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RESUMO 

 

A proposta deste trabalho foi verificar a prevalência de mordida cruzada posterior, 
onde fizeram parte desse estudo 200 crianças da faixa etária de sete a onze anos, 
de ambos os gêneros, oriundas da rede pública de ensino de Santo Antônio de 
Pádua - RJ. Todas as crianças foram examinadas clinicamente e foi preenchido um 
questionário composto de perguntas que abordavam características dentárias, 
hábitos deletérios e aspectos sociais. Os resultados mostraram uma elevada 
prevalência de maloclusão de mordida cruzada posterior (14%) com predominância 
na do tipo unilateral (11%). A porcentagem de crianças que possuem hábitos 
deletérios encontrada foi de 8,5% e destas, 70,59% apresentam mordida cruzada 
posterior. Fatores sociais como período muito reduzido de amamentação natural, a 
falta da presença efetiva da mãe no ambiente familiar e o fato dos pais não viverem 
juntos podem estar associados a uma instabilidade emocional da criança fazendo 
com que esta recorra a estímulos artificiais como a sucção de dedo ou chupeta, 
hábitos estes fortemente associados às maloclusões como a mordida cruzada 
posterior. Com os resultados desse estudo é possível alertar a classe odontológica e 
a população, com o intuito preventivo, evitando a instalação desta maloclusão e das 
consequencias que ela possa trazer. 
Palavras-chave: Mordida cruzada posterior. Ortodontia. Sucção de dedo. 



 

 

ABSTRACT 

 
The aim of this study was to verify the prevalence of posterior crossed bite, where 
200 children aged 7-11 years, of both genders, from the public education centre of 
Santo Antonio de Pádua - RJ. All the children had been clinically examinated, 
directed and answered a questionnaire that approaches dental characteristics, 
deleterious habits and social aspects was given. The results had shown a high 
prevalence of posterior crossed bite malocclusion (14%) predominance of unilateral 
(11%). The percentage of children who have deleterious habits found was 8.5% and 
of these, 70.59% have posterior cross bite. In a reduced period of natural breast-
feeding, lack of the parents presence in the familiar environment, that can be 
associated to an emotional instability of the child, making appeals to the artificial 
suction stimulators, as the finger or pacifiers, habits that are associated to the 
malocclusions, as the posterior crossed bite. The results in this study showed a 
warning to the Dentistry class and the population of this region, preventing the 
installation of malocclusion and the consequences that it can bring. 
Keywords: Posterior crossed bite. Orthodontics. Fingersucking. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A porcentagem da população acometida pelos desvios morfológicos da 

oclusão normal é tão grande que a Organização Mundial de Saúde considera a 

maloclusão como o terceiro problema odontológico de saúde pública. Na realidade, 

não há tema ortodôntico sobre o qual haja tamanho grau de convergência de 

opiniões quanto a epidemiologia da maloclusão. Existe um consenso de que a 

maloclusão não representa uma característica exclusiva da dentadura permanente, 

estando presente também nos estágios que antecedem a maturidade oclusal. 

Dentre as maloclusões, a mordida cruzada posterior, apresenta-se como 

uma das mais importantes quando presentes na dentição decídua e mista. Sua 

importância reside no fato de dificilmente ser auto corrigível e de apresentar 

conseqüências, quando não tratadas de forma preventiva, interceptora ou corretiva. 

Assimetria facial, distúrbios da articulação têmporo-mandibular, atresia das arcadas 

dentárias e retrações gengivais são algumas dessas conseqüências. A intervenção 

precoce nestes casos tem o intuito de restabelecer a função permitindo um 

crescimento ósseo, neuro-muscular e dentário normais.  

Quando se refere a mordida cruzada posterior em dentição mista, deve-se 

saber  sua prevalência na população brasileira, saber se a mordida cruzada 

funcional ocorre com mais freqüência que a óssea ou a dentária, por exemplo. 

Estudar mordida cruzada fazendo-se também uma associação com fatores 

etiológicos como hábitos orais de sucção, é importante para se determinar qual a 

linha terapêutica e as prioridades a serem seguidas para o seu tratamento 

especialmente em uma população brasileira que sofre influência de inúmeros 



 

 

10

fatores, tais como: miscigenação racial, fatores climáticos, ambientais, nutricionais e 

sócio-econômicos. Nesse momento, o estudo epidemiológico mostra toda sua 

relevância, sendo através do conhecimento do perfil da população com a qual se 

trabalha que o Ortodontista traçará medidas e metas, objetivando a solução dos 

problemas oclusais. 

Por esses motivos, se torna importante o conhecimento da prevalência da 

mordida cruzada posterior na região, para que se possa alertar a classe 

Odontológica à planejar ações preventivas junto à população, para evitar a 

instalação desta maloclusão ou diagnosticar precocemente, evitando assim a 

necessidade de um tratamento ortodôntico complexo na idade adulta. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

Cohen (1960) considerou mordida cruzada quando as peças dentárias 

superiores tomam uma posição palatina com relação aos inferiores. Para Moyers 

(1979) é o termo usado para indicar a relação vestíbulo lingual anormal dos dentes, 

que pode ser de um ou mais dentes da maxila, da mandíbula ou de ambas as 

arcadas, apresentando-se tanto unilateralmente quanto bilateralmente. 

Para Salgado & Salgado (1986), Silva Filho et al. (1986) e Drumond 

(1991), denomina-se mordida cruzada o tipo de maloclusão em que ocorre inversão 

dos contatos oclusais, decorrentes de inclinações indesejáveis dos dentes ou de 

deficiência na dimensão transversal da maxila. 

Segundo Moyers (1988), as mordidas cruzadas posteriores podem ser 

classificadas como dentária, funcional e esquelética. De acordo com o autor, a 

mordida cruzada dentária envolve apenas uma inclinação incorreta dos dentes no 

osso alveolar, não havendo neste caso alteração do tamanho ou da forma do osso 

basal. Para o diagnóstico deste tipo de mordida cruzada, ele sugeriu que sejam 

observadas as linhas médias no movimento de abertura e quando os dentes 

entrarem em oclusão. No caso da mordida cruzada dentária as linhas médias 

coincidirão na abertura e desviarão quando os dentes entrarem em oclusão. A 

mordida cruzada funcional envolve o ajuste muscular a uma interferência oclusal. O 

diagnóstico deste tipo de mordida cruzada é semelhante ao da mordida cruzada 

dentária, exceto pelo fato de que os dentes não estão inclinados dentro do alvéolo. 

Em alguns casos, dentre os quais a maioria observada na dentição decídua a 

interferência causada por caninos levará a um desvio mandibular acarretando uma 

mordida cruzada posterior. Estes casos são diagnosticados posicionando-se 
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cuidadosamente a mandíbula em relação cêntrica. 

Moyers (1988) definiu a mordida cruzada esquelética como o resultado de 

um crescimento assimétrico entre a maxila e a mandíbula. Esta falta de harmonia em 

largura da maxila e a mandíbula frequentemente se devem a uma constrição 

bilateral maxilar, fazendo com que a musculatura desvie a mandíbula para um lado 

onde o paciente encontre suficiente contato oclusal para a mastigação e para o seu 

conforto. Proffit (1995) considerou ainda que as contricções mais graves possam 

resultar numa mordida cruzada bilateral sem o desvio mandibular e que 

ocasionalmente, pode ser notada uma verdadeira mordida cruzada posterior 

unilateral a partir de uma assimetria de arco. O diagnóstico deste tipo de mordida 

cruzada pode ser feito através da observação da linha média durante o movimento 

de abertura. Quando o desvio da linha média se acentua durante este movimento 

provavelmente estamos diante de uma assimetria entre as bases ósseas maxilares e 

mandibulares. 

 

2.1 Tipos de mordida cruzada posterior 

As mordidas cruzadas posteriores podem ser uni ou bilaterais, funcionais 

ou esqueléticas. O diagnóstico diferencial, sempre que possível, deve ser realizado 

em relação cêntrica (RC), sendo que mordida cruzada posterior é considerada 

unilateral quando, em RC, os dentes posteriores ficam de topo-a-topo e bilateral 

quando, mesmo em RC, os dentes continuam em mordida cruzada. Esta 

diferenciação é importante, pois tais tipos de mordida cruzada exigem 

mecanoterapias bastante diferentes (Drumond et al., 1991; Lima, 1997; Ribeiro et 

al., 2006; Figueiredo et al., 2007). 
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Outra classificação bastante difundida é aquela que considera a posição 

que os dentes superiores ocupam quando contatam com os antagonistas. Nesta 

classificação, Moyers (1988) dividiu as mordidas cruzadas em: 

a) mordida cruzada bucal (vestibular): quando as cúspides linguais dos 

dentes posteriores superiores ocluem completamente por vestibular 

das cúspides bucais dos antagonistas inferiores. Quando se manifesta 

bilateralmente é também conhecida como exo-clusão ou síndrome de 

Brodie; 

b) mordida cruzada lingual: quando as cúspides bucais de um ou mais 

dentes póstero superiores ocluem lingualmente às cúspides bucais 

dos dentes inferiores; 

c) mordida cruzada lingual completa: quando os dentes superiores estão 

posicionados por lingual dos inferiores. Também é conhecida como 

endo-oclusão. 

