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HABITOS DELETERIOS NA INFANCIA: SUCCAO DIGITAL E DE CHUPETA E SEU IMPACTO NA
MORDIDA ABERTA ANTERIOR

Deleterious Habits in Childhood: Digital Sucking and Pacifier and Their Impact on
Anterior Open Bite

Fernanda Cristina Betanin?

RESUMO

A Mordida Aberta Anterior (MAA) é uma ma oclusao que mais impacta esteticamente e funcionalmente a
crianga, caracterizada por um desalinhamento vertical negativo entre os dentes antagonistas. A etiologia desse
Disturbio Miofuncional Orofacial (DMO) pode ser atribuida a diversos fatores, incluindo predisposicao genética
e a influéncia prolongada de habitos deletérios. Os impactos dessa condicdo abrangem a fala, respiragao,
postura, mastigacao, degluticao e a Articulagao Temporomandibular (ATM), gerando desconforto e adversidades
psicoldgicas na crianga. Nesse quadro, este estudo consiste em evidenciar como os habitos bucais deletérios,
especificamente a sucgao digital e de chupeta, tém influéncia negativa na MAA em criancgas. Além disso, sao
discutidas estratégias preventivas e intervencionistas para mitigar os efeitos desses comportamentos, visando
promover uma saude bucal adequada desde a infancia, assim como busca-se analisar os aspectos envolvidos,
tais como etiologia, classificagao, diagndstico e tratamento. A selegao de artigos priorizou fontes confidveis e
relevantes, tratando-se de uma revisao bibliografica de carater qualitativo. Os resultados apontam para a
importancia da conscientizagdo dos pais e profissionais de salde sobre os riscos associados aos habitos
deletérios, ressaltando a necessidade de intervengoes precoces e um apoio multidisciplinar para garantir um
desenvolvimento saudavel do complexo orofacial na infancia.
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ABSTRACT

Anterior Open Bite (AOM) is a malocclusion that has the most aesthetic and functional impact on children,
characterized by a negative vertical misalignment between the antagonist teeth. The etiology of this Orofacial
Myofunctional Disorder (OMD) can be attributed to several factors, including genetic predisposition and the
prolonged influence of harmful habits. The impacts ofthis condition include speech, breathing, posture, chewing,
swallowing and the Temporomandibular Joint (TMJ), generating discomfort and psychological adversities in the
child. In this context, this study aims to highlight how harmful oral habits, specifically digital and pacifier sucking,
have a negative influence on AOB in children. Furthermore, preventive and interventionist strategies are
discussed to mitigate the effects of these behaviors, aiming to promote adequate oral health from childhood, as
well as seeking to analyze the aspects involved, such as etiology, classification, diagnosis and treatment. The
selection of articles prioritized reliable and relevant sources, being a qualitative bibliographic review. The results
point to the importance of raising awareness among parents and health professionals about the risks associated
with harmful habits, highlighting the need for early interventions and multidisciplinary support to ensure a healthy
development of the orofacial complex in childhood.
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Habitos deletérios na infancia: succ¢ao digital e de chupeta e seu impacto na mordida
aberta anterior

INTRODUCAO

A Mordida Aberta Anterior (MAA) é um disturbio causado principalmente por habitos deletérios,
caracterizando-se por um transpasse vertical negativo entre os dentes antagonistas, podendo, em situacdes
mais raras, abranger todo o arco dentario. Os habitos deletérios referem-se a padrdes de contragcao muscular
aprendidos, como a succdo nao nutritiva através de chupetas e succao digital, sendo frequentemente
apontados como principais impulsionadores da ma oclusdo em criancas e contribuindo significativamente para
a prevaléncia de problemas na regido maxilofacial*.

Bittencourt e Machado3 discutem que as mas oclusdes sao problemas de posicionamento dos dentes
no arco dentario, afetando a estética facial e funcdes como fala, respiracao e mastigacao. Essas alteracdes
podem resultar em disfungdes na Articulagdo Temporomandibular (ATM) e impactar a salude psicoldgica. A
origem das mas oclusdes é multifatorial, envolvendo fatores genéticos e ambientais, principalmente durante o
desenvolvimento orofacial na infancia.

