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The Etiology of the Open Bite on the Primary Dentition

A Etiologia da Mordida Aberta na
Dentadura Decidua

INTRODUCAO

Denonina-se hibito as repeti¢cées de um ato que, ao inicio ocorre por participa-
¢do consciente, e gradativamente pela repeticdo, se automatiza, aperfeicoa tornan-
do-se inconsciente. Em sua esséncia primordial, o habito possui uma finalidade es-
pecifica, como por exemplo a sucgdo realizada para a obtengdo de alimento, mas
quando a mesma realiza-se sem fins nutricionais condiciona a instalago de um
habito indesejivel, e implanta-se por proporcionar alguma satisfagfo a pessoa. **

Neurologicamente, habitos englobam as atividades neuromusculares regidas
pelos arcos reflexos, podendo ser conscientes ou inconscientes. Na odontologia, os
hébitos bucais envolvem toda a agdo controlada ou exercida pela musculatura intra e
peribucal, ou seja hdbitos bucais correspondem as fungdes bucais. Os bons habitos
bucais contribuem para o estabelecimento de uma oclusio normal e favorece o cres-
cimento craniofacial. As fungdes bucais exigem o uso adequado da musculatura intra
e peribucal durante a respiragio, deglutigdo, fonagfio, mastigagfio e postura. A alte-
ragdo na fungdo muscular devido a: respiracio bucal, fun¢des inadequadas da lingua
durante a degluticdo, a fonaglo ¢ a postura, sucgdo digital e/ ou de" chupeta,
interposigdo labial, acarreta na deteriorizagdo da oclusdo, sendo entdo considerada
nociva't,

Os habitos bucais deletérios, constituem motivos para estudos em relagio as
suas origens e consequéncias, tanto no meio clinico como no comportamental. Cons-
titui motivo para.pesquisas nos meios médico, psicolégico, fonoaudioldgico,
odontopediatrico, e ortodontico. O tema desperta atengdo na tentativa de se estabele-
cer uma relagdo entre causa e efeito com determinadas malocluses'®.

A ocorréncia do habito de sucgfo deletério geralmente associa-se a um estado
emocional do paciente e consequentemente sdo mais evidentes em situagdes de an-
ghstia e/ou ansiedade. PAUNIO, RAUTAVA e SILLAMPAA!? em 1993, relataram
que os pais explicam a utilizagdo da chupeta como-uma forma de acalmar-as crian-
cas. Associa-se frequentemente com a negligéncia na supervisdo da escovagio
dentaria, indicando uma imaturidade e falha dos pais no cuidado com seus filhos.

Do ponto de vista psicolégico DAVIDSON e colaboradores, em 1967, verifi-
caram que a proibi¢do na continuidade de um habito inadequado gera um efeito
contrario, potencializando a sua manutengéo, onde o tratamento ortodontico impli-
caria necessariamente numa abordagem amigdvel entre o profissional e a crianga,
tendo como base a confianga, a colaboragio e especialmente o espirito de participa-
¢cdo do paciente, bem como dos pais?.

Poucas teorias psicolégicas comportamentais realizaram-se especificamente
em relagdo aos problemas de sucgfo. A mais antiga teoria e de maior relevincia € a
de FREUD? de 1938. Esse autor diferenciou a necessidade da sucgio para a alimen-
tagfo daquela que fornece prazer pela estimulagdo de dreas erdgenas dos ldbios e
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Fig. 1 - Fotografia extra-bucal de perfil,

nota-se a auséncia do selamento labial. sOrriso.

boca. Sustentou que os habitos auto-eréticos da crianga ten-
dem a desaparecer com o amadurecimento psicolégico, € se o
profissional remover um hdbito deletério sem o devido crité-
rio, poderd conduzir na substituigio do habito anterior para
outro ou outros, geralmente mais graves. A sua continuidade,
além do periodo fisiolégico aceitivel é portanto encarada como
um distarbio psicolégico onde a crianga é incapaz de lidar com
o stress, regredindo assim a um padrio de comportamento mais
primitivo, manifestando-se pela sucgfo digital.

