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RESUMO 

 

A mordida aberta anterior (MAA) é a falta de sobreposição vertical ou contato 

dos incisivos superiores e inferiores. Ela pode ser resultado de efeitos esqueléticos, 

dentários e de tecidos moles. Estudos revelam que o prolongamento da 

amamentação foi associado a uma chance menor de ter MAA. A amamentação no 

seio materno garante estabelecimento de uma função oral adequada, e sua menor 

duração pode levar ao desenvolvimento inadequado da musculatura oral e aquisição 

de hábitos orais prejudiciais, como uso de mamadeira. A alimentação com 

mamadeira afeta o desenvolvimento das estruturas ósseas da criança e favorece o 

desenvolvimento desse tipo de má oclusão. Diante disso, esse estudo teve o 

objetivo principal de avaliar a associação entre mordida aberta anterior e o tipo e 

duração da amamentação em crianças com dentição decídua e mista atendidas nas 

clínicas do curso de Odontologia da UFJF-GV.  Outros hábitos nutritivos e não 

nutritivos foram analisados para possibilitar uma avaliação mais abrangente quanto 

aos fatores associados à mordida aberta. O estudo teve caráter observacional do 

tipo transversal, baseando-se em na análise de 119 prontuários validados. Os 

resultados revelaram que não houve associação entre a MAA e o tempo de 

amamentação no seio materno (p=0,585), porém houve associação significativa 

entre essa má oclusão e o tempo de uso da mamadeira (p=0,005), tempo de uso de 

chupeta (p=0,030), sucção digital (p=0,001) e respiração bucal (p=0,043). Conclui-se 

que a amamentação no seio materno não foi associada à prevenção da MAA. Já o 

uso da mamadeira por mais de 24 meses, o hábito de sucção digital, o uso 

prolongado de chupeta e a respiração bucal foram associados à maior prevalência 

de MAA.   

 

 

Palavras-chave: mordida aberta; aleitamento materno; mamadeiras; má oclusão; 

chupetas. 

 

  



 

ABSTRACT 

 

Anterior open bite (AOB) is the lack of vertical overlap or contact between the 

upper and lower incisors. It can result from skeletal, dental, and soft tissue effects. 

Studies reveal that prolonged breastfeeding has been associated with a lower 

chance of developing AOB. Breastfeeding ensures the establishment of proper oral 

function, and its shorter duration may lead to inadequate oral muscle development 

and the acquisition of harmful oral habits, such as bottle use. Bottle feeding affects 

the development of the child's bone structures and promotes the occurrence of this 

type of malocclusion. In light of this, the present study aimed to evaluate the 

association between the type and duration of breastfeeding and AOB in children with 

primary and mixed dentition treated at the dental clinics of the UFJF-GV Dentistry 

course. Other nutritional and non-nutritional habits were analyzed to enable a more 

comprehensive assessment of the factors associated with open bite. The study was 

an observational cross-sectional study based on the analysis of 119 validated 

medical records. The results revealed no association between AOB and the duration 

of breastfeeding (p=0.585). However, there was a significant association between 

this malocclusion and the duration of bottle use (p=0.005), pacifier use (p=0.030), 

digital sucking (p=0.001), and mouth breathing (p=0.043). It was concluded that 

breastfeeding was not associated with the prevention of AOB. Bottle use for more 

than 24 months was found to be a risk factor for AOB, as well as the habit of digital 

sucking, prolonged pacifier use, and mouth breathing. 

 

Keywords: open bite; breastfeeding; nursing bottles; malocclusion; pacifiers.  
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1 INTRODUÇÃO 

Desde o nascimento, os bebês recebem estímulos neuromusculares que 

induzem o desenvolvimento do sistema estomatognático, podendo favorecer ou 

prejudicar o correto arranjo das estruturas orofaciais (BELITZ et al., 2022). Um 

desses estímulos é a amamentação. Ao sugar o mamilo da mãe, o bebê realiza um 

movimento cíclico da mandíbula, que faz com que a língua se mova como um corpo 

rígido, comprimindo periodicamente o mamilo contra o palato duro (ELAD et al., 

2014). Esse esforço repetitivo promove o desenvolvimento correto dos músculos 

orofaciais, aumentando seu tônus e garantindo o estabelecimento de uma função 

oral adequada (MADERIOS et al., 2009). 

