vinda ou ndo de um hébito nocivo, embora seja
fortemente a ele correlacionado, € que ird ditar o
padréo de posicionamento dalingua. Seguindo esta
posicéo, Proffit (2002) descreveu adegluticéo com
interposicdo lingual como sendo uma adaptagéo
util quando constata-se uma mordida aberta ou
sobressaliéncia. Segundo suaavaliagdo, quasetodo
individuo com mordida aberta apresenta
interposi¢do lingual, ndo sendo a reciproca
verdadeira. Apdsasucgdo cessar, amordidatende
a se fechar espontaneamente (nas fases precoces
dadentic¢&o mista), porém aposi¢cdo dalinguaentre
0s dentes anteriores persiste.

No presente estudo, foi demonstrada a forte
significancia estatistica entre os pacientes com
mordidaabertaanterior sem trespasse com asfaces
dolicocefdlicas, mais alongadas e com padrdo de
crescimento mais vertical. Este resultado
corroborou os achados de Stahl e Gabowsky (2003),
pois, estudando pacientes com faces longas que
apresentavam mordidaabertaanterior, encontraram
um excesso maxilar vertical naregi&o dento-alveolar
e um éangulo goniaco aumentado. Pode-se
complementar que as faces longas fornecem um
solo fértil paraaacéo perniciosade hdbitosoraise
paradeterminacdo dediscrepanciasverticaisdento-
alveolares.

Apenas pequenaparte daamostrade pacientes
possuia um padréo respiratério oral (3%), sendo
gue a respiragdo oronasal foi bastante freqiiente
(20% da amostra). A respiracdo oral, muitas vezes,
pode causar um crescimento horizontal excessivo
da maxila, fazendo com que uma ma oclusdo de
Classe |l instale-se. Faria et a. (2002) anaisaram a
funcéo respiratdria de pacientes com diferentes
tipos de padrdes de degluticéo e constataram que
as criangas com maior incidéncia de degluticéo
atipica eram, justamente, as respiradoras orais e
possuidoras de mordida aberta.

Zardetto et al. (2002) verificaram uma relagdo
entreasmasoclusdes Classe |l comtendénciapara
mordida aberta e os achados resultantes dos
exames das criancgas, neste trabal ho, também foram
ao encontro do que escreveram agueles autores.
As criangas examinadas que apresentavam uma
mordida aberta anterior com trespasse tinham uma
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tendéncia a apresentar relacdo molar de Classe I,
sendo que a mordida aberta sem trespasse ndo
seguiu essarelagdo. Umapossivel explicacdo estaria
nofato deaacdo dosmuscul osestimular edirecionar
0 crescimento damaxilano sentido antero-posterior,
principalmente. Com esse deslocamento, arelacdo
deClassell molar éestabelecida. Fujiki et a. (2004)
sugeriram, ainda, que aposi¢do anterior dalinguae
arotagdo damandibulano sentido horério (devido
ambos a hipertrofia das tonsilas palatinas, e/ou
tonsilas faringeanas) pudessem resultar em uma
mordida aberta anterior.

Marchesan (1998) ressalta que, quando a
crianga passa a respirar pela boca, a lingua
posiciona-se diferentemente na cavidade oral para
a protecdo das tonsilas palatinas e orofaringe,
deixando assim de cumprir o seu papel modelador
dos arcos dentérios. Com isso, alingua estimulara
0 crescimento maxilar anteriormente, levando auma
Classe |1, inibindo também o crescimento
mandibular. Além disso, esta podera interpor-se
entreasarcadas, mantendo-asafastadas, causando
uma mordida aberta anterior.

Segundo Moyers (1991), os casos de Classe ||
com grande sobressaliéncia e sobremordida,
sempre, estéo associadosaumainterposicéo | abial
durante a degluticdo. Nesses casos, a
hiperatividade do |&bio inferior produz o selamento
dacavidadeoral comasfaceslinguaisdosincisivos
superiores. Para Marchesan (1998), a
impossibilidade de os |&bios superior e inferior
tocarem-se gera o0 padré@o de degluticéo alterado.
Esse caso é apenas uma adaptacdo funcional dos
muscul os perioraisaméoclusdo. Nota-se, portanto,
a contragdo do musculo orbicular do labios e,
principal mente, do misculo mentual. Ao secorrigir
amaocluso, o problema cessard. A relagéo entre
os habitos nocivos ou hdbitos orais ndo nutritivos
com a fungdo muscular alterada, reportada nos
achados desta pesquisa, mostra que had uma
associagdo naamostraestudada, mas estaé devido
a adaptacdo funcional muscular em virtude da ma
oclusdo, que pode ou néo ter sido causada pelo
habito nocivo. Um diagnéstico diferencial deve ser
tomado quando o problemapersistir apbsacorregdo
da mé oclusdo. Segundo Marchesan (1998), neste
caso, a contragcdo do musculo mentual mantém-se
mesmo sem a necessidade do selamento anterior.