Nakao et al.* destacam que é uma das mas ocluses mais frequentes em criangas, representando um
desafio complexo devido a sua origem multifatorial e associagdo com habitos deletérios. O tratamento da MAA
muitas vezes requer colaboragdo interdisciplinar devido a sua complexidade. Passos et al.’ enfatizam a
importancia do diagnostico precoce e compreensao da etiologia para o planejamento eficaz do tratamento ao
longo do desenvolvimento do arco dentario.

Neste contexto, surge a questao central: de que maneira os habitos deletérios podem influenciar a MAA
em criangas? Com o intuito de responder essa indagacao, busca-se compreender a relagao entre os habitos
deletérios - especificamente a succao digital e o uso de chupeta - e a prevaléncia da MAA em criancas. Além
disso, sao discutidas estratégias preventivas e intervencionistas para mitigar os efeitos deletérios desses
comportamentos, visando promover uma saude bucal adequada desde a infancia; assim como busca-se
analisar os aspectos que envolvem essa ma oclusdo, tais como etiologia, classificacdo, diagndstico e
tratamento.

Realizou-se uma revisao bibliografica para investigar os comportamentos prejudiciais associados ao
surgimento da MAA e seus aspectos correlatos. Os artigos foram obtidos das bases de dados SciELO, PubMed e
Google Académico, utilizando termos como “Mordida Aberta Anterior”, “Ma Oclusdo” e “Habitos Deletérios”. A
selegao incluiu artigos de revistas, livios e monografias relevantes ao tema, excluindo periédicos nao

pertinentes e documentos incompletos.
REVISAO DA LITERATURA
MORDIDA ABERTA ANTERIOR

A expressao “mordida aberta” teve sua primeira mencao registrada por Caravelliem 1842, e esse marco
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inicial influenciou de maneira significativa as descrigfes subsequentes e 0s estudos relacionados a essa
condicdo de ma oclusao, como destacado por Parker®. Neste cenario, a MAA (Figura 1) é uma das irregularidades

dentdrias que mais impacta tanto a estética quanto a funcao orofacial, especialmente em criancas.

Figura 1 - Mordida Aberta Anterior - Vista frontal intraoral

Essa ma oclusao nao é classificada como uma doencga, mas sim como uma condi¢cdo morfolégica que
impacta o crescimento e desenvolvimento dos 0ssos faciais e musculos. E caracterizada pela presenca de uma
discrepancia negativa na dimensao vertical entre as bordas incisais dos dentes superiores e inferiores’. Logo,
pode ocasionar modificagdes nos dentes e maxilares, resultando em uma distor¢do na aparéncia facial,
restrigdo na fungdo mastigatdria e um maior risco de traumatismo dentario, afetando negativamente a qualidade
de vida do paciente®.

De acordo com Vieira®, as estimativas da prevaléncia de mas oclusdes sdo elevadas em muitos paises,
afetando aproximadamente um terco da populagdo, exigindo tratamento corretivo. Moreno et al.®
complementam, ao discorrerem que € severa em cerca de 4% da populagao brasileira.

Esta condicdo tem uma etiologia multifatorial, sendo os habitos deletérios considerados um dos
principais fatores. A pratica desses habitos resulta na infraoclusao dos dentes anteriores, que permanecem em
oclusdo em relacdo céntrica®. Ou melhor, a MAA apresenta uma diversidade de influéncias que vdo desde
fatores ambientais até aspectos hereditarios™. Envolvem-se fatores relacionados a patologias congénitas ou
adquiridas, habitos deletérios como sucgao digital, uso de mamadeira e/ou chupeta, aumento das amidalas,
crescimento ampliado das adenoides, respiracao bucal, anquilose dentaria, irregularidades no processo de
erupcao dentaria, padrio de crescimento, postura mandibular anormal, funcdo ou tamanho anormal da lingua®'.

Ou seja, essa condicdo pode surgir de diversos fatores e estar associada a habitos adquiridos na infancia?.
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De acordo com Nakao et al.%, os musculos da lingua, robustos e capazes de exercer forga significativa
nos dentes no sentido lingual para vestibular, sdo contrabalanceados pela acdo do “cinturdo muscular”, que
exerce uma forca oposta de igual intensidade para manter harmonia entre os dentes circundantes e 0s
elementos estruturais. Qualquer desequilibrio durante o periodo de crescimento e desenvolvimento facial pode
impactar negativamente o desenvolvimento oclusal e esquelético. A erupcao dentaria e o desenvolvimento
dentoalveolar sao processos fisioldgicos, mas diversos fatores, como habitos de succ¢ao nao nutritiva podem
interferir no desenvolvimento adequado desses processos.