 

2.2 Etiologia 

Etiologicamente pode estar relacionada a fatores como: hábitos bucais 

deletérios, obstrução das vias aéreas superiores com conseqüente respiração bucal, 

perda precoce ou retenção prolongada de dentes decíduos, pressionamento lingual 

atípico ou ainda a fatores genéticos (Salgado, Salgado, 1986; Silva Filho et al., 1986; 

Drumond et al., 1991). 

Para Higley (1968), a postura errada de dormir colocando a mão fechada 

sob o rosto, produz uma força postural na área dentofacial durante a fase de 

crescimento, podendo levar a uma atresia da maxila e ao conseqüente desvio lateral 
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da mandíbula, promovendo uma relação de mordida cruzada posterior. 

Day & Foster (1971), Larsson (1998), Ogaard et al. (1994), Proffit (1995) e 

Serra Negra et al. (1997) afirmaram que a mordida cruzada posterior parece estar 

relacionada ao hábito de sucção persistente. Provavelmente, a contração das 

bochechas e o posicionamento lingual baixo, durante o ato de sucção, contribuem 

para a diminuição da distância intercanina no arco superior, o que poderá gerar um 

contato prematuro na região de caninos, levando a uma mordida cruzada posterior 

(Ogaard et al., 1994). Fatores como a duração e o tipo de habito de sucção parecem 

influenciar no desenvolvimento desta maloclusão. Em recente estudo, Tomita et al. 

(2000) verificaram que a sucção de chupeta é um fator de risco á maloclusão de 

maior intensidade do que a sucção digital. Já Bowden (1966) sugeriu que mordida 

cruzada posterior é uma conseqüência típica da sucção de chupeta, não ocorrendo 

entre os succtores digitais. Além disso, a mordida cruzada posterior parece ocorrer 

apenas em indivíduos que persistirem com o hábito além dos três anos de idade 

(Ravn, 1976; Bowden, 1996). 

As maloclusões mais comuns são condições funcionais adquiridas, 

atribuídas a problemas respiratórios e hábitos bucais deletérios (Tomita et al., 2000; 

Dolci et al., 2001). Logo, o conhecimento da época correta de remover a sucção 

digital ou de chupeta poderá previnir o desenvolvimento de determinadas 

maloclusões. 

A etiologia da mordida cruzada posterior não está bem elucidada, de 

acordo com Andrade et al. (2002), a obstrução das vias aéreas superiores, com 

conseqüente respiração bucal, pode ser uma das causas. A teoria da matriz 

funcional de Moss, a passagem normal de ar pelas fossas nasais durante a 

respiração compreenderia um estímulo constante para o crescimento lateral da 
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maxila e para o abaixamento da abóboda palatina. Outros fatores etiológicos 

prováveis incluem os hábitos de sucção de chupeta e/ou dedo, pressionamento 

lingual atípico, força postural produzida na área dentofacial, perda precoce ou 

retenção prolongada de dentes decíduos e deficiência lateral da maxila determinada 

geneticamente. As malformações congênitas de lábio e/ou palato podem causar 

mordidas cruzadas. 

Segundo Lima (2007), a mordida cruzada posterior mostrou-se 

relacionada em presença de hábitos bucais de sucção, respiração bucal, deglutição 

atípica e nos indivíduos que não possuíam vedamento labial. 

 

2.2.1 Hábitos de sucção 

Hábito, segundo Calisti et al. (1960), se define como uma ação ou 

condição a qual, por repetição, nasceu espontaneamente. Para Hanson & Barret 

(1995), hábito é qualquer ato executado sem necessidade de pensamento 

consciente. Ainda segundo o autor, ele é iniciado com um esforço e através de 

repetição, torna-se coordenado e automático. 

Os hábitos orais podem ser divididos em intra e extra-orais. Segundo 

Klein (1995), os intra-orais mais importantes são: sucção do polegar; sucção digital; 

sucção lingual, labial e respiração bucal. Já os extra-orais que merecem mais 

atenção para o autor são: apoiar o queixo; posições anormais durante o uso do 

travesseiro e dormir habitualmente sobre um único lado da face. 

Segundo Hanson & Barret (1995), hábitos orais podem ser causados por 

fatores fisiológicos, emocionais e de aprendizado condicionado. 

Os fatores fisiológicos mais citados pelos autores são: hipertrofia de 
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adenóides, pólipos nasais, desvio de septo e hipertrofia de amigdalas, causando 

uma respiração predominante bucal. 

Distúrbios emocionais são, com exceção da respiração bucal, a causa da 

maioria dos hábitos orais, principalmente os intra-orais. Qualquer situação ou 

estímulo, que perturbe o senso de segurança ou o senso de estima da criança, pode 

produzir tensões que resultam em hábitos orais. 

Alguns autores como Haryett (1967, 1970) e Hanson et al. (1970) são da 

opinião que o hábito de sucção de chupeta pode ser tratado pelo dentista, sem 

auxílio de um terapeuta. 

Hanson & Barret (1995), enumeraram nove fatores como desencadeantes 

emocionais de um hábito oral: a) cobrança excessiva dos pais com relação à 

limpeza (Higiene pessoal), comportamento maduro e aceitação de responsabilidade; 

b) inconsistência no comportamento dos pais ou entre eles; c) nascimento de um 

irmão; d) grau excessivamente alto de negativismo com relação às informações 

verbais ou não verbais prestadas pelos pais; e) implicâncias, críticas ou abuso físico 

dos irmãos; f) rejeição dos pais, irmãos ou amigos; g) inibição forçada das vias 

normais de expressão por ansiedades e medos; h) separação freqüente ou 

prolongada de um dos pais ou de ambos; i) freqüentes mudanças de um lugar para 

o outro (residência e/ou escola). 

Warren et al. (2000) afirmaram que a sucção digital de chupeta são 

hábitos comuns durante a infância, sendo praticadas por mais de 90% das crianças 

nos primeiros dois anos de vida. Esta freqüência diminui significativamente com o 

acréscimo da idade (Fukuta et al., 1996; Vadiakas et al., 1998), de forma que aos 

três anos, grande parte da criança abandona hábito (Moyers, Riolo, 1991). Contudo, 

persistência deste hábito parece estar relacionada ao desenvolvimento de algumas 
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maloclusões (Oogard et al., 1994; Fukuta et al., 1996; Serra Negra et al., 1997; 

Larsson, 1998; Karjalainen et al., 1999). Serra Negra et al. (1997) concluíram que as 

crianças com sucção digital ou de chupeta apresentaram maiores chances de 

desenvolvimentos de maloclusões, como a mordida aberta anterior, mordida cruzada 

posterior e overjet. 

A mordida cruzada posterior parece estar relacionada ao hábito de 

sucção persistente (Day, Foster, 1971; Larsson, 1994; Oogard et al., 1994; Proffit, 

Fields Junior, 1995; Serra Negra et al., 1997). Provavelmente, a contração das 

bochechas e o posicionamento lingual baixo, durante o ato de sucção, contribuem 

para a diminuição da distância intercanina no arco superior, o que poderá gerar um 

contato prematuro na região de caninos, levando a uma mordida cruzada posterior 

(Oogard et al., 1994). Fatores como a duração e o tipo do hábito de sucção parecem 

influenciar no desenvolvimento desta maloclusão. Em recente estudo, Tomita et al. 

(2000) verificaram que a sucção de chupeta é um fator de risco à maloclusão de 

maior intensidade que a sucção digital. 

Os hábitos podem, também, ser comportamentos aprendidos ao acaso. 

Esta terceira causa certamente não está dissociada das duas primeiras (fisiológicas 

e emocionais). Uma ação pode ser repetida tanto para criar um estado emocional ou 

fisiológico desejado, como para evitar um estímulo não desejado ou para consolidar 

algo que se quer. 

Segundo Vadiakas & Roberts (1991), ao nascimento, a sucção é uma 

atividade imprescindível para o desenvolvimento do bebê. Porém, a persistência 

desse e de outros hábitos como a sucção do polegar, a interposição de língua e de 

lábio e a deglutição atípica, podem provocar alterações na posição dos dentes. 

De acordo com Cavassani & Ribeiro (2003), os hábitos orais viciosos mais 
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freqüentes são: sucção de lábio, dedo, bochecha ou de objetos e podem provocar 

alterações na arcada dentária e na mordida, hipotonia de órgãos fonoarticulatórios, 

problemas respiratórios, onicofagia, posição postural durante o sono, má posição 

dentária, ainda que apenas um dente, perda precoce ou retenção prolongada de 

decíduos, interferências oclusais. A sucção, seja de dedo, de chupeta ou qualquer 

outro objeto tem sido fonte de estudo, pelo fato de ser tão freqüente e pelos danos 

que pode causar. Os hábitos de sucção trazem conseqüências importantes na 

morfologia do palato duro, alterações de posicionamentos dentais, movimentação da 

língua e o desenvolvimento de estreitamento maxilar, provocando a mordida cruzada 

posterior, seja mordida cruzada unilateral, bilateral e ou funcional. 

Autores como Vianna et al. (2004), Medeiros et al. (2005), Bezerra & 

Cavalcanti (2006) e Lima (2007) constataram em seus estudos uma associação 

positiva entre a presença de mordida cruzada posterior e a existência de hábitos 

bucais deletérios. 

 

2.2.2 Relação entre tempo de amamentação e mordida cruzada posterior 

Legovic & Ostric (1991) e Paunio et al. (1993) constataram que 11,8% das 

crianças com hábitos de sucção dedo e/ou chupeta apresentavam mordida cruzada 

posterior. 