RAMFJORD? afirmou que quando ocorre uma altera-
¢do no tonus muscular os dentes se movimentam até se equi-
librarem novamente, ou seja, qualquer mudanga na quantida-
de, qualidade ou ordem dessas contragdes musculares impli-
cara no aparecimento de alteragdes clinicas. Sabe-se que 0 equi-
librio entre os dentes é devido a duas forgas antagbnicas: uma
de contencfo externa e outra de contengfo interna. A primeira
englobando os 14bios e as bochechas, representados por uma
faixa muscular conhecida como mecanismo do bucinador, a
qual comega nas fibras cruzadas dos orbiculares dos 14bios in-
serindo-se no ligamento ptérigo-maxilar, e a segunda ¢ repre-
sentada pela lingua, a qual possui de duas a trés vezes mais
forga do que a musculatura peribucal. Quando ocorrer um dis-
turbio destas forgas ocorrerdo deformagGes dento-faciais nas
regides das pressoes atipicas. E o que acontece nos habitos de
succdo, trazendo uma série de transtornos no sistema
estomatognatico, como por exemplo, um reduzido crescimen-
to vertical da porgdo anterior dos processos alveolares,
vestibularizaco dos incisivos superiores e deslocamento ante-
rior da maxila devido & forca horizontal, os incisivos inferio-
res podem sofrer inclinag@es anteriores ou mesmo posteriores,
devido 4 tensfo do 1dbio inferior e/ou atividade da lingua du-
rante a degluticio, ou mesmo pressdo digital.

Segundo STRAUBY, o desequilibrio muscular ocasiona
modificagdes dsseas tanto na arcada superior quanto na inferi-
or, devido a um pressionamento anterior ou lateral, modifica-
¢do no tonus e na contragdo dos masseteres, € entre as conse-
giiéncias nota-se o estabelecimento da mordida aberta anteri-
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Fig. 3 - Fotografia intra-bucal do lado di-
reito, nota-se a mordida cruzada posteri-
or.

Fig. 2 - Fotografia extra-bucal frontal ao

or. No caso da chupeta, ocorre altera¢des também nos planos
vertical e transversal, pois obriga a lingua a se posicionar mais
para baixo do que o normal, o palato ndo possui suporte du-
rante a sucggo, existindo uma redugfo da largura maxilar, au-
mentando assim os transtornos transversais nas arcadas.

Mediante o conhecimento do inter-relacionamento de
diversas altera¢des faciais, dentdrias e esqueléticas na presen-
¢a de habitos bucais nocivos, o nosso estudo centralizou-se na
avaliagdo do fator etiologico da mordida aberta anterior na
dentadura decidua e a possivel relagdo entre essa malocluséo e
os habitos nocivos.

REVISA(0 DA BIBLIOGRAFIA

HANNA® em 1964, realizou um estudo com o propdsito
de verificar se o tipo de alimentagéo 4 qual a crianga submetia-
se influia no estabelecimento da sucgdo digital, ja que diversas
pesquisas, como a de STRAUBY, sugeriam que a mamadeira
causaria padrdes anormais de degluticio. Selecionou 589 cri-
angas, entre 0s 2 anos € 1/2 ¢ 13 anos de idade, de ambos os
sexos. Os resultados obtidos porém demostraram que o tipo de
amamentacdo nfo influi no estabelecimento dos hdbitos bu-
cais nocivos. A persisténcia no habito de sucgdo digital ocorre
por duas razdes: proveniente de um padrio anormal de
deglutigdo que pode aparecer devido a sucgfo inadequada de
mamadeira, ou de um hébito fixado desde épocas precoces na
infincia onde a crianga suportou um trauma psicolégico mai-
or do que suportaria normalmente.

DAVIDSON? e colaboradores em 1967, abrangeram o
problema da sucgo digital abordando diferentes teorias como
a Psicanalitica, descrita por FREUD?, diferenciando a necessi-
dade de sucg¢fo do ponto de vista nutritivo daquela sucgdo di-
gital caracteristica de uma prazerosa estimulagdo das zonas
erégenas dos labios e da boca. FREUD?® acreditava que este
ultimo tipo de sucgio diminuia com a idade, e a sua continua-
¢do deveria ser encarada como um distirbio psicoldgico.