O desenvolvimento apropriado das funcoes de respiracdo, mastigacao, fonacao e degluticao exerce
uma influéncia significativa no crescimento da face. Para garantir que o crescimento craniofacial e dentario da
criangca adote uma morfologia adequada, é crucial que essas fungdes estejam em condi¢des normais. Habitos
bucais prejudiciais tém o potencial de perturbar essas fungoes, prejudicando o equilibrio muscular, o qual esta
diretamente relacionado a intensidade, frequéncia e duracdo desses habitos®®, resultando em modificagoes
morfologicas**®.

Moyers'® categorizou a MAA em duas formas: simples, quando a analise cefalométrica vertical nao
evidencia medidas anormais, sendo o Unico problema a falta de alguns dentes em atingir a linha de oclusao; e
complexas, quando a analise cefalométrica vertical revela desequilibrios nos componentes esqueléticos da
Altura Facial Anteroinferior (AFAI). O autor também classificou as MAAs em dentarias, dentoalveolares e
esqueléticas, sendo crucial distinguir entre essas condicdes durante o processo de diagnostico e no
desenvolvimento do plano de tratamento. Mordidas dentdrias resultam da erupcao inadequada dos dentes,
devido a obstrucdes no processo eruptivo, que nao afetam o 0sso alveolar basal. Quando o processo alveolar
esta envolvido, o autor refere-se a elas como dentoalveolares. Por outro lado, as mordidas abertas esqueléticas
envolvem nado apenas 0 0sso alveolar, mas também o 0sso basal.

De acordo com Abréo et al.”’, ainda pode-se classificar a MAA conforme seu grau de severidade, ou seja,
a distancia entre as incisais ou oclusais pode ser categorizada como: suave (até 2 mm), moderada (2 mm a 4
mm) e severa (superior a4 mm).

De acordo com estudos de Gois et al.*, a incidéncia de MAA na literatura brasileira oscila entre 22,4% e
36,3% durante a primeira denticdo em criancas de 3 a 6 anos de idade, e diminui a medida que a idade aumenta;
portanto, durante a fase de denticdo mista, é observada uma variagcao de 11,5% a 20,97% em criancas, € essa
prevaléncia ndo demonstra diferengas significativas entre os sexos, conforme observado por Souza Junior et
alL.®.

O diagnostico fundamenta-se na analise da morfologia facial e cefalométrica®. Segundo Dias et al.?}, a
intervencao é mais eficaz durante a fase da denticdo decidua ou mista. J4 Almeida et al.™®, ressaltam que a faixa

etaria ideal para a intervengao situa-se entre sete e oito anos, proporcionando, desse modo, resultados mais
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favoraveis.

A seguir verifica-se os impactos dos habitos de succao digital e uso de chupetas no desenvolvimento
bucal infantil, destacando a associacdo com mas oclusdes. A configuracao morfoldgica resultante desses
habitos é discutida, ressaltando a importancia de se compreender os fatores etiolégicos para diagnosticar e

tratar eficazmente a MAA.
HABITOS DE SUCQAO DIGITAL E DE CHUPETA

Asuccao é um reflexo inato e complexo que se manifesta desde a vida intrauterina, envolvendo diversas
estruturas do aparelho estomatognatico. Nos primeiros estagios davida, vai além da alimentacao, influenciando
aspectos psicoldgicos e emocionais do bebé. Para o recém-nascido, a succao é crucial para explorar o
ambiente. Existem dois tipos: a nutritiva, relacionada a alimentacao, seja por aleitamento materno ou artificial;
€ a nao nutritiva, associada a aspectos emocionais, ocorrendo durante a amamentacao ou com o uso de
dispositivos como chupetas e succao digital®.

Segundo Guimaraes Junior et al.?, o aleitamento materno natural é crucial para o desenvolvimento
adequado dos padrdes 6sseos e musculares, estimulando a musculatura facial. A succao nutritiva artificial, por
outro lado, nao envolve esforco muscular, resultando em desequilibrio funcional e contribuindo para o
surgimento da MAA. A alimentacgao artificial pode limitar o envolvimento de musculos essenciais, como
masseter e temporal, ao contrario da amamentacao materna. Ou melhor, o uso de mamadeira pode satisfazer
as necessidades fisiologicas rapidamente, mas nao atende as necessidades emocionais relacionadas ao tempo
de succao, levando a comportamentos compensatérios como succao de dedos ou chupetas entre refeicdes e
na hora de dormir.

