¥y ¥ ¥y

ISSN: 1519-0501
apesb@terra.com.br
Universidade Federal da Paraiba
Brasil

Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e
Clinica Integrada
- Odoniopediabria ¢ Inisgrada

Adachi Medeiros BARBOSA, Helga; Ramires BOROBOLLA, Rodrigo; FALTIN JUNIOR, Kurt
Avaliacdo Cefalométrica das Alteracdes Verticais em Individuos com Mordida Aberta Anterior com
Padréo Basal de Classe Il de Acordo com os Tipos Faciais
Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Clinica Integrada, vol. 9, nim. 2, mayo-agosto, 2009, pp.
167-172
Universidade Federal da Paraiba
Paraiba, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63712851005

Como citar este artigo [€ &\ V( //.'\ @

Numero completo ) [
. P Sistema de Informacao Cientifica
Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal

Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no &mbito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=637
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63712851005
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=63712851005
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=637&numero=12851
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63712851005
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=637
http://www.redalyc.org

ISSN - 1519-0501

DOI: 10.4034/1519.0501.2009.0092.0006

Avaliacao Cefalométrica das Alteragoes Verticais em Individuos
com Mordida Aberta Anterior com Padrao Basal de Classe Il de
Acordo com os Tipos Faciais

Cephalometric Evaluation of Vertical Alterations in Subjects with Anterior Open Bite
and Class Il Malocclusion According to the Facial Types

Helga Adachi Medeiros BARBOSA?, Rodrigo Ramires BOROBOLLAZ Kurt FALTIN JUNIOR?

*Mestranda em Ortodontia pela Universidade Paulista (UNIP), S3o Paulo/SP, Brasil.
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3Professor Titular da Disciplina de Ortodontia do Curso de Graduagdo em Odontologia e Coordenador dos Cursos de Especializagdo e Mestrado
em Ortodontia e Ortopedia facial da Universidade Paulista (UNIP), Sdo Paulo/SP, Brasil.

Objetivo: Avaliar comparativamente diferentes medidas
verticais em individuos Classe Il basal com mordida aberta
anterior entre os tipos faciais neutro e retrovertidos, bem como
identificar qual estrutura dssea (maxila e/ou mandibula) esta
mais relacionada a ma-oclusdo de mordida aberta, baseado nos
valores de referéncia das analises de Ricketts e Schwarz.
Método: A partir do acervo de documentagdo ortoddntica do
curso de Especializagdo da Universidade Paulista (UNIP), Sdo
Paulo/SP, foram selecionadas 300 telerradiografias, em norma
lateral, de individuos de ambos os sexos, com idade variando
entre 8 e 13 anos, que apresentavam trespasse vertical
diminuido (£ 1mm), sendo este o critério de inclusdo inicial. As
telerradiografias foram selecionadas segundo o padrdo basal
de Classe I, segundo Schwarz e de acordo com o tipo facial,
segundo Ricketts, sendo (n=15): Grupo 1 —neutrovertido, Grupo
2 —retrovertido. A partir das telerradiografias foram tragados os
respectivos cefalogramas. Para cada grupo foram mensuradas
as seguintes grandezas cefalométricas: altura da dentigdo, altura
maxilar, altura facial total, inclinagdo do plano palatino (plano
palatino/plano de Frankurt), angulo do plano mandibular, arco
mandibular e plano da base do cranio (BaNa)/plano palatino.
Os dados obtidos foram analisados estatisticamente pelo teste
“t” de Student (5%).

Resultados: As variaveis altura da dentigdo, altura facial total,
angulo do plano mandibular e arco mandibular apresentaram
diferengas estatisticamente significantes (p<0,05) quando os
grupos neutro e retroveridos foram comparados, sendo apenas
as varidveis relacionadas ao plano palatino semelhantes entre
si (p>0,05).

Conclusdo: Tanto a maxila (representada pelo plano palatino),
devido sua rotagdo anti-hordria como a mandibula por sua
rotagdo horaria estdo envolvidas na ma oclusdo, e o tipo facial
retrovertido apresenta caracteristicas cefalométricas mais
severas de mordida aberta.

DESCRITORES

Mordida Aberta: Maloclusdo de Angle de Classe II: Cefalometria.