ZADIK, STERN e LITNER® avaliaram em 1967 a
prevaléncia da sucgfo digital e de chupeta bem como as suas
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Fig. 4 - Fotografia extra-bucal frontal de
um jovem na fase da dentadura decidua,
nota-se a auséncia do selamento labial e
eversdo do labio inferior acentuada.

consequéncias. Estudaram 333 criangas considerando a idade,
o sexo, a duragdo da alimentagfo no seio materno e o tamanho
familiar. Os dados foram obtidos por meio de entrevistas com
os pais o/ou babis das criangas. A amostra agrupou-se em 3
classes de acordo com a sua distribui¢fio geografica: grupo A,
pertenecentes ao Kibbutz Eim Zurim; grupo B, pertenecentes
ao Kibbutz Yavneh e grupo C pertenecentes a cidade de Jeru-
salém. Observaram que a prevaléncia do hdbito de sucgdo apre-
sentava-se presente em 69% das criangas do grupo A, 89% e
95% nos grupos B e C respectivamente, sendo que os princi-
pais danos ocasionados pelos hébitos nocivos abrangiam a
mordida aberta anterior, 0 cruzamento dentirio posterior, a
sobressaliéncia, problemas na articulagfio témporo-mandibu-
lar, diastemas, retrusdo mandibular. Com o progredir da idade
a succdo digital e de chupeta diminuiu, nfo observaram dife-
rengas entre os sexos, € nem entre a duragdo da alimentagio
natural e a instalagio do hdbito de sucgfo, mas a maior
prevaléncia ocorreu em jovens filhos inicos.

LARSSON ¢ DAHLIM’ em 1985 estudaram a
prevaléncia e a etiologia dos hdbitos de sucgio em populagdes
com diferengas culturais, geograficas e cronoldgicas. Estabe-
leceram 3 grupos: O primeiro composto por 415 jovens entre 1
e 2 anos de idade da zona rural de Zimbabwe, o segundo for-
mado por 20 crinios da Scandindvia pertencentes ao periodo
1000 a 1500 D.C. exibindo dentaduras deciduas intactas e um
terceiro grupo com 280 jovens suecos entre 2 a 18 meses de
idade. Os resultados mostraram uma prevaléncia de sucgdo
digital de 2%, 5% e 15% nos grupos A, B e C respectivamen-
te, sendo que neste ultimo 75% das criangas succionavam a
chupeta.

SILVA FILHO" e colaboradores. em um estudo
epidemiolégico realizado em 1990 relataram que a porcenta-
gem de oclus3o normal apresentava-se apenas em 11,4% dos
jovens avaliados. A mordida aberta anterior dento-alveolar,
que em 70% dos casos concentra-se de canino a canino, apre-
sentou-se como uma das malocluses de maior incidéncia, con-
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Fig. 5 - Fotografia extra-bucal ao sorriso.

Fig. 6 - Fotografia intra-bucal frontal, pre-
senga de mordida aberta associada a
deglutigéio atipica.

Fig. 7 - Fotografia intra-bucal do lado di-
reito, presenca de mordida cruzada pos-
terior.

juntamente com a mordida cruzada posterior.

PAUNIO, RAUTAVA e SILLAMPAA" em 1993, rela-
taram que os habitos de sucgio influenciam-se pelo padrio
cultural em que crianga convive. Com o intuito de verificar a
presenga de hdbitos deletérios e o possivel relaciomento des-
ses hébitos com maloclusdes os autores avaliaram 1018 crian-
cas finlandesas aos 3 anos de idade, por meio de exames clini-
cos e questiondrios enderegados 4s mies. Observaram que os
hébitos de sucgdo encontravam-se em 25,1% das criangas com
uma maior prevaléncia da chupeta em 23,4%, e a sucgdo digi-
tal em 1,7%. Correlacionavam-se fortemente s maloclusdes
sendo que se manifestaram em 35,5% das criangas do grupo
avaliado, onde a maioria, 27,2% desenvolveu a mordida aber-
ta anterior e 8,3% cruzamento posterior unilateral.

LARSSON® em 1994, colocou em pauta os principais
tipos de sucgfo, assim como as suas conseqiiéncias e origens,
discutindo também quando e porque nfo recomenda-se a in-
terrupcéo do hébito. Citou 3 tipos de sucgfo: chupeta, digital e
ndo nutricional. Estudos mostram que o habito da sucgio arti-
ficial tem aumentado consideravelmente nas culturas ociden-
tais. O autor lembrou que tanto a chupeta quanto o dedo nfo
criam a mordida aberta anterior, e sim impedem a fotal erup-
¢do dos incisivos assim como o crescimento vertical dos pro-
cessos alveolares, por outro lado sugere ndo descontinuar o
héabito em criangas com padrio esquelético pré-normal, a me-
nos que o habito se estenda por muito tempo ou exista presen-
¢a de uma sobressaliéncia excessiva, na qual os incisivos infe-
riores possam estar super-erupcionados.