A maioria dos estudiosos concorda que os habitos de succao digital e o uso de chupetas desempenham
um papel significativo na origem da MAA. Quando a succao é realizada sem propdsitos nutricionais e se torna
uma pratica repetitiva, pode resultar no estabelecimento de um habito indesejado, como os habitos de succéao
nao nutritivos. O ato, inicialmente consciente, eventualmente se automatiza e torna-se uma acao
inconsciente?®.

Segundo Tanaka et al.?*, a origem da sucgdo nao nutritiva envolve diversas teorias, incluindo a classica
perspectiva psicanalitica de Freud, que a considera uma forma de estimulagdo prazerosa nas zonas erégenas
da boca e dos labios.

Pesquisadores tém procurado estabelecer uma conexao entre habitos deletérios e ma oclusao, e
identificaram que a succao de chupeta é o habito mais prevalente, seguido pela succao digital®®. Criangas que
manifestam qualquer tipo de habito oral tém 14 vezes mais chances de apresentar MAA do que aquelas que nao
tém esse habito®.

Graber et al.?, afirmam que tanto a succao digital quanto o uso de chupeta resultam em alteragdes na
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forma do arco dentario. As consequéncias na regido dos dentes e na musculatura ao redor da boca ocorrem
devido a pressao exercida nos dentes anterossuperiores e no processo alveolar. Essa pressao se manifesta nos
sentidos vestibulares e apicais, promovendo a formacado de espacos entre 0s incisivos, enquanto os incisivos
inferiores sao direcionados para a posicao lingual e apical, levando a um aumento no trespasse horizontal. Além
disso, ha ainterrupcao da erupc¢ao dos incisivos, criando condicdes favoraveis para o desenvolvimento de uma
MAA.

A configuracao morfologica observada em criancas que praticam a suc¢ao de chupeta assemelha-se
aquela associada a succao digital. No entanto, a MAA desenvolvida nessas situacoes exibe uma forma mais
circular. Variacdes morfoldgicas nessa ma oclusao podem surgir devido ao posicionamento atipico da chupeta
nacavidade bucal durante o ato de sucgdo. Além de sugar o bico da chupeta, algumas criangas também inserem
a argola desse objeto entre os dentes anteriores, mordendo-a de modo a projetar a mandibula para frente e criar
uma alavanca que pressiona os incisivos superiores para a posigdo lingual®®. Esses habitos deletérios resultam
em uma deformidade dentoalveolar, pois a abertura da mordida é restrita a area de succgao. Essa deformidade
assume uma forma circular e circunferencial, especialmente quando associada ao uso de chupeta. Por outro
lado, asuccao do polegar provoca ainclinagao dos incisivos superiores para a posi¢cao vestibular e dos inferiores
para a posicao lingual®.

Warren et al.*® destacaram a importancia de avaliar os beneficios da sucgdo de dedos ou chupeta,
ponderando se esses beneficios superam a tendéncia natural da crianca de abandonar o habito com o tempo e
o0 amadurecimento emocional. As mudancas morfoldgicas geralmente se manifestam por volta dos cinco anos
de idade. Assim, persistindo o habito durante a fase inicial da denticdo mista, considera-se potencialmente
prejudicial devido aos possiveis impactos adversos no desenvolvimento da oclusao e no crescimento facial.

Para que uma ma oclusao se desenvolva, a presenca do habito por si sé nao é suficiente, sendo
necessario considerar outros fatores, como o padrdo de crescimento facial da crianca, além da duracgao,
intensidade e frequéncia do habito, conhecidos como a triade de GRABER?. O desencadeamento das
alteragdes morfoldgicas depende desses trés fatores, bem como da tendéncia individual de cada crianga, que
estd associada ao tipo de crescimento facial?.