A ausência ou a menor duração da amamentação faz com que a criança faça 

menos esforços orais, podendo levar ao subdesenvolvimento dos músculos, à 

postura incorreta dos lábios e da língua e à aquisição de hábitos orais prejudiciais. 

(ROMERO et al., 2011). Os hábitos prejudiciais mais comuns são o uso de 

mamadeira e o uso de chupeta, e esses hábitos podem estar associados 

(PEGORARO et al., 2021). Comparada à amamentação no seio, a alimentação com 

mamadeira requer menos esforço para drenar o leite, estimulando menos a matriz 

funcional, ou seja, leva a um menor estímulo da musculatura perioral e 

consequentemente menor desenvolvimento das estruturas ósseas envolvidas no 

processo de alimentação (ABATE et al., 2020).  

A revisão sistemática de Peres et al. (2015) mostra resultados globais que 

revelaram que os indivíduos que foram amamentados no seio materno tiveram 70% 

menos probabilidade de desenvolver má oclusão em comparação com aqueles que 

não foram amamentados no seio ou foram por períodos mais curtos. Os resultados 

desta meta-análise também mostraram que esse tipo de amamentação 

desempenhou um papel importante na prevenção da mordida aberta anterior.  

A mordida aberta anterior (MAA) é a falta de sobreposição vertical ou contato 

dos incisivos superiores e inferiores. Apresenta etiologia multifatorial e pode ser 

devido a uma combinação de efeitos esqueléticos, dentários e de tecidos moles. 

(LENTINI-OLIVEIRA et al., 2014). Esta má oclusão pode interferir na mastigação, 

deglutição e respiração, prejudicando a qualidade de vida. (DE DEUS et al., 2020). 

No estudo de Romero et al. (2011), foram observadas relações inversas entre a 

duração da amamentação no seio materno e a prevalência de MAA, revelando que o 
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prolongamento desse tipo de amamentação por 12 meses foi associado a uma 

chance 3,7 vezes menor de ter MAA. Em contrapartida, as pesquisas de Góngora-

León et al. (2023) e Sum et al. (2015) não conseguiram encontrar nenhuma relação 

entre a duração da amamentação e alterações oclusais verticais.  

Desta forma, entende-se que a amamentação possa ser um fator de proteção 

para o desenvolvimento de MAA. Diante disso, o objetivo principal do presente 

estudo foi avaliar a associação entre mordida aberta anterior e o tipo e duração da 

amamentação em crianças com dentição decídua e mista atendidas nas clínicas do 

curso de Odontologia da UFJF-GV. Outros hábitos nutritivos e não nutritivos foram 

analisados para possibilitar uma avaliação mais abrangente quanto aos fatores 

associados à MAA.   
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2 METODOLOGIA 

2.1. População do Estudo 

Trata-se de um estudo do tipo observacional, transversal e descritivo, 

submetido e aprovado pelo comitê de ética em pesquisa com seres humanos da 

Universidade Federal de Juiz de Fora (Parecer no 6.814.800 / CAAE: 

78843524.3.0000.5147). Ao início do tratamento os pais/responsáveis assinaram um 

Termo de Consentimento, que incluia a autorização para análise científica das 

informações prestadas e de tratamento. Entretanto, seguindo os preceitos éticos, o 

pesquisador responsável (coordenador das clínicas de ensino de Odontologia 

Infantil) assinou um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido com a 

responsabilização ética sobre os dados levantados. 