ABSTRACT

Objective: To compare different vertical measurements in Class
Il subjects with anterior open bite between the neutroverted
and retroverted facial types and to identify which bone
structure (maxilla and/or mandibula) is more related to open
bite malocclusion based on the reference values of Ricketts and
Schwarz analyses.

Method: Based on the orthodontic documentation files of the
Paulista University (UNIP) Specialization Course (Sdo Paulo, SP,
Brazil), 300 lateral teleradiographs were selected from subjects
of both genders aged 8 to 13 years, who presented decreased
overbite (< 1mm), which was the initial inclusion criterion. The
teleradiographs were selected according to Schwarz’s Class
Il pattern and according to Ricketts’s facial type, as follows
(n=15): Group 1: neutroverted and Group 2: retroverted. The
cephalograms were drawn from the teleradiographs. For each
group, the following cephalometric variables were measured:
dentition height, maxillary height, total facial height, palatal
plane inclination (palatal plane/Frankfurt plane), mandibular
plane angle, mandibular arch and cranial basal angle (BaNa)/
palatal plane. The data were statistically analyzed by the
Student’s t-test (5%).

Results: There were statistically significant differences between
the groups (p<0.05) for the variables dentition height, total
facial height, mandibular plane angle and mandibular arch
between the groups. The groups had statistically similar results
(p>0.05) only for the variables relative to the palatal plane.
Conclusion: Both the maxilla (represented by the palatal
plane), due to its anticlockwise rotation, and the mandible,
due to its clockwise rotation, are involved in the occurrence
of malocclusion and the retroverted facial type presents more
severe cephalometric characteristics of open bite.

Open bite; Malocclusion Angle Class II; Cephalometry.
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INTRODUCAO

Verifica-se na literatura um crescente o interesse
pelo estudo das alteragdes verticais da face de individuos
em crescimento. Tal fato deve-se a essas desarmonias
serem de dificil tratamento e por seus progndsticos serem
menos estaveis, sendo bastante comum a recidiva da
mordida aberta ndo apenas apds tratamento ortodontico,
mas também apos tratamentos cirlrgicos®.

Dentre as principais alteragdes verticais faciais
destacam-se a mordida aberta anterior e a mordida
profunda. A mordida aberta é uma ma-oclusdo
caracterizada pelaauséncia de contato entre as superficies
oclusais ou incisais dos dentes superiores e inferiores, no
segmento anterior, podendo ainda se manifestar numa
regido limitada ou mais raramente em todo arco dentario,
qguando a mandibula é levada em relagdo céntrica’. No
que diz respeito aos fatores etiolégicos dessa ma-oclusao,
que é de cardter multifatorial, destacam-se: respiragdo
bucal, padrdo de crescimento vertical e habitos bucais
deletérios**, os quais com o passar do tempo, tendem
a piorar a ma-oclusdo®®. Além disso, o desenvolvimento
e a magnitude da mordida aberta estdo relacionados
ao padrdo de crescimento facial’. Os tipos faciais de
natureza multidimensional derivam de uma combinagdo
das caracteristicas peculiares nos sentidos vertical e
antero-posterior®.

A interrelagdo entre o excesso facial vertical e a
mordida aberta anterior pode ser explicada pela “Teoria
do Estiramento do Tecido Mole”®. De acordo com tal
teoria a alteragdo na morfologia esquelética causada pelo
remodelamento das unidades dsseas seria consequéncia
de alteragOes nas atividades musculares e obstrucdo das
vias aéreas. Algumas caracteristicas cefalométricas tém
sido atribuidas aos pacientes com mordida aberta anterior
ou com uma tendéncia a essa alteragdo vertical, como:
altura facial total e anterior aumentadas®’, desproporgdo
entre a altura facial superior e altura facial inferior, altura
facial posterior diminuida, angulo goniaco aumentado,
angulo do plano mandibular aumentado, rotagdo anti-
horéria do plano palatino e um ramo curto>13,

No entanto, a mordida aberta esquelética é de
dificil tratamento e em alguns casos o tratamento sem a
cirurgia ortognéatica torna-se impossivel**.