O entendimento desses fatores é essencial para diagnosticar e tratar a MAA eficazmente, com o objetivo
de eliminar os elementos predisponentes por meio de tratamentos adequados. Isso permite promover o

crescimento e desenvolvimento faciais normais da crianga, prevenindo ma oclusées na denticao permanente.
TRATAMENTO

Devido ao seu desenvolvimento precoce, a MAA tem uma baixa capacidade de autocorre¢ao, tornando
a infancia um periodo propicio para a implementacao de medidas preventivas e de tratamento, que abrange

desde a simples observacgdo ou controle de habitos até procedimentos cirtirgicos complexos®. A identificacéo
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precoce da etiologia e um diagndstico preciso aumentam as perspectivas de sucesso no tratamento®,

Na maioria das situagdes, a eliminagao dos habitos orais prejudiciais na denticdo de leite pode
contribuir para a correcdo da MAA, no entanto, essa DMO néao se corrige naturalmente?!. Verrastro et al.%,
constataram que a remocao de habitos deletérios em criancas de 3 a 5 anos nao resultou na posicao adequada
da lingua. Para Reichert, Figel e Winchester®, esses resultados indicam a necessidade de intervencdo da DMO,
com a escolha do tratamento certo para correcao da MAA pelos ortodontistas, devendo ser baseada no
diagnéstico, seja ele dentario, dentoalveolar ou esquelético, e na idade do paciente, ja que a gravidade da ma
oclusao pode ser influenciada pela fase da denticdo, se mista ou permanente.

Em razao da gravidade da MAA, a intervengao precoce é fundamental para o tratamento eficaz®, além
de a persisténcia na denticao permanente poder requerer procedimentos cirdrgicos corretivos.

Um dispositivo frequentemente usado para corrigir a MAA dentoalveolar causada por habitos deletérios
einterposicao dalingua é a grade palatina (Figura 2)*. Este aparelho passivo atua como um obstaculo mecanico,
impedindo o habito e a interposi¢do da lingua, permitindo a erupgcao adequada dos incisivos. Para a MAA
esquelética, sdo comuns aparelhos removiveis destinados a redirecionar o crescimento facial, estimulando a
rotagdo anti-horaria da mandibula na fase de dentigdo mista, associados ou ndo a grade anterior®,

Figura 2 - Grade palatina

Fonte: Pecanha e Carvalho™.

Alguns estudiosos, como Verri et al.¥’, recomendam a utilizacdo de mecanismos especificos no
tratamento da MAA, especialmente em denticdes deciduas ou mistas. Entre uma das principais abordagens,
destaca-se a utilizacao de elastico intermaxilar, aparelho extrabucal de tragao alta, extragdo dentaria, aparelhos
ortopédicos, bite blocks, miniplacas de titdnio, mini-implantes e cirurgia ortognatica. Proffit® explica que, em
casos mais complexos de correcao da MAA, a cirurgia ortognatica é considerada uma op¢ao mais previsivel no

tratamento, envolvendo a rotagao anti-horaria da mandibula para reduzir a Altura Facial Anteroinferior (AFAI).
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No que diz respeito ao papel do fonoaudidlogo, é relevante observar que em casos especificos, o
tratamento miofuncional pode ser necessario. Esse tratamento é compreendido como um conjunto de
exercicios destinados a reeducar a musculatura orofacial durante fungc6es como degluticao. Seu foco abrange a
correcao de alteracdes motoras e sensoriais no sistema estomatognatico, incluindo as funcdes de respiracao,
succao, mastigacao, degluticao e fala, quando apresentam desordens. A preocupacao dos profissionais reside
na estabilidade da correcdo da MAA devido ao risco de recidiva®.

Dessa maneira, € apropriado que o pediatra forneca orientacdes aos pais sobre o periodo recomendado
para o uso da chupeta, e ap0s 0 seu uso, é essencial realizar uma avaliacao para identificar possiveis impactos
negativos na crianca. Caso sejam identificados prejuizos, é fundamental encaminhar a crianca a um
ortodontista, para que a correcao seja realizada de forma preventiva em relacao a denticdo permanente“.