Paunio et al. (1993) concluíram após examinarem 1018 crianças 

finlandesas que, à medida em que o tempo de aleitamento diminuía, aumentava o 

risco de a criança utilizar a chupeta até a idade de três anos, comparativamente às 

crianças que receberam aleitamento natural por seis meses. 

A relação entre tipo de amamentação e mordida cruzada posterior não foi 
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verificada por Oggard et al. (1994), no estudo com crianças norueguesas e suecas. 

Nesta época, os bicos de mamadeira e de chupeta já eram mais adequados, os 

chamados ortodônticos, fator que poderia explicar esta não relação. 

Entretanto, Serra - Negra et al. (1997) e Bezerra et al. (2005) fizeram um 

estudo da associação desta forma de alimentação natural, com hábitos bucais e 

maloclusões, que demonstrou correlação entre eles. De acordo com os autores, 

crianças com menor tempo de aleitamento materno desenvolvem, com maior 

freqüência, hábitos bucais deletérios e que estes estão fortemente associados às 

maloclusões. 

Segundo Teixeira (2005), quanto maior o tempo de amamentação, menor 

a porcentagem de crianças com hábitos deletérios, concluindo com isto que a 

plenitude oferecida pela amamentação nos primeiros meses de vida funciona como 

fator de proteção à instalação de maus hábitos; 

 

2.2.3 Distúrbios funcionais 

Ricketts (1968), em 1954 já se preocupava com a influência de 

determinadas condições clínicas da nasofaringe, sobre a morfologia óssea. No ano 

de 1957 ele descreveu uma condição denominada “síndrome da obstrução 

respiratória”. Suas principais características são: presença de mordida cruzada, 

tonsilas e adenóides hipertrofiadas, mordida aberta anterior, interposição lingual, 

respiração bucal e atresia maxilar. 

Segundo Gross et al. (1993), a face do respirador bucal freqüentemente 

se caracteriza por apresentar postura de lábios entreabertos, nariz parecendo está 

achatado, narinas pequenas e menos desenvolvidas, lábio superior curto e inferior 
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volumoso. Com relação aos aspectos ósseos e dentários o respirador bucal 

apresenta CLII de Angle, mordida cruzada posterior e tendência a mordida aberta. 

Venetikidou (1993) comparando crianças asmáticas com crianças sem 

problemas respiratórios, verificou que as asmáticas apresentavam uma incidência 

bem maior para mordida cruzada posterior do que as outras. Respectivamente 

15,62% e 6,25%. 

Oulis et al. (1994), em um trabalho que correlacionou hipertrofia de 

adenóides e tonsilas com o desenvolvimento de mordida cruzada posterior e hábitos 

orais, concluiu que crianças com obstrução aérea superior exibem um alto número 

de mordidas cruzadas posteriores, tanto na dentição decídua quanto na permanente 

(45,8% e 47,2% respectivamente). A maioria das crianças com mordida cruzada não 

apresentavam histórico de sucção de chupeta e dedo. 

Segundo Castro & Zeredo (1996), as alterações mais importantes, são 

mudança na postura lingual e mandibular. Para os autores, um abaixamento dessas 

estruturas seria o fator desencadeante das alterações funcionais e morfológicas 

entre as várias estruturas faciais. A mordida cruzada posterior estaria dentre elas. 

De acordo com Lemos et al. (2006), a respiração bucal pode acarretar 

alterações estruturais e funcionais do sistema estomatognático. Dentre estas 

funções, a anormalidade da deglutição está frequentemente associada à presença 

de maloclusão dentária, principalmente à mordida aberta anterior e mordida cruzada 

posterior. Entretanto, sabe-se que no respirador oral, a postura de boca aberta, a 

flacidez labial e a postura alterada da língua, são mudanças morfológicas que 

podem levar à deglutição atípica, independente das condições de oclusão. A 

respiração adequada deveria ser realizada pelo nariz, já que é responsável por 

umidificar, aquecer e lubrificar o ar inspirado, além de proteger as vias aéreas 



 

 

21

inferiores. 

 

2.3 Prevalência de mordida cruzada posterior 

Thomazine & Imparato (2000), ao avaliarem 525 crianças de ambos os 

sexos, com idade variando de seis a nove anos, relataram que 34,10% eram 

portadoras de algum tipo de maloclusão. Destas crianças 20,57% apresentavam 

mordida cruzada, sendo 16,95% mordida cruzada posterior, 3,05% mordida cruzada 

anterior e 0,57% mordida cruzada anterior e posterior, sem distinção entre os sexos. 

A mordida cruzada posterior unilateral predominou em 73,03% dos casos. 

Um trabalho para verificar a prevalência de mordida aberta (MA) e 

mordida cruzada posterior na dentição decídua foi realizado por Moraes et al. 

(2001). Compuseram a amostra 989 crianças, de ambos os gêneros, entre dois e 

cinco anos, procedentes de creches públicas de Aracaju (SE), Bayeux (PB), João 

Pessoa (PB) e Recife (PE). Constataram que 396 (59,95%) crianças portavam 

mordida aberta, 126 (12,73%) apresentavam mordida cruzada anterior, 82 (8,28%) 

mordida cruzada posterior unilateral e 23 (2,32%) crianças exibiam mordida cruzada 

posterior bilateral. Das crianças com mordida aberta 143 eram portadoras do hábito 

de sucção de chupeta (37,14%). A mordida cruzada posterior esteve associada ao 

hábito de sucção em 14 casos (3,63%). Concluíram ser elevado o número de 

crianças que apresentaram maloclusão na dentição decídua, particularmente 

mordida aberta, estando esta comumente relacionada à sucção de chupeta. 

Katz et al. (2002) estudaram a relação entre os hábitos de sucção digital e 

de chupeta, padrão de crescimento facial e alterações oclusais, em 100 pré-

escolares da rede municipal da cidade do Recife-PE. As alterações oclusais 
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pesquisadas foram mordida cruzada posterior, mordida aberta anterior e trespasse 

horizontal. A prevalência de alterações oclusais na amostra estudada foi 51%. Em 

relação ao padrão de crescimento facial, encontrou-se associação estatisticamente 

significante apenas com a variável mordida aberta anterior. Os resultados chamam a 

atenção para a magnitude do problema dessas alterações oclusais na população 

infantil e para a necessidade da realização de estudos longitudinais, a fim de 

fornecer evidências científicas para a orientação da prática clínica e a promoção de 

saúde bucal nesta população. 

Foi apresentado um levantamento epidemiológico por Silva Filho et al. 

(2003), que reuniu 2016 crianças de oito pré-escolas particulares e 12 pré-escolas 

públicas do município de Bauru (SP) Brasil, sendo 1032 do gênero masculino e 984 

do gênero feminino, no estágio de dentadura decídua, compreendendo a faixa etária 

entre três e seis anos. A oclusão normal esteve presente em 26,74% da amostra. 

Portanto 73,26% das crianças apresentaram algum tipo de maloclusão. Entre as 

maloclusões foram observadas: mordida cruzada posterior unilateral (11,65%), 

mordida aberta anterior associada à mordida cruzada posterior (6,99%), mordida 

cruzada posterior bilateral (1,19%), mordida cruzada posterior unilateral associada a 

mordida cruzada anterior (0,79%) e mordida cruzada total (0,19%). A presença de 

desvio funcional da mandíbula em crianças com mordida cruzada posterior unilateral 

foi de 91,91%, caracterizando a mordida cruzada posterior unilateral funcional. Os 

resultados apontaram para uma prevalência de mordida cruzada posterior 

compatível com a literatura, predominando as mordidas cruzadas posteriores 

unilaterais de caráter funcional. 

Para avaliar a associação entre período de amamentação e hábitos 

bucais com a instalação de maloclusões, Pereira et al. (2003) realizaram uma 
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pesquisa com a amostra composta por 85 crianças de uma creche na região 

metropolitana de Vitória (ES). De acordo com os resultados encontrados, puderam 

concluir que o período de amamentação natural não apresentou associação com a 

presença de maloclusão e os hábitos mais freqüentes foram o uso de mamadeira e 

o uso de chupeta, sendo que estes foram os únicos hábitos com associação 

estatisticamente significante com a maloclusão. Por fim, não se encontrou 

associação entre a presença de maus hábitos com o período de amamentação. 

Investigando a prevalência de mordida cruzada em crianças com dentição 

decídua na faixa etária de dois a cinco anos de idade Vianna et al. (2004) 

examinaram 88 crianças de ambos os gêneros na creche municipal de Curitiba (PR), 

encontrou-se uma prevalência de 12,5% de mordida cruzada posterior, sendo 

11,36% unilateral e 1,14% bilateral. Neste mesmo estudo verificou-se que com o 

avanço da idade a freqüência de mordida cruzada posterior unilateral aumentou. 

Enquanto no grupo com idade de dois anos 100% das crianças não apresentavam 

mordida cruzada posterior, nos grupos de três, quatro e cinco anos as freqüências 

observadas para a MCP unilateral foi de 8,33%, 14,63% e 22,22%, respectivamente. 

Já a MCP bilateral foi observada em apenas 4,17% das crianças do grupo de três 

anos de idade. 

Após avaliarem uma amostra de 358 crianças de sete a onze anos de 

idade na cidade de Foz do Iguaçu (PR), Schwertner et al. (2005) encontraram uma 

prevalência de mordida cruzada posterior de 15,9%, com 13,2% para unilateral e 

2,8% para bilateral. 