Assim, o diagndstico diferencial entre a mordida
abertadentale esquelética é defundamentalimportancia
e a cefalometria radiogréfica é um excelente meio de
diagndstico dessas anomalias, que auxilia sobremaneira
em determinar os procedimentos mais adequados para
o tratamento®>?®,

ou esqueléticas, presentes em individuos com mordida
aberta anterior. Entretanto, a literatura é escassa com
relagdo as pesquisas que buscam relacionar a mordida
aberta anterior com o tipo facial.

O objetivo deste estudo foiavaliar comparativamente
diferentes medidas verticais em individuos Classe Il basal
com mordida aberta anterior entre os tipos faciais neutro
e retrovertidos, bem como identificar qual estrutura
dssea (maxila e/ou mandibula) estd mais relacionada a
ma-oclusdo de mordida aberta, baseado nos valores de
referéncia das andlises de Ricketts e Schwarz.

METODOLOGIA

A partir do acervo de documentagdo ortodontica do
curso de Especializagdo da Universidade Paulista — UNIP,
Sdo Paulo/SP, foram selecionadas 300 telerradiografias
em norma lateral de individuos de ambos os sexos que
apresentavam trespasse vertical diminuido (< 1mm),
sendo este o critério de inclusdo inicial. Todas as 300
radiografias foram tragcadas em papel ultrafan com
lapiseira 0,3 mm e mensuradas por um Unico operador,
experiente com as analises em questdo, no intuito de
selecionar somente aquelesindividuos que apresentavam
padrao basal de Classe Il, segundo analise de Schwarz.

Para se determinar os relacionamentos maxilo-
mandibulares ortopédicos (Figura 2), no sentido antero-
posterior foram utilizadas medidas da andlise de Schwarz
modificada'’8;

- Angulo formado entre o plano basio-nasio (Ba-Na) e a
linha nasio-ponto A (Na-A);

- Angulo basal: angulo antero-inferior formado entre
o plano palatino (espinha nasal anterior-espinha nasal
posterior/ENA-ENP) e o plano mandibular (gdnio inferior-
mentoniano/GOI-Me);

- Angulo Pm-A/plano palatino: angulo formado entre
a linha PM-A (protuberancia mentoniana-ponto A) e o
plano palatino (ENA-ENP)

- Angulo DEVE: angulo formado entre a linha PM-A e
o plano palatino necessario para ndo haver discrepancia
das bases 6sseas. Lembrando que para cada angulo basal
temos um angulo PM-A-Plano palatino devido (DEVE),
representando um valor de referéncia. Para uma variagdo
de 10° no angulo basal, o PM-A-Plano palatino varia 7°.

O célculo da discrepancia maxilo-mandibular no
sentido antero-posterior foi feito através de uma diferencga
em mm do ponto PM até o DEVE (relacionamento maxilo-
mandibular ortopédico de Classe |, valores de + 2 mm;
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Devido ao numero limitado de amostras na faixa
etdria 8-10 anos houve a necessidade de aumenta-la
para um intervalo dos 8 aos 13 anos de idade.
Para composicdao dos grupos experimentais deste
estudo determinaram-se também os tipos faciais das
amostras, segundo andlise cefalométrica de Ricketts, de
modo que ao final foram obtidos dois grupos (n=15): Gr1:
neutrovertido e Gr2: retrovertido.
Tipo facial segundo analise de Ricketts (Figura 1):
1.Angulo do eixo facial: angulo infero-posterior formado
pelo plano Ba-Na e pelo eixo facial (pterigdide-gnatio/
Pt-Gn);

2.Altura facial total: angulo formado entre o plano
Ba-Na e o prolongamento de XI (centro do ramo da
mandibula) - PM;

3.Altura da denti¢do: angulo formado entre as linhas XI-
PM e XI-ENA.

Figura 1. Tipo facial de Ricketts: 1- angulo do eixo facial (90° +
3°); 2- altura facial total (60°+ 3°); 3 - altura da denti¢do (45°
+3°).

