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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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2 PROPOSICAO

Avaliar os componentes estruturais da mordida aberta anterior.

2.1 Objetivos Especificos

Avaliar a influéncia:

Das dimensoes e relagéo angular da base do cranio;

Das dimensdes, posicdo e angulacdo maxilar e mandibular, e, da relacéo
maxilo-mandibular;

Das relac6es dentérias, da inclinacdo de incisivos superiores e inferiores e da
altura dento-alveolar de molares e incisivos superiores e inferiores;

Da inclinacao do plano oclusal superior e inferior;

Das dimensdes faciais anteriores e posteriores e do padrdo de crescimento

facial.
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3 REVISAO DA LITERATURA

A ma oclusdo de mordida aberta anterior € um dos problemas ortoddnticos mais
desafiadores na clinica dos ortodontistas, assim, sua natureza desafiadora ndo deve
ficar restrita a mecanica do tratamento, e sim a sua etiologia multifatorial, que
compreende disfuncdes musculares, habitos anormais, discrepancias esqueléticas e
dentarias'®. Sabemos que mas oclusées com problemas predominantemente
verticais, mordida aberta e mordida profunda, sdo dificeis de tratar porque os
componentes esqueléticos e dentoalveolares que definem a discrepancia vertical
estdo sujeitos a uma infinita possibilidade de arranjos®.

A prevaléncia global de mordida aberta anterior em criangas e adolescentes,
de 2 a 16 anos de idade, é de 16,52%; geograficamente, a prevaléncia € maior na
América do Sul, em meninas e criancas na fase de dentadura decidual’.

Pode ser classificada em duas categorias: mordida aberta dentaria ou
dentoalveolar e mordida aberta esquelética>. A mordida aberta esquelética é
classificada como hiperdivergente, fenétipo tipico de pacientes délicofaciais?®, e além
dos disturbios dentoalveolares presentes, ha despropor¢cdo entre os diversos
componentes esqueléticos do complexo craniofacial?>’. Na mordida aberta dentéaria ou
dentoalveolar, o distirbio acontece na erupcdo dos dentes e no crescimento
alveolar?”.

A etiologia da mordida aberta anterior é multifatorial, relacionada com
discrepancias esqueléticas, respiratérias e neuromusculares'*!®, Varios fatores
etiologicos estdo presentes quando a mordida aberta ocorre na regido anterior, 0s
principais sdo habitos que resultam da succdo de dedo, chupeta ou mamadeira,
habitos inadequados de labio e lingua, obstrucéo das vias aéreas superiores criando
a necessidade de via aérea oral, alergias, amigdalas e adenoides aumentadas e
anormalidade do crescimento esqueléticol1223.24.16.7  Além disso, as caracteristicas
raciais podem influenciar na ocorréncia de mordida aberta anterior, sendo a populacao
brasileira uma das mais diversas do mundo, com miscigenagdo predominante em
diversas regides do pais®.

A instalacdo de uma ma oclusdo, ndo depende apenas da existéncia de um
habito, mas também da duragdo, intensidade e frequéncia com que o habito é
realizado®1°. Os habitos de suc¢do ndo nutritiva podem causar a mordida aberta

anterior; no entanto, nem todos os pacientes com habitos deletérios desenvolvem
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essa ma oclusdo. Sendo assim, a instalacdo da mordida aberta anterior ndo depende
apenas da ocorréncia do habito®. O mesmo ocorre referente ao padréo facial dos
individuos na fase de dentadura decidua, Fialho et al.1° identificaram que a presenca
dos habitos de succdo ndo nutritiva tem associacdo para a determinacdo da méa
oclusdo de mordida aberta anterior, porém, independe do padréo facial morfolégico
pré-existente na denticdo decidua.

Um dos habitos ndo-nutritivos mais prejudiciais ao desenvolvimento da
oclusdo € o hébito de chupar o dedo, especificamente por tempo prolongado, isso
aumenta o risco de desenvolvimento de mas oclusées, principalmente de mordida
aberta anterior. A interrupcao do habito de chupar o dedo deve ser incentivada numa
idade precoce para evitar o desenvolvimento da mordida aberta anterior e sua piora
no decorrer do desenvolvimento na fase de dentadura mista®®.

A persisténcia do habito durante a fase inicial da dentadura mista deve ser
vista como prejudicial, uma vez que o habito pode prejudicar os incisivos que estao
irompendo, o desenvolvimento normal da ocluséo e o crescimento facial®.