Bezerra & Cavalcanti (2001) realizaram um estudo das características e 

distribuição das maloclusões em 106 pré-escolares, com idades entre 3 e 5 anos na 

cidade de Campina Grande-PB e encontraram a prevalência de 25,5% para mordida 
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cruzada posterior, sendo 20,77% para uni-lateral e 4,73% bilateral. 

Pesquisa realizada por Lima (2007), buscou verificar a prevalência de 

mordida cruzada posterior em 160 crianças, na faixa etária de seis a treze anos, de 

ambos os gêneros, em uma instituição na rede estadual da cidade de Várzea 

Grande (MT), conforme os resultados mostraram uma elevada prevalência de 

mordida cruzada posterior unilateral 20,0% em relação a mordida cruzada bilateral 

com 2,5%, mostrando-se relacionada com a presença de hábitos bucais de sucção, 

respiração bucal e deglutição atípica nos indivíduos que não possuíam vedamento 

labial. 
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3 PROPOSIÇÃO 

 

O presente estudo tem como objetivo verificar em escolares com dentição 

mista da rede publica de Santo Antônio Pádua - RJ: 

a) prevalência da mordida cruzada posterior em cada gênero; 

b) associar a prevalência de mordida cruzada posterior à hábitos de 

sucção de dedo e/ou chupeta; 

c) associar a prevalência de mordida cruzada posterior à fatores sociais 

como: tempo de amamentação e situação do trabalho da mãe e 

estrutura familiar. 
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4 MATERIAL E MÉTODO 

 

Após o projeto ser aprovado pelo comitê de Ética e Pesquisa do Centro 

de Pesquisas Odontológicas São Leopoldo Mandic (Anexo A), foram convidados 

para fazer parte deste estudo 200 crianças de ambos os gêneros na faixa etária 

entre sete e onze anos, da Escola M. Deputado Armindo M. Doutel, localizada na 

cidade de Santo Antônio de Pádua (RJ) sendo desenvolvido no mês de Setembro  

de 2007. Foram enviados aos pais ou responsáveis pelos alunos 250  termos de 

consentimento (Anexo B), para a realização deste estudo e 250  formulários (Anexo 

C), a serem preenchidos pelos responsáveis. Destes, 212 aceitaram participar da 

pesquisa. As perguntas do formulário foram feitas com intenção de se traçar um 

perfil do histórico da criança, bem como, hábitos de sucção não-nutritivos, tempo de 

amamentação e situação do trabalho da mãe e estrutura familiar. Eles foram 

enviados junto ao “para casa” das crianças, colocadas pelas professoras em suas 

mochilas ou sacolas. Depois de respondidos, eram entregues à instituição e 

recolhidos pelo examinador. 

 

4.1 Material 

Para a realização deste estudo, foram utilizados os seguintes materiais: 

duzentas e cinqüenta cartas de consentimento para os responsáveis (Anexo B), 

duzentas e cinqüenta fichas de questionário dirigido aos pais das (Anexo C), 

duzentas e doze fichas de exame clínico intra-oral (Anexo D). Foi utilizado pelo 

examinador luvas descartáveis, máscara e gorro e um equipamento odontológico da 

marca Funk existente no colégio. 
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4.2 Método 

A coleta de dados foi realizada em consultório odontológico existente 

dentro da própria escola. Os pacientes foram examinados por um único examinador, 

com uma inclinação da cadeira de 135 graus e usando a luz artificial do refletor. A 

criança era então, instruída a ocluir em posição habitual (máxima intercuspidação 

habitual) várias vezes até que houvesse coincidência nesta relação. O exame intra-

bucal consistiu em observar, em máxima intercuspidação habitual, a ausência ou 

presença de mordida cruzada posterior, unilateral e bilateral. O critério de 

diagnóstico utilizado foi a presença de mordida cruzada posterior, linha de oclusão 

incorreta no sentido bucolingual dos dentes posteriores, ou seja, dentes posteriores 

superiores ocluindo lingualmente em relação aos inferiores (Proffit, Fields Junior, 

1995). As fichas foram devidamente preenchidas por uma única auxiliar. Após  

examinar  212 crianças e serem submetidas aos critérios de exclusão restaram 200 

para o presente estudo. 

 

4.2.1 Critérios de exclusão 

Foram excluídas da amostra as crianças com as seguintes características: 

Presença de lesão cariosa e/ou restauração que comprometa o relacionamento 

oclusal e interproximal dos dentes antagonistas e adjacentes; presença de desgaste 

acentuado nas faces oclusais dos elementos dentários; crianças com perdas 

precoces de elementos dentários ou que já haviam se submetido a tratamento 

ortodôntico. 
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4.3 Tratamento estatístico 

O investigador reuniu os dados a fim de demonstrar as freqüências e 

porcentagens das respostas em tabelas e figuras (gráficos). A análise estatística foi 

realizada através do Teste Qui-Quadrado (Siegel, 1975), sendo o nível de 

significância estabelecido em 0,10 em uma prova bilateral. 



 

 

29

5 RESULTADOS 

 

Este estudo envolveu uma amostra de 200 indivíduos, sendo 81 (40,5%) 

do gênero masculino e 119 (59,5%) do feminino. A idade variou de sete a onze anos 

conforme podemos observar no gráfico 1. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

        Masculino 
             40,5% 
 

Feminino    
     59,5%       

 

Gráfico 1 - Percentagem da amostra de 200 indivíduos. 

 

Analisando os sujeitos da amostra total observamos que 14,0% 

apresentavam mordida cruzada posterior na tabela 1(13). Ressaltando-se que a 

maior prevalência observada foi no gênero feminino com 15,13% e 12,35% para o 

gênero masculino. 

 

Tabela 1 – Prevalência da mordida cruzada posterior. 

Masc Masc Fem Fem Total Total 
Respostas 

Freq % Freq % Freq % 

Sim 10 12,35 18 15,13 28 14,0 

Não 71 87,65 101 84,87 172 86,0 

Total 81 100,00 119 100,00 200 100,00 

Teste do X2 = 0,31 (não significativo). 
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A prevalência da mordida cruzada posterior nas 200 crianças da amostra 

foi de 14,0% ou 28 crianças. O número de crianças que não apresentava a 

maloclusão pesquisada foi de 172 ou 86,0% da amostra (gráfico 2). 

 

              Bilateral 
                  3,0% 
      Unilateral 
         11,0% 

 
 
 
 
 
 
 

          Não 
             86,0% 

 

Gráfico 2 - Prevalência da mordida cruzada posterior da amostragem. 

 

Com relação ao tipo de mordida cruzada, do total de 200 crianças 

examinadas, 11% (22 crianças) possuem mordida cruzada posterior unilateral e 3% 

(6 crianças) apresentam mordida cruzada posterior do tipo bilateral (tabela 2). 

 

Tabela 2 - Crianças segundo tipo de mordida cruzada. 

Mordida cruzada N % 

Unilateral 22 

Bilateral 6 

11 

3 

Total 28 14 

 

 

Em relação ao fato das crianças possuírem o hábito de chupar dedo ou 

chupeta, constatou-se que 8,5% de toda a amostra apresentou tal característica, 
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com porcentagens não equivalentes entre os gêneros (tabela 3). 

 

Tabela 3 - Distribuição da amostra de crianças, e sua relação com o fato de possuírem o 
hábito de sucção de dedo ou chupeta. 

Masc Masc Fem Fem Total Total 
Respostas 

Freq % Freq % Freq % 

Sim 04 4,94 13 10,92 17 8,5 

Não 77 95,06 106 89,08 183 91,5 

Total 81 100,00 119 100,00 200 100,00 

Teste do X2 = 2,22 (não significativo). 

 

A tabela 4 revela um total de 58,8% de crianças que apresentam mordida 

cruzada posterior e que possuem o hábito de sucção de dedo ou chupeta. 

 

Tabela 4 - Presença de mordida cruzada posterior em relação as crianças possuírem o 
hábito de sucção de dedo ou chupeta. 

Masc Masc Fem Fem Total Total 
Respostas 

Freq % Freq % Freq % 

Sim 2 50,0 8 61,5 10 58,8 

Não 2 50,0 5 38,5 7 41,2 

Total 4 100,0 13 100,0 17 100,00 

Teste do X2 = não pôde ser aplicado 

 

 

 

A tabela 5 revela um total de 9,8% de crianças que apresentam mordida 

cruzada posterior e que não possuem o hábito de sucção de dedo ou chupeta. 
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Tabela 5 - Presença de mordida cruzada posterior em relação as crianças não possuírem o 
hábito de sucção de dedo ou chupeta. 

Masc Masc Fem Fem Total Total 
Respostas 

Freq % Freq % Freq % 

Sim 8 10,4 10 9,4 18 9,8 

Não 69 89,6 96 90,6 165 90,2 

Total 77 100,0 106 100,0 183 100,00 

Teste do X2 = não pôde ser aplicado. 

 

Em relação à alimentação no seio, pode-se observar que a maioria das 

mães amamentou até seis meses (56,0%), seguido por até um ano com uma 

porcentagem de 16,5% e mais de um ano com 27,5%, sendo que estes dados estão 

apresentados na tabela 6. 

 

Tabela 6 - Distribuição da amostra de crianças e sua relação com  tempo de amamentação. 