O estudo teve uma amostra de conveniência, onde foram analisados 225 

prontuários odontológicos das crianças, de 2 a 10 anos, atendidas nas clínicas da 

Universidade Federal de Juiz de Fora, Campus Governador Valadares nas 

disciplinas que contemplam atendimento odontológico ao paciente infantil no período 

de 2016 a 2023. Foram incluídas na amostra todas as crianças que possuíam no 

prontuário informações sobre a presença ou ausência de mordida aberta anterior.  

 

2.2 Critérios de elegibilidade  

Critérios de inclusão  

 Prontuários de crianças diagnosticadas com presença ou não de mordida 

aberta anterior, independentemente do sexo, atendidas nas clínicas de 

ensino da UFJF-GV.  

 Prontuários com a ficha de avaliação clínica completamente preenchida e 

com assinatura do responsável pela criança e assinatura de conferência pelo 

professor responsável.   

  

Critérios de exclusão  

 Prontuários de crianças que apresentavam alterações sistêmicas (síndromes 

e alterações neurológicas).  

  

2.3 Treinamento, calibração e estudo piloto 
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 A coleta de dados dos prontuários foi realizada por um pesquisador. 

Previamente ao início do estudo, o pesquisador (JMS) foi submetido a um processo 

de treinamento teórico e prático para análise dos prontuários e levantamento dos 

dados com um pesquisador experiente em levantamento de dados para pesquisa 

(JCG).   

Em seguida, 20 prontuários foram examinados para uma calibração da equipe de 

pesquisa. O kappa interexaminador foi calculado. Após 1 semana, o pesquisador 

reavaliou 10 prontuários para a determinação do valor de kappa intraexaminador. 

Para a calibração foram considerados as variáveis clínicas levantadas dos 

prontuários. O Kappa inter e intraexaminador foram superiores a 0.80, 

demonstrando boa concordância. 

 

2.4. Seleção da amostra  

Os prontuários de todas as crianças foram examinados e aqueles que 

cumpriram os critérios de elegibilidade foram analisados e as informações extraídas. 

Os prontuários foram avaliados no ambiente da universidade e as informações foram 

extraídas, sem coletar dados que possibilitem a identificação das crianças.   

  

2.5. Instrumentos de coleta de dados  

Para a coleta dos dados foram utilizados:  

 Formulário de dados sociodemográficos;  

 Formulário relacionado a hábitos bucais e de saúde da criança;  

 Formulário de exame clínico.  

  

Formulário de dados sociodemográficos  

O formulário de dados sociodemográficos foi preenchido com informações dos 

prontuários sobre a idade e sexo da criança, etnia, escolaridade dos 

pais/responsáveis, com quem a criança mora, número de irmãos e quem cuida da 

criança.  

  

Formulário de hábitos bucais e de saúde da criança   

     Foram extraídas dos prontuários informações de saúde geral da criança, 

presença de problemas respiratórios, acesso da criança ao atendimento 

odontológico, tipo e duração da amamentação, sendo ela presente ou pregressa, 
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tipo e duração dos hábitos deletérios presentes ou pregressos e tipo de respiração. 

Essas informações são coletadas durante a anamnese, através de questionários 

para o responsável pela criança.  

 

Formulário de exame clínico  

No formulário de exame clínico foram avaliadas presença de mordida aberta 

anterior (variáveis dependentes).  

Nas clínicas infantis da UFJF-GV, os exames clínicos oclusais são feitos pelos 

estudantes e posteriormente conferidos pelos professores de ortodontia. Durante o 

exame, é feito a análise do tipo de dentição, relação de molares, perfil facial, padrão 

de fechamento bucal, dimensão vertical e tipo de respiração. Além disso, é feito a 

medição de overjet e overbite usando sonda milimetrada. Desse modo, permite-se 

um correto diagnóstico da mordida aberta anterior ou outras alterações oclusais.  

 

2.6. Variáveis   

     Variável dependentes  

Presença de Mordida Aberta Anterior. 

