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Bagatini AT. Analise dos componentes estruturais da mordida aberta anterior
[dissertacdo de mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2024.

RESUMO

Objetivo: avaliar os componentes estruturais, esqueléticos e dentoalveolares, da
mordida aberta anterior. Materiais e métodos: foram selecionadas documentacdes
ortodénticas de diagndstico de 100 participantes de 7 a 12 anos de idade (8,2 £ 1,0
anos) de ambos os géneros, podendo apresentar ma oclusédo de Angle classe | ou
classe Il. Esta amostra foi dividida em: Grupo 1 com mordida aberta (Fem= 33 e Masc=
17) e Grupo 2, controle, com auséncia de mordida aberta (Fem= 33 e Masc= 17). As
telerradiografias laterais iniciais foram digitalizadas e analisadas no programa
Radiocef Studio. Foram avaliadas as dimensdes e relacdo angular da base do cranio;
dimenséo, posicdo e angulacdo maxilar e mandibular; relagdo maxilo-mandibular;
inclinacdo do plano oclusal superior e inferior; altura dento-alveolar de molares e
incisivos superiores e inferiores; inclinagdo de incisivos superiores e inferiores;
dimensdes faciais anteriores e posteriores; padrédo de crescimento facial e relacdes
dentérias. As medidas obtidas foram transferidas para o programa SPSS (verséaol6,
SPSS, Chicago, Ill) para andlise estatistica. Resultados: encontramos diferencas
significativas nas medidas SNPOcIS, SNPmand, SNPOclII, IS-PP, IS.SN, ANB, SNPP,
II.PM, 1I-PM, Wits e overbite. Ndo encontramos diferencas significativas entre grupos
guando analisamos medidas relacionadas a base do cranio e a dimensao das vias
aéreas. Conclusao: Os componentes da dimensdo e angulacdo da base do cranio,
comprimento e angulacdo da maxila e mandibula n&do contribuiram com o
desenvolvimento da mordida aberta, porém, a inclinacdo dos planos palatino, oclusal
superior, mandibular e oclusal inferior contribuiram de forma significativa. A relacéo
esquelética maxilo-mandibular, contribuiu fracamente, enquanto a altura facial anterior
ou posterior e de molares inferiores e superiores nao influenciaram na determinacao
do overbite, ao passo que a inclinacéo e erup¢ao dos incisivos superiores e inferiores
contribuiram significativamente. Por fim, as vias aéreas nao interferiram com relacao
ao overbite.

Palavras — chave: Mordida aberta. Cefalometria. Analise do componente principal.




Bagatini AT. Analysis of the structural components of the anterior open bite
[dissertacdo de mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2024.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the structural, skeletal and dentoalveolar components of the
anterior open bite. Materials and methods: orthodontic diagnostic documentation was
selected from 100 participants aged 7 to 12 years (8.2 £ 1.0 years) of both genders,
who may have Angle class | or class Il malocclusion. This sample was divided into:
Group 1 with open bite (Female= 33 and Male= 17) and Group 2, control, with no open
bite (Female= 33 and Male= 17). The initial lateral cephalograms were digitized and
analyzed using the Radiocef Studio program. The dimensions and angular relationship
of the skull base were evaluated; maxillary and mandibular dimension, position and
angulation; maxillo-mandibular relationship; inclination of the upper and lower occlusal
plane; dentoalveolar height of upper and lower molars and incisors; inclination of upper
and lower incisors; anterior and posterior facial dimensions; facial growth pattern and
dental relationships. The measurements obtained were transferred to the SPSS
program (version 16, SPSS, Chicago, Ill) for statistical analysis. Results: we found
significant differences in the measurements SNPOcIS, SNPmand, SNPOcll, IS-PP,
IS.SN, ANB, SNPP, Il.PM, II-PM, Wits and overbite. We did not find significant
differences between groups when we analyzed measurements related to the skull base
and airway dimensions. Conclusion: The components of the dimension and angulation
of the skull base, length and angulation of the maxilla and mandible did not contribute
to the development of the open bite, however, the inclination of the palatal, upper
occlusal, mandibular and lower occlusal planes contributed significantly. The maxillo-
mandibular skeletal relationship contributed weakly, while the anterior or posterior
facial height and lower and upper molars did not influence the determination of the
overbite, while the inclination and eruption of the upper and lower incisors contributed
significantly. Finally, the airways did not interfere with the overbite.

Keywords: Open bite. Cephalometry. Principal component analysis.
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1 INTRODUCAO

A mé oclusdo de mordida aberta anterior € definida como a auséncia de contato
entre as incisais dos dentes superiores anteriores e os dentes inferiores anteriores!2.
E frequente e esta presente em 25% a 38% dos pacientes jovens/adultos tratados
ortodonticamente®#1%8, A mordida aberta € uma ma ocluséo que impacta a qualidade
de vida ndo sé de adultos, como de criangas e suas familias®?.