Masc Masc Fem Fem Total Total Gênero 
Período 

de Amamentação Freq % Freq % Freq % 

Até seis meses 46 56,79 66 55,46 112 56,0 

Até um ano 12 14,81 21 17,64 33 16,5 

Mais de um ano 23 28,40 32 26,90 55 27,5 

Total 81 100,00 119 100,00 200 100,00 

Teste do X2 = 0,29 (não significativo). 

 

O tempo de aleitamento, em meses, esteve associado à presença de 

mordida cruzada posterior em 42,86% das crianças cujas mães realizaram o 
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aleitamento por apenas seis meses (tabela 7). 

 

Tabela 7 - Presença da mordida cruzada posterior de acordo com o período de 
amamentação. 

Masc Masc Fem Fem Total Total 
Respostas 

Freq % Freq % Freq % 

Até seis meses 05 50,0 07 38,89 12 42,86 

Até um ano 03 30,0 06 33,3 09 32,14 

Mais de um ano 02 20,0 05 27,78 07 25,0 

Total 10 100,00 18 100,00 28 100,00 

Teste do X2 = não pôde ser aplicado. 

 

Na tabela 8 temos a participação da mãe no mercado de trabalho, 

observando que 68,0% trabalhavam fora do Lar. 

 

Tabela 8 - Distribuição da amostra com relação ao fato da mãe trabalhar fora ou não. 

Masc Masc Fem Fem Total Total 
Respostas 

Freq % Freq % Freq % 

Sim 60 74,07 76 63,86 136 68,0 

Não 21 25,93 43 36,14 64 32,0 

Total 81 100,00 119 100,00 200 100,00

Teste do X2 = 2,31 (não significativo). 

 

 

A tabela 9 nos mostra que 67,86% das crianças cujas mães trabalham 

fora apresentavam mordida cruzada posterior, com porcentagens diferentes para o 
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gênero masculino (80,0%) para o feminino (61,11%). 

 
Tabela 9 - Presença da mordida cruzada posterior relacionado ao fato das mães 

trabalharem fora ou não. 

Masc Masc Fem Fem Total Total 
Respostas 

Freq % Freq % Freq % 

Sim 08 80,0 11 61,11 19 67,86 

Não 02 20,0 07 38,89 09 32,14 

Total 10 100,00 18 100,00 28 100,00 

Teste do X2 = não pôde ser aplicado. 

 

A tabela 10 relaciona a freqüência com que os pais vivem juntos, nos 

mostra que a minoria (48,5%) dos pais das crianças examinadas moravam juntos. 

 

Tabela 10 - Distribuição da amostra de crianças de acordo com o fato de seus pais viverem 
juntos ou não. 

Masc Masc Fem Fem Total Total 
Respostas 

Freq % Freq % Freq % 

Sim 44 54,32 53 44,54 97 48,5 

Não 37 45,68 66 55,46 103 51,5 

Total 81 100,00 119 100,00 200 100,00 

Teste do X2 = 1,85 (não significativo). 

 

 

 

 

A tabela 11 apresenta uma porcentagem de 53,57% de crianças com 

mordida cruzada posterior cujos pais não vivem juntos. 
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Tabela 11 - Presença da mordida cruzada posterior de acordo com o fato dos pais viverem 
juntos ou não. 

Masc Masc Fem Fem Total Total 
Respostas 

Freq % Freq % Freq % 

Sim 04 40,0 09 50,0 13 46,43 

Não 06 60,0 09 50,0 15 53,57 

Total 10 100,00 18 100,00 28 100,00 

Teste do X2 = não pôde ser aplicado. 

 

Na tabela 12 observamos que, na amostra total, a porcentagem de mães 

que trabalham fora e cujos filhos possuem hábito de chupar dedo ou chupeta é de 

58,82% para 41,18% das mães que não trabalham fora. 

 

Tabela 12 - Distribuição da amostra de crianças que possuem hábito de sucção de dedo ou 
chupeta, cujas mães trabalham fora ou não. 

Masc Masc Fem Fem Total Total Respostas 

Hábitos  

de chupar dedo Freq % Freq % Freq % 

Mães trabalham fora 3 75,0 7 53,8 10 58,82 

Mães não trabalham fora 1 25,0 6 46,2 7 41,18 

Total 4 100,00 13 100,00 17 100,00

Teste do X2 = não pôde ser aplicado. 

 

 

Na tabela 13 podemos observar as crianças que tiveram aleitamento 

materno somente até seis meses e que possuem o hábito de chupar dedo ou 
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chupeta. 

 

Tabela 13 - Presença do hábito de sucção de dedo ou chupeta em crianças que foram 
amamentadas por até seis meses. 

Masc Masc Fem Fem Total Total 
Respostas 

Freq % Freq % Freq % 

Sim 2 4,35 9 13,64 11 9,82 

Não 44 95,65 57 86,36 101 90,18 

Total 46 100,00 66 100,00 112 100,00 

Teste do X2 = não pôde ser aplicado. 

 

Na tabela 14 temos as crianças que tiveram aleitamento materno até um 

ano e que possuem o hábito de chupar dedo ou chupeta. 

 

Tabela 14 - Presença do hábito de sucção de dedo ou chupeta em crianças que foram 
amamentadas por até um ano. 

Masc Masc Fem Fem Total Total 
Respostas 

Freq % Freq % Freq % 

Sim 1 8,33 2 9,52 3 9,09 

Não 11 91,67 19 90,48 30 90,91 

Total 12 100,00 21 100,00 33 100,00 

Teste do X2 = não pôde ser aplicado. 

 

Na tabela 15 temos representado que 5,45% das crianças que foram 

amamentados por mais de um ano possuem o hábito de chupar dedo ou chupeta. 
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Tabela 15 - Presença do hábito de sucção de dedo ou chupeta em crianças que foram 
amamentadas por mais de um ano. 

Masc Masc Fem Fem Total Total 
Respostas 

Freq % Freq % Freq % 

Sim 1 4,35 2 6,25 3 5,45 

Não 22 95,65 30 93,75 52 94,55 

Total 23 100,0 32 100,00 55 100,00 

Teste Qui-Quadrado: x² = 2,25 (Não significativo). 

 

A tabela 16 nos mostra a diminuição do hábito de sucção de dedo ou 

chupeta na mesma proporção que aumenta o tempo de amamentação. 

 

Tabela 16 - Variação de porcentagem de hábitos de sucção de dedo ou 
chupeta e sua relação com o tempo de amamentação. 

Respostas Até seis meses Até um ano Mais de um ano 

Sim 9,82 % 9,09 % 5,45 

Não 90,18 90,91 % 94,55 % 

 

A tabela 17 nos mostra as crianças que possuem o hábito de chupar dedo 

ou chupeta e cujos pais vivem juntos. 
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Tabela 17 - Presença do hábito de sucção de dedo ou chupeta relacionado ao fato dos pais 
viverem juntos. 

Masc Masc Fem Fem Total Total 
Respostas 

Freq % Freq % Freq % 

Sim 1 2,27 4 7,55 5 5,15 

Não 43 97,73 49 92,45 92 94,85 

Total 44 100,00 53 100,00 97 100,00 

Teste do X2 = não pôde ser aplicado. 

 

Na tabela 18 temos as crianças que possuem o hábito de chupar dedo ou 

chupeta e cujos pais não vivem juntos. 

 

Tabela 18 - Presença do hábito de sucção de dedo ou chupeta relacionado ao fato dos pais 
não viverem juntos. 

Masc Masc Fem Fem Total Total 
Respostas 

Freq % Freq % Freq % 

Sim 3 8,11 9 13,64 12 11,65 

Não 34 91,89 57 86,36 91 88,35 

Total 37 100,00 66 100,00 103 100,00 

Teste do X2 = 0,37 (não significativo). 

 

Pais que vivem juntos possuem filhos com menos hábitos deletérios na 

tabela 19. 

 
Tabela 19 - Variação da freqüência de hábitos de sucção de dedo ou chupeta, 

relacionado ao fato dos pais viverem juntos ou não. 

Respostas Pais que vivem juntos Pais que não vivem juntos 

Sim 5,15 % 11,65 % 

Não 94,85 % 88,35 % 
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6 DISCUSSÃO 

 

O reconhecimento da maloclusão como importante problema nos serviços 

de atendimento odontológico à criança, implica a necessidade de um planejamento 

racional de medidas ortodônticas preventivas e terapêuticas. Para proporcionar 

bases para este planejamento, torna-se necessário que estudos epidemiológicos da 

maloclusão em crianças sejam realizados nos vários estágios de desenvolvimento e 

em diferentes áreas geográficas. Sendo que, a análise das taxas de prevalência da 

maloclusão em diferentes grupos pode se constituir num importante fator de 

contribuição no estudo das causas das maloclusões. 

A mordida cruzada posterior é uma das más oclusões mais 

freqüentemente observadas nas dentições decídua e mista tendo sido relatada uma 

prevalência que varia de 1,0% a 23,5% de acordo com os estudos de Carvalho et al. 

(1998) e Trottman et al. (1999). 

Tem sido previamente demonstrado que corrigindo a mordida cruzada 

posterior através de expansão maxilar em crianças elimina assimetrias esqueléticas 

e dentais. Na maioria dos casos, esta discrepância oclusal é o resultado da 

deficiência transversa do arco superior em relação ao inferior. Nas crianças é 

geralmente acompanhada por desvio funcional da mandíbula a partir da relação 

cêntrica até a posição de máxima intercuspidação. Este desvio ocorre mais 

expressivamente na direção transversa, podendo-se observar o deslocamento da 

linha média dentária inferior para o lado do cruzamento (Lindner, 1989; Harrison, 

Ashby, 2001). 