Um resultado previsivel e corroborado pelo
presente estudo foi a relagéo existente entre os
habitos de succéo digital e de uso de chupetacom
a degluticdo atipica. Junqueira (2000) relata que
esses habitos podem fazer com que alingua fique
natransic¢ao entre amargem gengival e os dentes,
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deformando a arcada dentéria, alterando a fala da
crianga e podendo, ainda, tornar-se um apoio ou
refligio em situagdes de frustragdes emocionais. E
t8o grandeaimportanciadesse padrdo de degl uticdo
no desenvolvimento das mas oclusdes que
Zardetto et al. (2002) preconizam a remogéo do
habito em primeiro lugar, antes da reeducagéo do
paciente quanto ao modo de deglutir.

Na articulagdo das palavras, as méas oclusdes
desempenham fator decisivo, pois a posi¢éo da
lingua é também ditada pelo padrdo esquel ético.
Numa Classe I11, a lingua tende a se posicionar
abaixo do plano de oclusdo. Nas Classes 11, elase
posicionaanteriormente. Estaposturaprotraidada
linguapoderesultar, segundo Moyers(1991), numa
mordidaaberta, o queparaProffit (2002) seriaapenas
um resultado deste padréo de mordida. Segundo o
primeiro autor, asfaces dolicocefalicas com projegdo
de lingua s&o fortes candidatas a apresentar uma
mordidaabertaanterior. A relago que aposturade
lingua e a articulagéo dos fonemas guarda com os
habitos de succdo digital e/ou chupeta, constatada

Conclusao

No presente estudo, destacam-se como
resultados o historico de uso de chupeta (76,3%) e
0 uso de aeitamento artificial (62%) por parte da
amostra. Como principal padréo de ma ocluséo
identificado ressalta-se a mordida aberta anterior
com trespasse (33,6% dos examinados). Foi
identificadaassociagéo entre o histdrico de hébitos
parafuncionais e a ocorréncia de interposicao
lingual em degluticdo e a deficiéncia
fonoarticulatoria.

A partir desse estudo, percebeu-se a
importancia da associagdo entre ortodontistas /
ortopedistas  funcionais maxilares e
fonoaudidlogos, visto que afungéo dos aparelhos
ortodénticos é limitada, ou seja, apenas altera a
disposi¢éo dos arcosdentérios, enquanto aterapia
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nestainvestigagdo, também parece ser indireta, ou
seja, hé, quase sempre, uma ma oclusdo ditando o
posicionamento da lingua.

Felicio (1999) afirma que a mordida aberta
anterior esta associada a defeitos de fala que
praticamente afetam osfonemasfricativos, aém de
Irl, N1, tl, Id/. Certos fonemas como /</, /t/, /d/, e
até o /1/ sdo produzidos pela colocagéo da lingua
interdental, o que ndo é correto e esta associado a
um padrdo de degluticdo semelhante, isto € com
interposicdo de lingua. Na amostra analisada, a
mordida aberta comportou-se como fator de risco
paraainterposicdo lingual e consequentealteracdo
nos pontos de articulagdo das palavras.

Convém salientar que alguns resultados deste
estudo podem ter sido influenciados pel o tamanho
amostral, especialmente gerando intervalos de
confianga amplos, ou medidas de associagdo ndo
atingindo significancia estatistica, como no caso
das associagoes envol vendo amordidaabertasem
trespasse.

fonoaudiol gicairatrabal har areabilitagdo, através
da terapia miofuncional oral e enfatizar o
posicionamento da lingua durante a degluticdo, a
fala e quando em posic¢ao habitual.

O sucesso terapéutico depende também da
atuacdo conjunta de otorrinolaringologistas e
alergistas, pois inimeros efeitos secundérios séo
estabelecidos em funcéo de alguma alteracdo no
processo respiratdrio. Portanto, é fundamental a
intervencdo precoce nas vias aéreas superiores,
eliminando a obstrucdo respiratéria e,
conseqlientemente, permitindo que haja a
reabilitacdo destafuncéo.

Em decorréncia disso, é essencial a visao
integral do paciente e a interagcdo de uma equipe
multidisciplinar para se alcancar uma reabilitagdo
significativa, integral e eficaz.
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