  

Variáveis independentes  

Idade e sexo da criança, etnia, escolaridade dos pais/responsáveis, com 

quem a criança mora, número de irmãos, quem cuida da criança, presença de 

problemas de saúde, presença de doença respiratória, acesso da criança ao 

atendimento odontológico, tipo e duração da amamentação (presente ou pregressa), 

tipo e duração dos hábitos deletérios (presentes ou pregressos), tipo de respiração. 

  

2.7. Análise estatística  

 Os resultados obtidos foram digitados e organizados em um banco de dados, 

utilizando-se do software StatisticalPackage for Social Science (SPSS), versão 24.0. 

O processamento incluiu codificação, digitação e edição dos dados.  Esse processo 

foi realizado por duas pessoas. Uma digitou os dados e a outra ditou e conferiu a 

digitação. 

Inicialmente, foi realizada a descrição das frequências absolutas e relativas. 

Assim, foi determinada a prevalência de mordida aberta nas crianças atendidas na 

clínica de ensino.   
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A análise bivariada foi realizada para se verificar a associação entre a variável 

dependente – presença de mordida aberta - e as variáveis independentes. As 

variáveis independentes principais foram o tipo e duração da amamentação. As 

variáveis categóricas foram analisadas através dos testes qui-quadrado e exato de 

Fisher. O valor de p significativo foi fixado em p < 0,05. 
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3 RESULTADO 

Foram analisados os prontuários de 225 crianças com dentição decídua e 

mista das clínicas infantis do curso de Odontologia da UFJF-GV. Desses, 106 

prontuários não tinham informação quanto à presença ou ausência da mordida 

aberta, logo não atenderam ao critério de inclusão. Portanto, apenas 119 prontuários 

foram considerados válidos para este estudo. Contudo, devido ao preenchimento 

incompleto deles, houve falta de dados em todas variáveis independentes, exceto 

sexo e idade da criança. 

Entre as 119 crianças selecionadas, 20,2% (n=24) apresentavam MAA. 

Houve uma maior frequência nas crianças do sexo feminino (24,6%; n=16), 

enquanto nos meninos atingiu 14,8% (n=8). Com relação à idade, essa alteração 

vertical foi mais frequente entre as crianças de 9 a 10 anos, estando presente em 

22,0% (n=9) delas. 

Nenhuma variável sociodemográfica testada apresentou associação 

significativa (p <0,05) com a frequência de mordida aberta anterior, sendo elas: etnia 

(p=0,550), escolaridade dos pais (p=0,354), com quem a criança mora (p=0,563), 

número de irmãos (p=0,515) e quem cuida da criança (p=0,556). Também não 

houve associação da MAA com a presença de problemas de saúde (p=0,095), 

presença de doenças respiratórias (p=0,142) e se a criança já havia ido ao dentista 

(p=0,779). 

Apenas 96 prontuários continham informação sobre o tempo de 

amamentação no seio materno. A mordida aberta anterior estava presente em 23% 

(n=14) das crianças que amamentaram por 6 ou mais meses, em 27,3% (n=3) 

daquelas que amamentaram por 1 a 5 meses e em 16,7% (n=4) das que 

amamentaram por menos de 1 mês. No entanto, o teste qui-quadrado não indicou 

uma relação estatisticamente significativa entre a duração da amamentação e a 

MAA (p=0,585).  

Foi encontrado associação da presença da MAA com o uso de mamadeira 

(p=0,005). Entre as crianças que tomaram mamadeira por mais de 24 meses, esse 

problema vertical da oclusão estava presente em 46,2% (n=6). O uso da chupeta 

não apresentou associação com a presença de MAA (p=0,277). Entretanto, ao 

analisar a associação com o tempo de uso da chupeta, o teste qui-quadrado indicou 
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uma relação estatisticamente significativa (p=0,03). Entre as crianças que usaram a 

chupeta por mais de 3 anos, 100% (n=2) apresentaram MAA. 