LINO® em 1994, alegou que a sucgdo de chupetas ou
digital pode ser aceitdvel até a época de erupgdo dos incisivos
permanentes. Apos essa fase, torna-se necessdrio a remogfo
dos habitos nocivos pois acarretardo em desvios desde suaves
Ol MESMOs graves.

MARTINS™ e colaboradores também em 1994, relata-
ram que no periodo da dentadura decidua a prioridade do tra-
tamento direcionou-se para a eliminagdio de hdbitos bucais
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deletérios e das disfungSes neuromusculares. Nos casos com

padrio de crescimento craniofacial favoravel, a simples-elimi--

nagéo do hébito e a obtengio do equilibrio muscular acarreta
na melhora da maloclusdo. A mordida aberta esquelética acor-
re raramente na dentadura decidua, somente quando associa-
da a um padrio de crescimento excessivamente vertical, onde
a eliminagdo do habito nfo ocasiona a corregio da maloclusfo
e sim diminui a sua gravidade.

ADAIR'e colaboradores em 1995, com a finalidade de
comparar a oclusdo, os efeitos na oclusgo, os efeitos do tempo
de utilizagdo, as diferengas entre jovens euro-americanos € afro-
americanos, selecionaram 218 criangas entre os 24 e 59 meses
de idade de ambos os sexos que utilizavam chupetas e as que
as nfo usavam. Utilizaram questionirios e exames clinicos
intra-bucais para a obtengio de informagdes sobre a historia
dos hébitos. Os resultados mostraram diferengas significati-
vas 4 respeito do grau de sobressaliéncia, presenga de mordida
aberta e cruzada, degrau distal na regido dos segundos mola-
res deciduos, relacionamento oclusal do tipo Classe II na re-
gido dos caninos, todos expressivos nas criangas com habito
da succdo de chupeta. A utilizagfo da mesma mostrou-se simi-
lar entre as criangas euro ¢ afro-americanas, e o tempo de sua
utilizagdo mostrou-se maior nas criangas com mordida cruza-
da e aberta.

UMBERGER ¢ VAN REENEN® em 1995, relataram
diversas opgdes de tratamento para os habitos de succéo, as-
sim como estudaram a prevaléncia, a etiologia e as implica-
¢Oes em criangas com habito de sucgdo do polegar. Constata-
ram que os problemas decorrentes variam segundo a freqiién-
cia e a intensidade com que o hébito & praticado, observando-
se desde bolhas nos dedos dos recém-nascidos até problemas
orgénicos e nio organicos, como, por exemplo, maloclusdes,
mordida aberta, sobressaliéncia, dentre outros.

NGAM e FIELDS" em 1997 enfatizaram que a etiologia
da mordida aberta é multifatorial, e o diagndstico devera en-
volver avaliagBes nas estruturas esqueléticas e dentarias. A
influéncia da sucgo digital e de chupeta, bem como dos l4bi-
os, da lingua e das vias aéreas superiores, no desenvolvimento
dessa maloclusdio substancia-se fortemente. Sugerem a utili-
zagio da ortodontia interceptora para a solugfo dos casos sua-
ves, da ortopedia nas mordidas abertas esqueléticas e em paci-
entes adultos a cirurgia ortognética.

Também em 1997, VAN NORMAN?, realizando uma
revisdo da literatura observou que o hébito de sucgdo digital
prolongada influencia negativamente a oclusgo, a fala, o de-
senvolvimento fisico e emocional das criangas.

No mesmo ano, TSCHILL, BACON e SONKOY, naten-
tativa de descrever as caracteristicas oclusais na dentadura
decidua, para determinar se as mesmas poderiam ser conside-
radas como guia de referéncia para a dentadura permanente,
constataram que ocorre uma diferenca marcante entre ambas
as dentaduras pela alta porcentagem das mordidas abertas an-
teriores presentes na decidua.