Tipicamente, esta maloclusão se estabelece com a erupção dos dentes 
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decíduos. Quando o indivíduo oclui em relação cêntrica, ocorre contato topo-a-topo 

indesejável destes dentes, em virtude da constrição superior. Então, na tentativa de 

garantir a intercuspidação, a mandíbula desliza para um lado, resultando em uma 

oclusão cêntrica adquirida e caracterizando a mordida cruzada posterior unilateral. 

Contudo é interessante ressaltar que, embora haja expressão unilateral, o problema 

é originalmente bilateral, com a arcada dentária superior simétrica, porém estreita 

em relação à inferior (Lindner, 1989; Harrison, Ashby, 2001). 

Na presença de mordida cruzada unilateral, os arcos dentários podem ser 

simétricos e no entanto estarem ocluindo alteradamente. O primeiro passo para 

estabelecer um plano de tratamento é diagnosticar a origem da assimetria, por meio 

de cuidadoso exame clínico incluindo radiografia, estudo do modelo e análise do 

comprimento do arco (Myers, 1980) e ainda conforme Guedes Pinto (1993), como na 

dentição decídua realizar um diagnóstico diferencial seria importante para o 

tratamento por meio da manipulação da mandíbula em relação cêntrica, baseando-

se no comportamento da linha média durante a abertura e fechamento da boca. 

Existem poucas investigações sobre a freqüência da mordida cruzada 

posterior em relação ao gênero, não havendo conclusões definitivas com relação a 

este fato. No presente estudo, a mordida cruzada posterior ocorreu em 12,35% das 

crianças do gênero masculino e em 15,13% dos pacientes do gênero feminino 

(tabela 1). 

Os resultados mostram uma prevalência maior no gênero feminino e são 

concordes com os de Tomita (1998) e Silva Filho et al. (2003). Lima (2007) verificou 

uma maior prevalência de mordida cruzada posterior em pacientes do gênero 

masculino. Entretanto Thomazine & Imparato (2000) e Bezerra & Cavalcanti (2006), 

não observaram distinção entre os gêneros. Estes resultados estão em 
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concordância com a hipótese de que não há influência do dimorfismo sexual na 

prevalência das maloclusões. 

Com relação à prevalência da mordida cruzada posterior na amostragem 

deste estudo, ficou constatado que em um total de 200 crianças, com idades entre 

sete e onze anos, 14,0% apresentavam mordida cruzada posterior, como mostra a 

tabela 1. 

Os dados sobre a prevalência da mordida cruzada posterior na respectiva 

população de estudo (14%) se aproxima dos valores apresentados em investigações 

realizadas por Thomazine & Imparato (2000), com uma porcentagem de 16,95% em 

525 escolares entre seis e nove anos; Silva Filho et al. (2003), com 12,84% em 2016 

crianças, entre três e seis anos; Viana et al. (2004), com 12,5% de prevalência em 

crianças de 2 à 5 anos; Schwertner et al. (2005), em 358 escolares de 7 a 11 anos 

na cidade de Foz do Iguaçu-PR, encontraram 16,0% de mordida cruzada posterior, 

sendo 13,2% unilateral e 2,8% bilateral; já Bezerra & Cavalcanti (2006), 

encontraram, na cidade de Campina Grande-PB, a prevalência de 25,5%; Lima 

(2007) pesquisando 160 crianças de seis a treze anos obteve 22,5%. Enquanto que, 

nos estudos de Moraes et al. (2001), apenas 8,28% do total de 989 crianças, entre 

dois e cinco anos de idade (tabela 20). 
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Tabela 20 – Prevalência de Mordida Cruzada Posterior segundo diversos estudos: 

Autores 
Prevalênci

a de 

MCP  % 

Unil 

% 

Bil 

% 

Qtd. de 
crianças 

examinada
s 

Idade Cidade Ano 

Thomazine & 
Imparato 16,95 12,38 4,57 525 6 a 9 anos Campinas-SP 2000

Moraes et al. 10,6 8,28 2,32 989 2 a 5 anos João Pessoa-
PB 2001

Silva Filho et 
al. 12,84 11,65 1,19 2016 3 a 6 anos Bauru-SP 2003

Viana et al. 12,5 11,36 1,14 88 2 a 5 anos Curitiba-PR 2004

Schwertner et 
al. 16,0 13,2 2,8 358 7 a 11 anos Foz do Iguaçu-

PN 2005

Bezerra & 
Cavalcanti 25,5 20,77 4,73 106 3 a 5 anos Campina 

Grande-PB 2006

Lima 22,5 20,0 2,5 160 6 a 13 anos Várzea 
Grande-MT 2007

Côrte Real  14 11 3 200 7 a 11 anos Stº Antº de 
Pádua-RJ 2007

 

No presente estudo, houve maior prevalência da mordida cruzada 

posterior unilateral (11%) e menor bilateral (3%) tabela 2, assim como relataram 

vários autores (tabela 20). 

Quando observamos a prevalência da mordida cruzada posterior, 

chegamos à conclusão que é maior nas crianças cujo os pais não vivem juntos 

(tabela 11). 

Quando relacionamos a presença de mordida cruzada com as mães que 

trabalham fora, observamos haver uma forte relação com a presença da maloclusão, 

pois 67,86% das crianças possuem mordida cruzada posterior quando existe a 

ausência da mãe (tabela 9). O que leva a crer que fatores sociais como uma boa 

estrutura familiar e a presença da mãe no ambiente do lar promove uma estabilidade 
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emocional na criança, fazendo com que a mesma não precise recorrer a estímulos 

artificiais, como os hábitos de sucção de dedo ou chupeta que são fatores 

preponderantes à instalação da mordida cruzada posterior. 

Com relação ao tempo de amamentação, a tabela 7 nos mostra que entre 

as crianças com mordida cruzada posterior 42,86% foram amamentadas até seis 

meses. Esta forte relação também foi encontrada por Tomita (1997), Palumbo & 

Queluz (1999) e Teixeira (2005) e pode estar relacionada com a introdução de 

aleitamento artificial pela mamadeira, que, quando é feito por um período prolongado 

também se torna um hábito deletério, que é fator preponderante na instalação da 

maloclusão. Entretanto, Legovic & Ostric (1991) e Pereira et al. (2003), não 

encontraram associação entre período de amamentação e presença de mordida 

cruzada posterior. 

O estudo dos hábitos bucais é relevante tanto para ortodontistas como 

odontopediatras, pois seus efeitos deletérios concentram-se, primordialmente, na 

primeira década de vida. As alterações mais comumente encontradas em pacientes 

com hábito de sucção prolongada são: mordida cruzada posterior, mordida aberta 

anterior e aumento da sobressaliência, que dependendo da intensidade, duração e 

freqüência do hábito, pode causar não apenas alterações de posicionamento 

dentário, mas também situações de má-relação entre as bases apicais e do mau-

desenvolvimento dos músculos da face (Araüjo, Silva, 1986; Moyers, 1988; Moresca, 

Feres, 1992; Locks et al., 2001). 

Para Brenner (1974), Silva Filho et al. (1986, 1991) e Moyers (1988), a 

origem da prática de sucção não-nutritiva está relacionada à necessidade de 

sentimentos de segurança e prazer e deve ser abandonada espontaneamente pela 

criança por volta dos três ou quatro anos de idade. Quando ocorre a persistência do 
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comportamento, ele transforma-se, por volta dos cinco anos, em um hábito vazio, 

sendo visto como comportamento regressivo. Os hábitos bucais deletérios estão 

intimamente relacionados com o estado emocional da criança e ela o executa nos 

momentos de angústia ou ansiedade. 

Os hábitos orais nocivos podem decorrer da necessidade de se suprir 

carências afetivas e geralmente transmitem sensação de segurança e conforto, 

podendo ser feito uso de elementos nutritivos e não nutritivos. Os elementos 

emocionais ligados ao ato de sucção não-nutritiva parecem ser insignificantes até o 

primeiro ano de vida. Entretanto, acredita-se que após esse período a sucção não-

nutritiva passa a ser uma atividade realizada em busca da excitação emocional. 

Os hábitos orais deletérios podem ser influenciados, assim como outros 

comportamentos, segundo Serra-Negra et al. (1997) e Cavassani et al. (2003), por 

alguns fatores sociais, como emprego da mãe que colabora parcial ou totalmente na 

renda familiar, pelo padrão de aleitamento materno, dificuldade de acesso aos 

serviços odontológicos, problemas respiratórios e de fala, entre outros. 

Vários autores relatam o importante papel da amamentação sobre a 

futura instalação de hábitos deletérios (Biljstra, 1958; Bosma, 1969; Commerford, 

1977; Legovic; Ostric, 1991; Paunio et al., 1993; Serra-Negra, 1997; Dolci et al., 

2001; Bezerra et al., 2005; Teixeira, 2005; Lima, 2007). 

Paunio et al. (1993) estudaram associação de hábitos de sucção de 

chupeta e dedo com o aleitamento natural em 1018 crianças de três anos de idade 

na cidade de Turku, na Finlândia. Foi observado que, à medida em que o tempo de 

aleitamento diminuía, aumentava o risco de a criança ultilizar a chupeta até a idade 

de três anos, comparativamente às crianças que receberam aleitamento natural por 

seis meses. 