Avaliacdo da Mordida Aberta
Para avaliar a mordida aberta anterior foram

utilizados as seguintes medidas cefalométricas (Figura

3):

1.Altura da dentigado: angulo formado entre as linhas XI-
PM e XI-ENA;

2.Altura maxilar: angulo formado entre as linhas CF
(centro da face)-Na e CF-A;

3. Altura facial total: angulo formado entre o plano Ba-Na
e o prolongamento de XI-PM:

4.Inclinagdo do plano palatino: dngulo formado entre o
plano palatino (ENA-ENP) e o plano de Frankfurt (Po-
Or);

5.Angulo do plano mandibular dngulo formado entre o
plano de Frankfurt (Po-Or) e o plano mandibular (GOI-
Me);

6.Arco
prolongamento de XI-PM e a linha XI-DC (centro do

mandibular:  angulo formado entre o
condilo);
7.BaNa/plano palatino: angulo formado entre o plano

Ba-Na e o plano palatino (ENA-ENP).

Os dados obtidos foram submetidos a analise
estatistica utilizando o teste “t” (Student) comsignificancia
de 5%.

Figura 3. Andlise da mordida aberta: 1 - altura da dentigdo
(45°t 3°); 2 - altura maxilar (53°t32/ + 0,4° ao ano); 3 -
altura facial total (60°  3°); 4 - inclinagdo do plano palatino
(plano palatino/plano de Fr) (1243,52); 5 — dngulo do plano
mandibular (26°t4,52/ - 0,33° ao ano); 6 - arco mandibular
(26°t42/ + 0,52 ao ano); 7 - BaNa/ plano palatino (28°t 3°).

Figura 2. Andlise do padrdo basal (Schwarz): 1 - dngulo Ba-



Barbosa et al. - AlteragGes Verticais em Individuos com Mordida Aberta Anterior

total (AFT), angulo do plano mandibular (APM), arco
mandibular (Arc.Md.), inclinagdo do plano palatino (PP.
PFr) e BaNa com plano palatino (BaNa.PP) nos grupos
Grl (Neutrovertido) e Gr2 (Retrovertido), foi realizada
uma média aritmética das 15 medidas em cada grupo
para cada varidvel (Tabela 1).

Verificou-se, com o teste “t” (Student), que as
medidas angulares AD (Neutro= 47,2% Retro= 52°), AFT

(Neutro= 58,4% Retro= 64,47°), APM (Neutro= 28,43%
Retro= 31,67°) e Arc.Md.(Neutro= 30,13° Retro= 25,86°)
foram estatisticamente diferentes entre os grupos
estudados, sendo apenas a medida Arc.Md. menor no
grupo Retro (25,86°) em relagdo ao grupo Neutro (30,13°)
(Figuras 4 e 5).

Tabela 1. Comparagdo dos valores médios das medidas cefalométricas angulares obtidas em quinze
pacientes Neutrovertidos em relagdo aos pacientes Retrovertidos.

Medidas Neutro Retro Diferenga média (IC) p-valor
AD 47,20+2,86 52,00+3,46 4,80(2,42a7,18) 0,0001*
AM 52,9613,47 55,63+4,02 2,67 (-0,14 a 5,48) 0,0620
AFT 58,40+2,64 64,47+4,45 6,06 ( 3,29 a 8,84) 0,0001*
APM 28,4313,16 31,67+4,17 3,23(0,45a6,01) 0,0240*
Arc.Md. 30,1313,62 25,86%3,42 4,27 (1,63 a6,91) 0,0030*
PP.PFr 2,77+£1,92 4,3613,05 1,60(-0,32a3,52) 0,0990
BaNa.PP 24,26+3,44 23,23%3,34 1,03 (-1,50a 3,57) 0,4110
70+ 35+
S 0] -
= ] I T T
50- 25+ T + T
9 40 ¢ 20 L
g g
o 30+ o 151
20 N R N R N R 10+ N R N R N =
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Figura 4. Valores angulares obtidos em 15 pacientes (Neutro e
Retrovertidos) segundo as medidas cefalométricas AD (altura
da denti¢do), AM (altura maxilar), AFT (altura facial total),
APM (angulo do plano mandibular).