Em 2000, HENRIQUES® e colaboradores descreveram
sobre a etiologia, o desenvolvimento e o diagndstico da mordi-
da aberta anterior, e enfatizaram a importéncia da interceptagio
dessa maloclusdo na fase da dentadura decidua ou da denti¢do
mista. Enfatizaram que a mordida aberta anterior representa
uma das maloclusdes de maior envolvimento estético e funcio-
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nal, além de provocar alteragdes esqueléticas e dentdrias. De-
senvolvendo-se a partir de hébitos bucais deletérios, amigda-
las hipertréficas, respiragfio bucal, anquilose dentéria e anor-
malidades no processo de erupgdo. Sugerem uma abordagem
multidisciplinar para que o tratamento ortodontico seja efeti-
vo e estavel envolvendo a psicologia, a otorrinolaringologia, a
fonoaudilogia.

SIQUEIRA, POSSOBON e TOLEDO' em 2001, preo-
cupados com jovens na fase da dentadura decidua, avaliaram
36 de ambos os sexos, leucodermas, entre 3 e 4 anos de idade,
todos com a dentadura decidua completa e com bom estado de
saude geral, que procuraram atendimento odontolégico junto
ao CEPAE - Centro de Pesquisa e Atendimento a Pacientes
Especiais da FOP/UNICAMP, no sentido de verificar o tipo de
arco, a relagfo terminal dos segundos molares deciduos, a pre-
senca da mordida aberta anterior, a sobremordida, a
sobressaliéncia e mordida cruzada posterior. Dentre os dados
colhidos observaram que a mordida aberta encontrava-se em
22,2% nos jovens do sexo masculino ¢ em 16,6% nos do femi-
nino.

MATERIAL E METO0DOS

O presente estudo abrangeu a avaliagio de 34 jovens
leucodermas, de ambos os sexos, dos trés aos cinco anos de
idade, que iniciaram o tratamento odontolégico junto 4 Clinica
de Odoatologia Infantil da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba - UNICAMP, sendo 17 do sexo feminino e 17 do
masculino.

O exame clinico de cada crianga, realizou-se por dois
pesquisadores devidamente calibrados para o desenvolvimen-
to desse estudo, identificando e registrando as caracteristicas
da oclusfo das arcadas dentdrias deciduas examinadas, e as
informacdes colhidas completaram-se com a ananmese reali-
zada com o auxilio da mie ou do responsavel por cada jovem.

Aqueles que apresentaram alterages na oclusfo, os au-
tores ideritificaram o fator etioldgico envolvido em cada caso.

RESULTADOS

Constatou-se que dos 34 pacientes examinados, apenas
8 apresentaram oclusdo normal, 24 mordida aberta anterior, 2
casos mordida cruzada posterior e 2 sobremordida.

Ocorreu uma maior incidéncia da sucgéo de chupeta, 15
dos 24 casos, 8 sucgdo digital, e somente uma crianga desen-
volveu a mordida aberta anterior decorrente da sucgio do 14-
bio inferior. Verificamos ainda uma maior incidéncia da mor-
dida aberta nas criangas do sexo masculino (54,2%) em rela-
¢do as do feminino (45,8%).

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Em nosso estudo verificamos um baixo indice de oclusio
normal, apenas 23% dos casos, dados relativamente maiores
do que os apresentados por SILVA FILHO® e colaboradores
em 1990, que encontraram apenas 11,4%. Em relaggo 3 mor-
dida aberta anterior os nossos resultados assemelham-se com
o0s por eles observados, pois a encontramos em 71% dos casos
e SILVA FILHO" e colaboradores 70%. Particularmente em
nosso trabalho, a populagdo masculina obteve indices mais al-
tos com relagio aos habitos de sucgdo se comparados a do sexo
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feminino, porém uma diferenga estatisticamente insignifican-
te.

O aparecimento das maloclusées dento-alveolares na fase
da dentadura decidua, principalmente a mordida aberta ante-
rior, depende do periodo ¢ do tempo de atuagdo do fator
etioldgico existente. Concordamos com as afirmagdes de LINO
em 1994°, LARSSON? e de UMBERGER e VAN REENEN¥
de que os hédbitos deletérios por si s6s ndo causam maloclusdes,
¢ devemos considerar a frequéncia, a intensidade e a duracio
dos mesmos, a predisposi¢do individual, a idade, as condigdes
de satde e de nutrigdo.