Outros hábitos também apresentaram associação com a MAA, como sucção 

digital (p=0,001) e respiração bucal (p=0,043). Entre as 16 crianças que praticavam 

a sucção digital, a MAA esteve presente em 56,3% (n=9). Já em relação à 

respiração, entre as 25 crianças que praticavam respiração bucal, 72% (n=18) não 

apresentaram MAA.  

 

Tabela 1: Frequência de variáveis independentes em crianças com mordida aberta 

anterior e sem mordida aberta anterior (n=119) 

Variáveis  Sem MAA 
95 (79,8%) 

Com MAA 
24 (20,2%) 

Valor de 
p* 

Sexo (n=119) 
Feminino 
Masculino  
Idade (n=119) 
De 2 a 5 anos 
De 6 a 8 anos 
De 9 a 10 anos 
Etnia (n=85) 
Branca ou amarela 
Negra ou Parda 
Escolaridade dos pais (n=104) 
Ensino superior 
Ensino médio 
Ensino fundamental ou menos 
Com quem a criança mora (n=109) 
Pais 
Mãe ou pais 
Outro 
Número de irmãos (n=97) 
Filho único 
1 ou 2 irmãos 
Mais de 2 irmãos 
Quem cuida da criança (n=98) 
Mãe ou pai 
Avós 
Babá 
Outros 
Criança já foi ao dentista (n=116) 
Sim  
Não 
Até qual idade amamentou (n=96) 

 
49 (75,4%) 
46 (85,2%) 

 
12 (85,7%) 
51 (79,7%) 
32 (78,0%) 

 
17 (70,8%) 
47 (77%) 

 
14 (66,7%) 
37 (86%) 
32 (80%) 

 
50 (78,1%) 
31 (81,6%) 
6 (85,7%) 

 
7 (70%) 

51 (77,3%) 
17 (81%) 

 
56 (77,8%) 
12 (75%) 
4 (100%) 
5 (83,3%) 

 
72 (79,1%) 
21 (84%) 

 

 
16 (24,6%) 
8 (14,8%) 

 
2 (14,3%) 
13 (20,3%) 
9 (22,0%) 

 
7 (29,2%) 
14 (23,0%) 

 
7 (33,3%) 
6 (14%) 
8 (20%) 

 
14 (21,9%) 
7 (18,4%) 
1 (14,3%) 

 
3 (30%) 

15 (22,7%) 
4 (19%) 

 
16 (22,2%) 

4 (25%) 
0 (0%) 

1 (16,7%) 
 

19 (20,9%) 
4 (16%) 

 

 
0,185 

 
 

0,581 
 
 
 

0,550 
 

 
0,354 

 
 

 
0,563 

 
 

 
0,515 

 
 
 

0,556 
 
 
 
 

0,779 
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6 meses ou mais 
1 a 5 meses 
Menos de 1 mês 
Tempo de uso da mamadeira (n=102) 
Não tomou 
Menos de 12 meses 
12 a 24 meses 
Mais de 24 meses  
Chupeta (n=101) 
Não 
Sim 
Tempo de uso da chupeta (n=101) 
Nunca 
Menos de 3 anos 
Mais de 3 anos 
Sucção Digital (n=100) 
Não  
Sim  
Respiração (n=97) 
Nasal ou mista 
Bucal 
Problema de saúde (n=112) 
Não 
Sim 
Problema respiratório (n=108) 
Não 
Sim 

47 (77%) 
 8 (72,7%) 
20 (83,3%) 

 
47 (90,4%) 
16 (72,7%) 
12 (80%) 
7 (53,8%) 

 
77 (80,2%) 

3 (60%) 
 

78 (80,4%) 
2 (100%) 

0 (0%) 
 

72 (85,7%) 
7 (43,8%) 

 
65 (90,3%) 
18 (72%) 

 
69 (84,1%) 
21 (70%) 