Muitos individuos com face longa (retrovertidos)
possuem uma mordida aberta anterior. No entanto, as
mordidasabertastambémsdo encontradas nosindividuos
sem face longa (neutrovertidos)®, e mais raramente nos
individuos de face curta (provertidos). Motivo pelo qual
nao foi possivel a inclusdo de um grupo de individuos
provertidos nesse estudo. Neste sentido, o presente
estudo avaliou comparativamente diferentes medidas
verticais em pacientes Classe Il basal com mordida aberta
anterior nos tipos faciais neutro e retrovertidos.

Baseado nos resultados obtidos pdde-se observar

I R LY S P T T Y -

Figura 5. Valores angulares obtidos em 15 pacientes (Neutro
e Retrovertidos) segundo as medidas cefalométricas Arc.Md.
(arco mandibular), PP PFr (plano palatino/plano de Fr), BaNa
PP (BaNa/plano palatino).

as variaveis: AD, AFT, APM e Arc.Md. Ja as varidveis
AM, PP.PFr, BaNa.PP ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significativas quando os grupos foram
comparados entre si (p>0,05). A altura da denti¢do ou
altura facial inferior foi significantemente maior no
grupo dos retrovertidos, quando comparado ao grupo
dos neutrovertidos, o que estd de acordo com varios
trabalhos que avaliaram a mordida aberta em pacientes
com face longa versus paciente com face curta®. Alguns
autores>?2122 gbservaram em seus estudos que um
aumento na altura facial inferior pode estar diretamente
relacionado ao aumento da altura facial total, como visto

PP T T [ [ W i o o I ol J T S T S
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Aalturafacial superior oualturamaxilar é semelhante
nos pacientes com ou sem displasias verticais, e que o
problema da mordida aberta estaria na altura facial
inferior®®*, No presente estudo também pbde ser
observado que ndo houve diferenca estatisticamente
significante para a altura maxilar, entre os grupos
avaliados. Pesquisa prévia relatou existir diferenga
significante para a altura maxilar em individuos com
mordida aberta que apresentam face longa versus face
curta, quando o dimorfismo sexual é avaliado, uma vez
que o sexo masculino se caracteriza por dimensdes facias
maiores.

A inclinagdo do plano palatino, tanto em relagao
a base craniana quanto ao plano de Frankfurt foi
estatisticamente ndo significante quando comparados o
grupo retro e o grupo neutrovertido. No entanto quando
estes foram comparados aos valores de referéncia
(Figura 3) o grupo retrovertido apresentou uma
tendéncia a uma mordida aberta mais severa (Tabela 1).
Esses resultados estdo em acordo com alguns estudos
relatados na literatura’>*%, Baseado nos valores de
referéncia das analises de Ricketts e Schwarz utilizados
nesse estudo (Figura 3) observou-se que o grupo Gr2
(PP.PFr; Retro=4,36° BaNa.PP; Retro=23,23°) apresentou
tendéncia de rotagdo anti-horaria do plano palatino,
e que o grupo Grl apresentou tendéncia apenas para
uma medida (BaNa.PP=24,26°), entretanto ndo houve
diferenca estatisticamente significante entre os grupos
Grl e Gr2 quando as medidas foram comparadas.
Por outro lado, alguns estudos®?’ observaram que a
inclinagdo anti-horaria do plano palatino contribuiu
de maneira significativa para abertura da mordida e
aumento da altura facial inferior.

Por sua vez, as varidveis relacionadas a inclinagao
mandibular, como o angulo do plano mandibular
(Retro=31,67°% Neutro=28,43°) e o arco mandibular
(Retro=25,86° Neutro=30,13°) apresentaram tendéncia
a uma rotac¢do horaria, tendo como referéncia as analises
cefalométricas em questdo (Figura 3), havendo diferenca
estatisticamente significante dessas medidas entre os
grupos. Corroborando com o presente estudo, alguns
autores®?*?® também observaram que a rotagdo horaria
da mandibula contribuiu para abertura da mordida.
Entretanto, em pacientes muito jovens tal inclinagdo
pode ndo ser encontrada pelo fato da morfologia da
mandibula ainda ndo esta definida®.

sua rotagdo horaria estdo envolvidas na ma oclusdo, e
que o tipo facial retrovertido apresenta caracteristicas
cefalométricas mais severas de mordida aberta.
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