Obviamente alguns aspectos psicolégicos estdo envolvi-
dos com tais habitos e consequentemente com determinadas
maloclusdes e aspectos funcionais. Assim mesmo constatamos
que o uso da chupeta ainda ultrapassa a pratica da sucgdo digi-
tal. Isto se deve provavelmente em parte a postura dos pais em
rclagdo aos distirbios emocionais dos filhos, introduzindo cada
vez mais a utilizagdo da chupeta como meio de acalmar ¢ con-
trolar a crianga nos momentos de angustia e/ou ansied
outro lado observamos um aumento na prevalénciz do
tos de sucgdo nas culturas ocidentais, ao contrario do
tece com as culturas menos desenvolvidas. Os A
senlados por FREUD?*; DAVIDSON= HANNA™ PAUN
RAUTAVA e SILLAMPAA': VAN NORMAN- E
inportincia do conhecimento prévio do aspecio 1 da
crianga que possui hdbito de sucgdo digital ou de I
dequados, para entdo prescrevermos Com maior Seguranca um
tratamento ortodontico adequado.

Devido as alteragdes psicologicas. faciais. dentamas ¢
esqueléticas, concordamos com as observagdes de MAR
TOLEDO", HENRIQUES® ¢ colaboradores, onde
10 ortoddntico deve iniciar-se 0 mais precoce possiv ;Z_ evita
do-se assim o agravamento da maloclusio.

Jovens que interrompem a sucgdo digital ou de chu
até aproximadamente 3 anos de idade, geralmente apreseniam
uma auto-correcio dos desvios dento-alveolares, principalment=
da mordida aberta anterior.

DAVIDSON? indaga: serd que a sucgdo dig
senta um hdbito simples que acaba com o progredir c:
da crianga ou um sintoma de distarbios comportament
qualquer interferéncia causaria instabilidade emocional” 4
forma com a qual os profissionais da drea odontologica
verdo esse conflito € extremamente importante devido as 1m-
plicagdes clinicas decorrentes da persisténcia do habito de suc
¢do deletério, pois esse distirbio niio pode ser resolvido 2
s;mdo -s¢ apenas pesquisas na érea e muilos proﬁsior--a" S

ca apresenta distirbios emocionais ou ndo. Isso reforga o con-
ceito de que os cirurgides dentistas devam recorrer aos profis-
sionais da area de psicologia.

Salientamos entdo a importincia da realizag¢io de um
diagndstico cuidadoso e o mais preciso possivel, no intuito de
obtermos informagde sobre as causas da persisténcia de um
nabito de sucgdo deletério. Apenas instituirmos uma terapia
srioddntica baseada na identificagdo da miordida aberta ante-
nior e ndo localizarmos a razdo de sua existéncia, fatalmente
ocorrerdo recidivas indesejadas.

O sucesso do tratamento engloba a confianga mutua pa-
siente/profissional. bem como uma terapia multidisciplinar.
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RESUMO

Os autores investigam a etiologia da mordida aberta an-
terior nas arcadas dentarias deciduas, sabendo-se que neste
periodo do desenvolvimento da oclusdo ocorre os maiores in-
dices de estabelecimento e manutengdo de diversos habitos
bucais deletérios, entre eles o hdbito de sucgdo digital ou de
chupeta. Verificaram que o tempo ¢ o periodo de atuagio des-

s habitos relalcionam-se diretamente com o estabelecimento
de anomalias na oclusdo, tanto no sentido antero-porterior,
transversal. como no vertical. Neste estudo apos os autores
ovens entre 3 a 5 anos de idade observaram que
2s0s encontravam-se em normoclusio, que a mordi-
: anienor apresentava-se em 71%, 3% com mordida
cruzada posienor ¢ 3% com sobremordida. A chupeta foi a
mator responsanvel pelo aparecimento da mordida aberta ante-

- e ._1:13: cla sucgdo digital em 33% e sucgio
t 2% Emrelacio ao sexo, a mordida aberta
m 54.2% no sexo mascuiino e 45,8 %

v of the anterior
ice through this period
v of the deleterious oral habits
v maintained, such as the digit
On the other side, the time and period of
are relationated to the settling of
1sverse and vertical dentofacial anomalies.
on. after the authors examintion 34 children
d._wverified 23% in normocclusion of the cases
interior open b ite was present in 71%, 3%
bite and 3% showing an overbitye, it was
hat pacifier was the great respsonsible for the
he anterior open bite 62,8%, folowed Iby the
» and lower lip sucking 4,2%. In relation to
= open itz s present 54,2% in male and 45,8% in female.
Rey words: Primary dentition, Pacifier-sucking, Digit-
acking Malocclusion, Open bite.
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