 

 

45

As teorias que tentam explicar essa tendência sugerem que os bebês 

aleitados de forma natural executam um intenso trabalho muscular ao sugar o seio 

materno, ficando a musculatura peribucal fatigada, o que faz com que a criança 

durma e não necessite da sucção de chupeta, dedo ou objetos (Moresca, Feres, 

1992). Além disso, o preenchimento das necessidades psicoafetivas pelo contato 

próximo, através do aleitamento, sobrepõe a busca por objetos comumente 

ultilizados para a satisfação oral: chupeta e dedo (Pastor, Montana, 1994). 

Os hábitos deletérios mais comuns são a sucção de dedo ou chupeta, a 

onicofagia e a prática de morder objetos. O papel dos hábitos deletérios na etiologia 

das maloclusões tem sido bastante estudado. A sucção não-nutritiva vem sendo 

mais fortemente associada ao estabelecimento de maloclusões (Subtelny, Subtelny, 

1973; Araüjo, Silva, 1986; Silva Filho et al., 1986; Moyers, 1988; Larsson, 1994; 

Serra-Negra et al., 1997; Martins et al., 1998; Dolci et al., 2001; Cavassani et al., 

2003; Tanaka, 2004; Valdrighi et al., 2004). 

Enumeram-se várias alterações do sistema estomatognático decorrentes 

de hábitos bucais deletérios: retrognatismo mandibular, prognatismo maxilar, 

mordida aberta anterior, musculatura labial superior hipotônica, musculatura labial 

inferior hipertônica, atresia do palato, interposição de língua, atresia do arco superior 

e respiração bucal. Têm-se, muitas vezes, uma vestibularização dos dentes 

superiores anteriores, e uma mordida aberta originada da interferência do polegar 

entre os arcos. O não contato dos dentes provoca uma rotação de mandíbula no 

sentido horário (Moyers, 1988). A pressão do dedo não se faz somente sobre os 

dentes, mas também sobre o osso alveolar e palato provocando uma pressão 

negativa intrabucal e como conseqüência, o palato se estreita e aprofunda. A língua, 

durante a deglutição, ocupa uma posição projetada no intuito de promover o 
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selamento anterior. 

Nem todos os que praticam uma sucção anormal apresentam arcos 

deformados e os dentes em maloclusão (Ghezzi et al., 1986; Soligo, 1999; Pereira et 

al., 2003), porém inúmeros estudos comprovam o grande vínculo causa-efeito 

existente entre esses dois fatores (Araüjo, Silva, 1986; Moyers, 1988; Silva Filho et 

al., 1991; Moresca, Feres, 1992; Larsson, 1994; Serra-Negra et al., 1997; Locks et 

al., 2001). Na presença do hábito, o desenvolvimento de alterações morfológicas 

dependerá de sua freqüência, intensidade e duração, assim como da predisposição 

individual relacionada ao padrão de crescimento facial de cada criança.  

Hábitos e disfunções orais podem também ser atribuídos a distúrbios de 

crescimento do complexo crânio-facial (Nahoum, 1977) hipotonicidade do complexo 

oro-facial (Odenheiner, 1966) e macroglossia (Odenheiner, 1966; Parker, 1971) 

entre outras causas. 

Nesta pesquisa foi constatado que 8,5% do total da amostra de crianças 

possuem hábitos de sucção de dedo ou chupeta, conforme demonstrado na (tabela 

14). 

A alta prevalência de mordida cruzada posterior causada por hábitos orais 

deletérios, tais como hábitos de sucção de dedo e chupeta, tem levado autores a 

acreditar que estes sejam os fatores preponderantes no desenvolvimento e 

manutenção da mordida cruzada posterior no período de dentição mista (Day, 

Foster, 1971; Oogard et al., 1994; Proffit, Fields Junior, 1995; Fukuta et al., 1996; 

Serra-Negra et al., 1997; Larsson, 1998; Karjalainen et al., 1999; Tomita et al., 2000; 

Cavassani, Ribeiro, 2003; Teixeira, 2005; Bezerra et al., 2005; Lima, 2007). A 

confirmação de que hábitos de sucção não nutritiva estão fortemente relacionados 

ao desenvolvimento de maloclusões pode ser constatada na (tabela 4), onde os 
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resultados mostraram que 58,8% das crianças que possuem hábitos deletérios 

apresentam mordida cruzada posterior. 

Quando investigamos a presença de hábitos deletérios relacionados com 

o gênero, constatamos que em nossa amostra não houve uma predominância entre 

eles, assim como relatou Thomazine & Imparato (2000). Para Katzs et al. (2002) 

houve predominância do sexo masculino, ao contrário dos resultados apresentados 

por Pereira et al. (2003) e Lima (2007), que mostraram que estes hábitos estão mais 

presentes no gênero feminino. Apesar disto, com base na literatura e em nossos 

estudos, não podemos afirmar que o gênero predispõe um indivíduo à aquisição 

destes problemas.  

Contudo, sabemos que o desenvolvimento do hábito, principalmente o da 

sucção de chupeta é uma questão sociocultural pela qual os pais são responsáveis, 

por assim aprenderem ao longo das gerações e ser um bem de consumo de baixo 

custo e, por isso, muito acessível para a população (França et al., 2002). 

Quanto ao fato de a mãe trabalhar fora, pode-se dizer que a sua ausência 

leva a uma diminuição do período de aleitamento natural, fazendo com que a criança 

não preencha suas necessidades psicoemocionais, ocasionando uma carência 

afetiva e conseqüente busca por meios alternativos de supri-la, como por exemplo, a 

sucção de dedo ou chupeta. Isto fica bem evidente na (tabela 12), onde podemos 

observar que as crianças cujas mães trabalham fora apresentaram uma freqüência 

maior de hábitos deletérios (58,82%), do que as crianças cujas mães que não 

trabalham fora (41,18%). Esta constatação é coincidente com os estudos de Serra-

Negra et al. (1997) e Tomita et al. (1997). 

A estrutura familiar é um fator de grande importância no equilíbrio 

emocional da criança, fato este incontestável e confirmado na área da psicologia. 



 

 

48

Portanto, o fato dos pais viverem juntos ou não é um fator importante no 

desenvolvimento de hábitos orais deletérios. Na tabela 19 podemos observar que 

em 5,15% das crianças cujos pais vivem juntos, o hábito de sucção de dedo ou 

chupeta está presente. 

Quando comparamos com a tabela 18, que mostra as crianças que 

possuem hábitos deletérios e tem pais que não vivem juntos, este valor aumenta 

para 11,65%, nos levando a supor que a separação dos pais induz a carência 

afetiva, levando-as a buscar nos hábitos deletérios uma forma de supri-las. 

Esta relação direta, que mostra um aumento expressivo da quantidade de 

crianças com hábitos em que não existe convívio entre os pais está representada na 

tabela 18, onde constatamos um aumento da freqüência de hábitos de sucção de 

dedo ou chupeta em  45%. 

Outro aspecto relevante a ser considerado é que a amamentação natural 

é muito importante para o desenvolvimento harmonioso do sistema estomatognático 

e das vias aéreas superiores, sendo que a não satisfação desta necessidade 

durante o período de lactância pode levar ao desenvolvimento de hábitos bucais. 

Várias teorias tentam explicar que os bebês aleitados de forma natural 

executam um intenso trabalho muscular ao sugar o seio materno, ficando a 

musculatura peribucal fatigada, fazendo com que a criança durma e não necessite 

da sucção de chupeta, dedo ou objetos (Moresca, Feres, 1992). Além disso, o 

preenchimento das necessidades psicoafetivas pelo contato próximo, através do 

aleitamento, sobrepõe a busca por objetos comumente utilizados para a satisfação 

oral: chupeta e dedo. 

Além de ser, indiscutivelmente, o melhor alimento para o bebê, a ação de 
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amamentar proporciona o estímulo psicológico ideal através do contato físico e 

emocional entre o bebê e sua mãe. 

O aleitamento artificial é uma opção para a alimentação do bebê nos 

casos de impossibilidade da amamentação, porém deve ser instituído de forma a 

reproduzir o mais semelhantemente possível o aleitamento natural, levando em 

consideração o vedamento labial e a pressão negativa intra-bucal necessários à 

deglutição infantil, bem como o objetivo de satisfazer tanto às necessidades 

psicológicas do bebê quanto às funcionais musculares para um pleno crescimento 

facial. 

A influência do tipo de aleitamento sobre o desenvolvimento de hábitos de 

sucção foi avaliada por diversos autores que consideraram que a introdução da 

mamadeira contribuiu para o aumento da prevalência dos hábitos de sucção não 

nutritivos. Um dos motivos alegados é que a criança leva pouco tempo para se 

satisfazer quando usa mamadeira, pois ela consegue sugar o seu conteúdo 

rapidamente e não tem seu desejo de sucção completamente satisfeito. 

Alguns defendem que a amamentação prolongada funciona como 

estímulo para a aquisição do hábito (Benjamin, 1962), enquanto que outros 

sustentam que o período reduzido de amamentação induz a criança a buscar 

dispositivos artificiais para satisfazer seu desejo de sucção (Ferreira, Toledo, 1997; 

Serra-Negra et al., 1997). Sendo que este último é considerado o pensamento 

contemporâneo sobre a questão. 

Quando passamos a analisar o tempo de amamentação natural das 

crianças que participaram deste estudo, observamos que 56,0% foram 

amamentadas por um período inferior a seis meses, 16,5% foram amamentadas 

entre seis meses e um ano e 27,5% por um período superior a um ano, como 
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mostrado na tabela 6. 