O acompanhamento multidisciplinar oferece a oportunidade de atender o paciente em todas as
particularidades do tratamento, elevando as probabilidades de éxito*!. Portanto, é essencial analisar os fatores
causais e procurar uma equipe de profissionais capacitados para fornecer o tratamento adequado a crianga,
considerando que determinados especialistas podem utilizar abordagens reeducativas e mecanicas que
contribuirdo para a estabilidade do tratamento. A interven¢cdo adequada durante uma fase inicial, com a
eliminacao de todos os fatores etioldgicos e um diagndstico preciso, contribui significativamente para a

estabilidade da correcdo da MAA*,
DISCUSSAO

A discussao em torno da MAA revela sua importancia, impulsionada pela diversidade de fatores
etioldgicos, bem como pela complexidade do diagnéstico e os desafios no tratamento. Isso requer atengao por
parte dos pais, familiares e profissionais envolvidos - impedindo os habitos deletérios prejudiciais —, dada a
prevaléncia de casos e de como acomete a infancia, podendo perdurar durante toda a vida caso nao tratada
corretamente. Isso contribui para promover a autoestima e o apoio a crianga, sendo essencial uma relagao
profissional-paciente bem estruturada, o que melhora as condigbes para um melhor prognéstico para o
tratamento a ser realizado*32,

E importante ressaltar, que os habitos de sucgdo ndo nutritiva estdo positivamente associados a
ocorréncia de MAA, especialmente quando praticados com frequéncia intensa. Um estudo transversal foi
conduzido em Pequim, China, envolvendo 734 criangas com idades entre 3 e 6 anos. Este estudo concluiu que
criangas que mantinham o habito de sugar o dedo por mais de 1 ano apresentavam associagdo com a MAA®,
Essas descobertas corroboram com outros estudos que indicam que a frequéncia e a duragao dos habitos de
succ¢ao nao nutritiva estdo diretamente ligadas ao desenvolvimento da MAA*,

Em uma pesquisa realizada por Miotto et al.*®, que analisou 903 criangas de ambos os sexos com idades

entre 3 e 5 anos, os resultados indicaram uma incidéncia de 20% de MAA. Houve uma diminui¢ao na ocorréncia
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da MAA a medida que a idade aumentava, sendo que apenas 13% das criangas apresentavam essa ma oclusao.
O estudo também apontou que o uso de chupeta estava associado a um risco quase cinco vezes maior de
desenvolver mordida aberta, enquanto o habito de succao digital estava relacionado a uma chance trés vezes
maior.

Tomita, Bijella e Franco® realizaram um estudo com 2.139 criangas de 3 a 5 anos para investigar a
prevaléncia da MAA em relacao a habitos deletérios. O estudo revelou uma prevaléncia de ma oclusdo de 51,3%
para o sexo masculino e 56,9% para o sexo feminino, sendo mais pronunciada no grupo de trés anos de idade. A
succao da chupeta foi identificada como o habito mais significativamente associado a MAA, seguido pela
succao digital.

Criancas que adotam o habito de succao digital apresentam uma chance quatro vezes maior de
manifestar MAA em comparacao com aquelas que nao apresentam esse comportamento, conforme constatado
em pesquisa conduzida em Recife*®. Diante disso, destaca-se a necessidade de uma abordagem colaborativa

no enfrentamento da MAA*%,
CONSIDERAC(:)ES FINAIS

A MAA representa uma ma oclusao que afeta principalmente criancas e é frequentemente associada a
habitos deletérios, como a succao digital e o uso de chupetas. Tais praticas interferem no desenvolvimento
adequado do complexo orofacial, resultando em modificacdes estéticas, funcionais e até mesmo psicoldgicas.
Por isso, diagnosticar e intervir nas fases de denticao decidua e mista de forma precoce sao fundamentais para
0 sucesso do tratamento, requerendo a compreensao dos fatores etiologicos para a elaboracao de um plano
terapéutico eficaz e assim eliminando as chances de recidivas.

Diante disso, abordar precocemente os habitos deletérios é essencial para evitar complicacoes graves,
proporcionando um crescimento e desenvolvimento faciais normais. A necessidade de intervencao ortodontica
pode serreduzida com a corre¢ao adequada dos habitos, podendo, em alguns casos, eliminar a necessidade de
tratamento adicional e até a cirurgia ortognatica. Ressalta-se a necessidade de conscientizacao dos pais sobre
ainfluéncia desses habitos, aimportancia de praticas saudaveis desde os primeiros anos de vida para promover
o desenvolvimento bucal adequado, assim como o0 apoio de todos os profissionais envolvidos, necessitando de
uma equipe multidisciplinar para tratamento.

Em conclusao, o artigo evidencia a intrinseca relacao entre habitos deletérios e a prevaléncia de MAA
em criangas, e busca abordar os aspectos etioldgicos e diagndsticos, além de outras caracteristicas que

envolvem essa condicao.
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