Pode ser classificada em duas categorias: mordida aberta dentaria ou
dentoalveolar e mordida aberta esquelética®. O individuo portador de mordida aberta
esquelética é classificado como hiperdivergente, pelo seu fenétipo esquelético'?®,
além dos disturbios dentoalveolares presentes, ha desproporcédo entre os diversos
0ssos do complexo craniofacial?>’. Na mordida aberta dentaria ou dentoalveolar, o
distlrbio acontece na erupcéo dos dentes e no crescimento alveolar?”’.

O desenvolvimento da mordida aberta esta relacionado com a posi¢cao da
mandibula em relacdo a maxila e da erupcéo diferenciada dos dentes*. A morfologia
da face longa, ou dolicofacial, esta intimamente ligada ao desenvolvimento da mordida
aberta anterior, pois h& rotacdo horaria da mandibula e por consequéncia
incompeténcia labial®. O fator genético pode ser determinante no desenvolvimento
esquelético da ma ocluséo, por outro lado, as condi¢cdes ambientais também podem
afetar os tracos da oclusdo?3.

A etiologia da mordida aberta anterior pode ser simples, como um habito, ou
multifatorial, relacionada com discrepancias esqueléticas, respiratérias e
neuromusculares#*®, Varios fatores etiolégicos estdo presentes quando a mordida
aberta ocorre na regido anterior, os principais séao forcas que resultam da succao de
dedo, chupeta ou mamadeira, habitos inadequados de labio e lingua, obstrucdo das
vias aéreas superiores criando a necessidade de via aérea oral, alergias, amigdalas e
adenoides aumentadas e anormalidade do crescimento esqueléticol 122394167 Estj
bem estabelecido que musculos anormais e habitos inadequados estao intimamente
relacionados a ma oclusdo de mordida abertal?. Quando h& mordida aberta
esquelética, os habitos atuam como um fator agravante da condicdo?. O fator
etiologico primario da ma oclusdo de mordida aberta esquelética é a genética, pois
seu desenvolvimento e sua gravidade tém relacdo direta com o padrdo de crescimento

facial’.
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O diagnostico diferencial entre mordida aberta anterior dentaria ou esquelética
€ importante e a cefalometria radiografica € um excelente método de diagndéstico, que
auxilia na determinacdo e escolha dos procedimentos mais adequados para o
tratamento!2. Os principais critérios analisados séo as diferengas entre a dire¢do do
crescimento e as relacdes dos segmentos faciais anterior e posterior'4. Uma analise
detalhada dos componentes presentes na ma oclusédo decorre do fato que ha uma
displasia vertical predominante, porém, coexiste com caracteristicas sagitais e
transversais dos maxilares, bases esqueléticas mandibulares e unidade dentoalveolar
correspondente®.

A analise dos componentes envolvidos €, claramente, de extrema importancia
nas decisdes do tratamento®16. Os ortodontistas precisam saber quais componentes
desempenham os maiores papéis nas recomendacdes de tratamento, e se esses
componentes sdo baseados em estudos e evidéncias validas'®; para assim alinhar a
deciséo do tratamento ao seu sucesso e a aceitacdo do paciente, e 0 mais importante,
garantir a estabilidade pds-tratamento.

Na literatura, ndo ha trabalhos que apontem de forma clara quais sdo os
componentes estruturais que estdo presentes na mordida aberta anterior e existem
contradicbes na determinacao dos principais componentes que estdo presentes nesta
ma oclusao, principalmente em individuos na fase de dentadura mista. Assim, o
objetivo deste estudo foi identificar quais sdo os componentes estruturais da mordida
aberta anterior e analisar como estes componentes afetam no correto diagndstico e

nas decisdes de tratamento.
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7 CONCLUSAO

Os componentes da dimensao e angulagéo da base do cranio (SN, N-Ba, N-Ar,
NSBa, NSAr) tem pouca ou nenhuma contribuicdo com o desenvolvimento do overbite
e/ou da mordida aberta anterior;

Comprimento e angulacdo da maxila (Ena-Enp e SNA) e mandibula (GoMe,
GoCo, SNB, CoGoMe e SnPg) ndo tem efeito na determinag&o do overbite; porém, a
inclinacdo do plano palatino (SN. PP), plano oclusal superior (SNPOCcIS), plano
mandibular (SNPMand) e plano oclusal inferior (SNPOcll) contribuiram de forma
significativa;

A relagdo esquelética maxilo-mandibular, medidas pelo ANB e Wits,
contribuiram com o overbite, sendo que quanto maior o ANB e menor o Wits, menor
sera o valor do overbite;

A altura facial anterior e posterior ndo influenciaram na diferenciagédo do
overbite;

Do ponto de vista dentario, as alturas de molares inferiores (MI-PM) e
superiores (MS-PP) nao influenciaram na determinacdo do overbite, enquanto a
inclinagédo e erupgdo dos incisivos superiores (IS.SN, IS. PP e IS-PP) e inferiores
(I.LPM e II-PM) contribuiram significativamente com o overbite;

As vias aéreas nao interferiram com relacao ao overbite.
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