 
78 (83%) 
9 (64,3%) 

14 (23%) 
3 (27,3%) 
4 (16,7%) 

 
    5 (9,6%) 

6 (27,3%) 
3 (20%) 

6 (46,2%) 
 

19 (19,8%) 
2 (40%) 

 
19 (19,6%) 

0 (0%) 
2 (100%) 

 
12 (14,3%) 
9 (56,3%) 

 
7 (9,7%) 
7 (28%) 

 
13 (15,9%) 

9 (30%) 
 

16 (17%) 
5 (35,7%) 

0,585 
 
 
 

0,005 
 
 
 
 

0,277 
 

 
0,030 

 
 
 

0,001 
 
 

0,043 
 
 

0,095 
 
 

0,142 

*Teste Qui-quadrado (p < 0,05) 
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4 DISCUSSÃO 

Este estudo analisou a relação entre o tipo e a duração da amamentação e a 

ocorrência de mordida aberta anterior, com base nos prontuários das clínicas de 

atendimento infantil do curso de Odontologia da UFJF-GV. Observou-se que MAA 

estava presente em 20,2% das crianças da amostra analisada. Esse valor se 

aproxima dos resultados obtidos em pesquisas em Campina Grande-RS, com 21% 

(DE SOUSA et al, 2014), em Vitória-ES, com 19,8% (MIOTTO et al., 2014) e no 

Recife-PE, com 20% (GRANVILLE-GARCIA; SOARES; MENEZES, 2010). Já os 

dados da Pesquisa Nacional de Saúde Bucal indicam que, em 2010, a prevalência 

de mordida aberta era de 12,1% nas crianças de cinco anos (SB Brasil 2010). Em 

2023 os resultados desta pesquisa revelaram que a prevalência de MAA aos cinco 

anos diminuiu para 9,10% (SB Brasil 2023). Outros estudos, porém, encontraram 

resultados superiores a 30% (VASCONCELOS et al., 2011; ZAPATA et al., 2010). 

Todavia, a maioria dos estudos investigou a prevalência da MAA na dentição 

decídua e a faixa etária dos participantes deste estudo foi mais abrangente. A 

elaboração de estudos que contemplem a dentição mista deve ser considerada, uma 

vez que existe a possibilidade da correção espontânea da MAA na dentição decídua 

após a remoção do hábito causador (HENRIQUES et al., 2000). Dessa forma, em 

fases mais avançadas da dentição, a correção da MAA exige um tratamento mais 

complexo e pouco estável (HENRIQUES et al., 2000).  

Não houve associação entre a duração da amamentação no seio materno e a 

ocorrência de MAA na amostra analisada. Esse resultado é semelhante aos achados 

de Góngora-León et al. (2023) e Sum et al. (2015). Contudo, a revisão sistemática 

de Peres et al. (2015), encontrou que a MAA estava associada a um curto período 

ou à ausência de aleitamento materno. Segundo Chen, Xia e Ge (2015), o desmame 

precoce pode levar a uma atividade muscular perioral insuficiente, o que pode 

causar consequências negativas para a deglutição, respiração e oclusão.  Os 

resultados do estudo transversal de Belitz et al. (2022) com 547 escolares 

mostraram que, na análise não ajustada, crianças amamentadas exclusivamente no 

seio materno até os 6 meses apresentaram uma maior frequência de normalidade 

para overjet e overbite. Porém, após o ajuste das variáveis, esse efeito deixou de ser 

observado, porque, segundo os autores, possivelmente a introdução de hábitos 

deletérios mascarou o impacto positivo da amamentação na oclusão. Além disso, 
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outro estudo transversal realizado por Thomaz, Cangussu e Assis (2012) concluiu 

que a amamentação, isoladamente, não parece estar diretamente relacionada ao 

surgimento de más oclusões, mas pode atuar de forma sinérgica com hábitos orais 

parafuncionais, influenciando o desenvolvimento de problemas oclusofaciais. 