A amamentação natural representa um fator valioso no desenvolvimento 

emocional e afetivo da criança. Na (tabela 16) procuramos relacionar a presença de 

hábitos em função do tempo de amamentação natural a que as crianças que 

participaram deste estudo foram submetidas, e notamos uma diminuição constante 

da incidência dos hábitos orais deletérios na mesma medida que aumenta o tempo 

de amamentação. Isto vem de encontro ao que relatou Larson et al. (1994), Ferreira 

& Toledo (1997), Serra-Negra et al. (1997), Cavassani et al. (2003), Valdrighi et al. 

(2004) e Teixeira (2005), onde observaram que crianças que foram amamentadas 

no peito por mais de seis meses mostraram redução na prevalência de hábitos de 

sucção não-nutritiva, através da chupeta ou mesmo do próprio dedo. Por 

conseguinte, as crianças amamentadas no peito têm suas necessidades supridas, 

contribuindo para a não aquisição dos hábitos deletérios (Serra-Negra et al., 1997). 

Já na investigação de Meyers & Hertzberg (1988) e Pereira et al. (2003), 

não foi encontrada uma associação direta entre maus hábitos e o período de 

amamentação. Entretanto, Benjamin (1962) sugeriu que o surgimento da sucção 

está ligado ao estímulo gerado pelo tempo prolongado de amamentação e não pela 

carência dela. 

É importante observar que em muitas situações a mãe desejou aleitar seu 

filho no seio, porém a mamadeira se fez necessária como substituta do aleitamento 

natural pela dificuldade de conciliação da vida profissional com a alimentação no 

seio. Os resultados observados nesta pesquisa em relação às mães que trabalham 

fora totalizam um percentual de 68,0%, um número elevado se comparado há três 

ou quatro décadas passadas quando a presença da mulher em casa era muito mais 

freqüente, como podemos ver na tabela 8. 



 

 

51

Em relação ao tratamento, deve ser iniciado tão logo a condição seja 

identificada, uma vez que correção espontânea nem sempre acontece. Além disso, 

caso o tratamento não seja instituído, pode ocorrer remodelação esquelética na 

articulação temporomandibular ao longo do tempo, acarretando a permanência do 

desvio da linha média inferior e da assimetria facial. Em crianças, durante a correção 

da mordida cruzada posterior unilateral, o desvio funcional da mandíbula é 

geralmente eliminado e os côndilos podem assumir uma posição simétrica bilateral. 

Iniciando-se as terapias ortodôntica e ortopédica em uma idade precoce, 

como preconizado por Moyers (1980), Thilander et al. (1984) e Salgado & Salgado 

(1986), a necessidade de tratamento ortodôntico complexo é minimizada, em 

especial aquela que envolve a extração de dentes permanentes e a cirurgia 

ortognática. Sendo assim, o tratamento combinado entre aparelhos funcionais e 

posteriormente, aparelhagem fixa para o alinhamento e nivelamento dentário parece 

ser um método bastante adequado no intuito de minimizar problemas futuros. 

Com base na literatura consultada, foi possível sugerir que a possibilidade 

de correção espontânea da mordida cruzada posterior não deve ser considerada 

clinicamente, pois ocorre em uma minoria de casos; o desgaste seletivo na 

dentadura decídua mostrou-se relativamente eficaz; o tratamento ortodôntico 

interceptor deve ser recomendado, o mais precocemente possível, favorecendo o 

prognóstico e melhores resultados. 

Portanto, o conhecimento das alterações miofuncionais por parte do 

ortodontista é fundamental, já que com ele pode atuar de modo a evitar recidivas 

das más oclusões e tornar seus encaminhamentos mais precisos e eficientes. O 

avaliador deve ser flexível o suficiente para encarar cada caso como único. Deve 

evitar fazer padronizações, pois a capacidade adaptativa de cada indivíduo é muito 
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variável. Para alguns, alterações de oclusão, nem que sejam mínimas, pode ser 

suficiente como fator desencadeante de uma alteração da função enquanto que para 

outros, isto poderá não ocorrer. Deve se ter claro, no entanto, que as previsões 

sobre possíveis alterações são difíceis, já que possuímos dados insuficientes e 

discutíveis sobre as relações de causalidade envolvidas. 

Por meio da elaboração deste trabalho de pesquisa epidemiológica bem 

como dos resultados obtidos, podemos destacar a grande importância dos registros 

odontológicos no diagnóstico das irregularidades no desenvolvimento da dentição, 

visando um planejamento terapêutico e o estabelecimento de padrões e facilidades 

de um sistema de informações para uso cotidiano na clínica ortodôntica. 
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7 CONCLUSÃO 

 

Através deste trabalho podemos concluir que: 

a) alta prevalência de mordida cruzada posterior, ligeiramente 

predominante no gênero feminino, porém não podemos afirmar que o 

dimorfismo sexual exerce influência para o desenvolvimento das 

maloclusões, uma vez que a análise estatística mostrou que não houve 

diferenças significantes entre as freqüências; 

b) os hábitos estão associados à prevalência de mordida cruzada posterior 

e a plenitude oferecida pela amamentação nos primeiros meses de vida 

funciona como fator de proteção à instalação de maus hábitos; 

c) a presença da mãe no ambiente do lar e uma boa estrutura familiar 

promove uma estabilidade emocional na criança, fazendo com que a 

mesma não precise recorrer a estímulos artificiais, como os hábitos de 

sucção de dedo ou chupeta; 
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ANEXO A - Folha de aprovação do comitê de ética 
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ANEXO B - Termo de consentimento livre e esclarecido 

 

Eu, _______________________________________________________, 

responsável pelo menor _______________________________________________, 

autorizo ao Dr. Gil de Paula Côrte Real, realizar o exame clínico para fins de estudo 

e avaliação, cujos dados serão utilizados para elaboração da dissertação de 

Mestrado em Ortodontia a ser apresentada na entidade C.P.O. São Leopoldo 

Mandic - Centro de Pós-Graduacão, conforme Projeto de Pesquisa entregue a 

mesma, não representando risco à minha integridade física ou moral. 

Sei que os dados colhidos serão utilizados única e tão somente nesta 

pesquisa. A minha identidade e privacidade serão mantidas sob sigilo quando da 

utilização das informações obtidas. É de meu conhecimento que estou participando 

como voluntário, sem receber nenhum ganho financeiro. Fui informado ainda que 

tenho total liberdade de recusar a participar ou retirar meu consentimento em 

qualquer fase da pesquisa, sem penalização ou prejuízo. Declaro que foram lidos e 

explicados todos os termos acima expostos e aceito participar deste estudo. 

 

 

 

 

 

 
______________________    _____________________ 
      Assinatura do menor       Responsável pelo menor 
 
 
 
 
 
Santo Antônio de Pádua, _____de________________de 2005. 
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ANEXO C - Formulário aplicado com os responsáveis 

 
(Histórico do paciente) 

 
Data_______/__________/________                    DN___/____/____           

Idade:__________                   Série__________           Prof.____________________ 

Nome:_______________________________________________ RG:___________ 

Endereço:_____________________________________________________________ 

Responsável: ____________________________________________  
 
 
#  Chupa dedo ou chupeta?  
(  ) Sim     Há quanto tempo? _______________      (  )  Não  
 
 
#  Já chupou dedo ou chupeta? 
(  )  Sim   Parou há quanto tempo?_____________   (   )  Não 
 

# Dorme com as mãos sob o rosto?          (   ) s/n 

qual o lado?    direito (   ) 

                      esquerdo (   ) 

 
#  Amamentou até que idade? 
(  )  6 meses     (  )  1 ano     (  )  2 anos ou mais 

 
#  A mãe trabalha fora? 
(  )  Sim     (  )  Não 
 
 
#  Qual período? 
(  )  Meio período     (  )  Integral 
 
 
#  Quem cuida do filho enquanto trabalha? 
(  )  Creche      (  )  Empregada     (  )  Parente 
 
 
#  Os pais vivem juntos? 
(  )  Sim           (  )  Não 
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ANEXO D - Ficha de identificação e formulário de exame intra-oral 

 

PROTOCOLO DE INVESTIGAÇÃO DE MORDIDA CRUZADA POSTERIOR 

Data_______/__________/________                    DN___/____/____           

Idade:__________                   Série__________           Prof.____________________ 

Nome:_______________________________________________ RG:___________ 

Endereço:_____________________________________________________________

Responsável: ____________________________________________  
 
 
#  Raça: 
(   )  Leucoderma (   )  Melanoderma (  )  Xantoderma 
 
 
#  Gênero: 
(   )  Masculino  (   )  Feminino 
 
 
#  Portador de Mordida Cruzada Posterior: 

(   )  Sim          (   )  Não       (   ) uni            (   ) bilateral 

dentes cruzados: ___/___; ___/___; ___/___ 

desvio de linha média: 

(   ) esq  (   ) dir       (   ) não     ______mm 
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Baixar livros de Literatura
Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matemática
Baixar livros de Medicina
Baixar livros de Medicina Veterinária
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC
Baixar livros Multidisciplinar
Baixar livros de Música
Baixar livros de Psicologia
Baixar livros de Química
Baixar livros de Saúde Coletiva
Baixar livros de Serviço Social
Baixar livros de Sociologia
Baixar livros de Teologia
Baixar livros de Trabalho
Baixar livros de Turismo
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