Quanto à amamentação com a mamadeira, a MAA foi mais frequente 

naqueles que fizeram uso por mais de 24 meses. Essa associação também é 

encontrada no estudo transversal de Góngora-León et al. (2023), que revelou que o 

uso de mamadeira por mais de 24 meses influenciou significativamente no 

aparecimento de MAA. O bico artificial de uma mamadeira é feito de material mais 

rígido se comparado ao mamilo da mãe, o que pode "forçar" o interior da cavidade 

oral, causando o desalinhamento dos dentes, o que favorece o desenvolvimento da 

MAA (PERES et al., 2007). Ademais, a mamadeira provoca saciedade rápida e não 

requer tanto esforço de sucção quando comparada a amamentação no seio, o que 

leva a criança a buscar satisfazer seu desejo de sucção por meio da sucção não 

nutritiva (GÓNGORA-LEÓN et al., 2023). 

Outros hábitos nutritivos e não nutritivos foram analisados para possibilitar 

uma avaliação mais abrangente quantos os fatores associados à mordida aberta. Ao 

se tratar de sucção não nutritiva, a prática da sucção digital e o maior tempo de uso 

de chupeta mostraram-se relevantes para a ocorrência da MAA nesse estudo. A 

pressão do polegar ou da chupeta dificulta o crescimento descendente da base 

maxilar e atrasa a erupção dos dentes anteriores, favorecendo a formação de uma 

MAA (LING et al., 2018). O estudo transversal de Chen, Xia e Ge (2015) também 

relatou que o hábito de sucção de dedo que ultrapassou a idade de um ano foi 

associado a essa alteração vertical da oclusão.  

Em relação ao uso de chupeta, os resultados desse estudo não indicaram 

uma relação estatisticamente significativa. Contudo, achados na literatura mostram 

que o uso de chupetas foi associado a uma maior prevalência de MAA (RIDDER et 

al., 2022). Em contrapartida, a variável “tempo de uso da chupeta” mostrou-se 

significativa no presente estudo, revelando que 100% das crianças que usaram 

chupeta por mais de 3 anos apresentavam MAA. Resultados semelhantes foram 

encontrados em um estudo transversal com pré-escolares de Campina Grande, em 

que a prevalência de MAA foi maior entre crianças que usaram chupetas por mais 

de 36 meses (DE SOUSA et al, 2014).  
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Os resultados mostraram que a respiração bucal também possui associação 

com a MAA, entretanto a maioria (72%) das crianças que realizavam respiração 

bucal não apresentaram MAA. A respiração bucal exige uma mudança postural para 

obter a abertura da via aérea oral, essa alteração favorece o crescimento vertical da 

face e o desenvolvimento de MAA (ANTOUN et al., 2018). No estudo de Ribeiro et 

al. (2002), foi examinado a presença de má oclusão em 40 respiradores bucais, 

sendo que a MAA foi a mais frequente, atingindo 19 pacientes. Ademais, a pesquisa 

de Góngora-León et al. (2023) mostrou que a duração da amamentação foi 

significativamente associada à respiração bucal, porque ela foi menos frequente em 

crianças que foram amamentadas por mais de 6 meses. Embora a respiração bucal 

possa predispor a MAA, nem todo respirador bucal terá MAA, como foi visto neste 

estudo. 

Quanto à idade, não houve associação significativa e a MAA foi mais 

frequente em crianças de 9 a 10 anos. A MAA é um tipo de má oclusão mais 

frequente em pré-escolares, desta forma a maioria dos estudos analisa sua 

prevalência em crianças de até 5 anos e revelam uma associação significativa com a 

faixa etária de três anos (MIOTTO et al., 2014; DE SOUSA et al., 2014). Segundo 

DE SOUSA at al. (2014), existe a possibilidade de autocorreção da MAA com o 

avanço da idade, devido a mudanças no crescimento, alterações dentárias e uma 

diminuição na prevalência de hábitos orais prejudiciais. 

O fato do sexo da criança não estar associado com a MAA corrobora com 

estudos anteriores (MIOTTO et al., 2014; DE SOUSA et al., 2014; PERES et al., 

2007; TANNY et al., 2020). Já o estudo de Granville-Garcia, Soares e Menezes 

(2010) verificou maior prevalência de MAA no sexo feminino. Em contrapartida, 

Miotto et al. (2016), encontraram que gênero masculino teve maior frequência dessa 

má oclusão. Os diferentes resultados encontrados na literatura destacam a 

necessidade de mais estudos para esclarecer essa associação.  

A associação da MAA com etnia não foi encontrada, bem como no estudo de 

Carvalho, Almeida e Cangussu (2020). A variável escolaridade dos pais também não 

foi estatisticamente significante, assim como em outros estudos (MIOTTO et al., 

2014; MIOTTO et al., 2016; TANNY et al., 2020). Contudo, na pesquisa realizada por 

Carvalho, Almeida e Cangussu (2020) a variável escolaridade dos pais mostrou-se 

relevante.  Segundo os autores, entende-se que mordida aberta está relacionada a 
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fatores sociodemográficos, especialmente em indivíduos de menor nível econômico, 

que também podem influenciar na adoção de hábitos deletérios de sucção.  

Frente a esses resultados é importante destacar a relevância de medidas 

preventivas, que visam criar um ambiente de conscientização e ação coordenada 

entre pais, profissionais de saúde e educadores, sobre a prática de hábitos de 

sucção não nutritiva e o uso prolongado da mamadeira. Além disso, crianças com 

MAA devem ter acesso a um tratamento multiprofissional focando na identificação 

precoce e na intervenção eficaz, levando em consideração a etiologia e a gravidade 

de cada caso. 

Este estudo possui algumas limitações. Uma delas é a utilização da 

anamnese dos prontuários para a coleta de dados, cujas perguntas feitas aos 

responsáveis referiam-se a eventos passados. Isso pode ter dificultado a precisão 

das respostas, resultando em um possível viés de memória. Outras limitações 

incluem o tamanho limitado da amostra e a participação exclusiva de indivíduos que 

procuraram atendimento na clínica odontológica da UFJF-GV, sendo uma amostra 

de conveniência que não pode ser representativa da população como um todo. 

Embora tenham sido examinados 225 prontuários, a amostra final foi reduzida para 

119, pois quase metade deles não atenderam aos critérios de inclusão e as variáveis 

levantadas apresentaram variação no n, devido à falta de registros completos na 

anamnese e no exame clínico ortodôntico. O inciso X do artigo 9º do Código de Ética 

Odontológico (2012) estabelece que é dever fundamental do cirurgião-dentista 

“elaborar e manter atualizados os prontuários dos pacientes”. O prontuário é de 

suma importância porque fornece informações indispensáveis para o tratamento, 

além de servir como prova em questões jurídicas (DITTERICH et al., 2008). Diante 

disso, destaca-se a importância de reforçar aos alunos da graduação a relevância do 

prontuário odontológico.  

Embora os estudos transversais como esse não estabeleçam relações de 

causa e efeito, eles são importantes para compreender padrões de saúde da 

população atendida nas clínicas da UFJF-GV e orientar estratégias preventivas. 

Além disso, podem direcionar novos estudos mais aprofundados, como os 

longitudinais. 
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5 CONCLUSÃO 

Conclui-se que a amamentação no seio materno não foi associada à 

prevenção da MAA. Já o uso da mamadeira por mais de 24 meses, o hábito de 

sucção digital, o uso prolongado de chupeta e a respiração bucal foram associados 

à maior prevalência de MAA. 
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APÊNDICE A: Termo de Justificativa para dispensa do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido 
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APÊNDICE B: Termo de Confidencialidade e Sigilo  
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ANEXO A: Parecer consubstancial do CEP 
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