Os pacientes em fase de crescimento estdo, claramente, em um periodo critico
e importante, uma fase do desenvolvimento que possui grande potencial para realizar
correcdes ortopédicas e ortodénticas quando necessarias, visando evitar recidivas a
condicéo oclusal original*?.

De acordo com a etiologia multifatorial da mordida aberta, muitas mecanicas
de tratamento tém sido utilizadas dependendo da fase de desenvolvimento em que o
paciente se encontra, entre elas, grades palatinas, aparelhos ortopédicos, ajuste
oclusal, terapia de camuflagem com ou sem exodontias, intervenc¢ao ortoddntica, mini-
implantes ou mini-placas até a cirurgia ortognatica®.

De acordo com a literatura, alguns autores'®1°-23 concordam que a inclinagéo
dos planos palatino e mandibular influenciam de maneira relevante no
desenvolvimento da maloclusdo de mordida aberta anterior. Cesur e Koklat®
identificaram em seu estudo que o plano oclusal superior e o plano oclusal inferior
possuem forte influéncia na determinacdo do overbite, entretanto, Nahoum et al.®
encontraram relacdo apenas do plano oclusal inferior com o desenvolvimento da
mordida aberta anterior.

Estudos?121619-24  que avaliaram, com diferentes metodologias, os

componentes da maloclusdo de mordida aberta anterior, também encontraram que o
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angulo goniaco aumentado é um componente estrutural forte que influéncia de
maneira significativa a mordida aberta.

Uma analise minuciosa dos componentes estruturais presentes na ma oclusao
de mordida aberta anterior decorre do fato que h& uma displasia vertical
predominante, porém, coexiste com caracteristicas sagitais e transversais dos
maxilares, bases esqueléticas mandibulares e unidade dentoalveolar
correspondente®. Sendo assim, a analise dos componentes envolvidos é, claramente,

de extrema importancia para tomadas de decisdes do tratamento® 16,
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4 MATERIAL E METODO

Este estudo observacional caso-controle foi submetido e aprovado no Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Araraquara, UNESP -
Universidade Estadual Paulista (CAAE: 61334822.9.0000.5416).

4.1 Caracterizagcdo da Amostra

Na andlise dos dados foi adotado o nivel de 95% de significancia (p < 0,05).
Estima-se um poder de 0,99 (99%) para test t bicaudal comparativo entre duas
amostras independentes, com nimero de amostra de 50 por grupo e probabilidade de
0,05.

Foram selecionadas documentacdes ortodénticas de diagndstico de 100
participantes de 7 a 12 anos de idade de ambos os géneros. Esta amostra foi dividida
em 2 grupos equivalentes em numero, género e idade segundo a presenca ou
auséncia de mordida aberta anterior: Grupo 1: 50 participantes de ambos os géneros
gue apresentavam mordida aberta anterior e Grupo 2: 50 participantes de ambos os

géneros com auséncia de mordida aberta anterior (grupo controle).

4.2 Critério de Incluséo

Foram selecionados participantes nas idades de 7 a 12 anos baseadas nos
seguintes critérios: presenca de mordida aberta anterior (grupo mordida aberta) ou
mordida anterior normal (grupo controle); erupcdo completa dos primeiros molares
permanentes; sem historia de tratamento ortodéntico; sem disturbios craniofaciais
graves; sem perdas dentarias e incisivos centrais e laterais permanentes superiores e

inferiores completamente erupcionados.
4.3 Critério de Excluséo
Foram excluidos participantes portadores de sindromes ou anomalias de

crescimento, que apresentavam alteracdes faciais extremas ou assimetrias faciais e

gue exibiam perdas precoces de dentes permanentes ou deciduos.
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A Figura 1 demonstra a selecdo de um exemplo de participante do grupo com
presenca de mordida aberta anterior e um participante do grupo com mordida aberta

anterior normal, ou seja, grupo controle.

Figura 1 — Caracteriza¢cdo da amostra

A) Participante do grupo mordida aberta e B) Participante do grupo controle.

Fonte: Arquivo do Departamento de Morfologia e Clinica Infantil, FOAr (UNESP).

4.4 Obtencao dos Dados

Para a obtencdo dos dados necessarios ao estudo, foram utilizadas
telerradiografias em norma lateral iniciais de diagndstico tomadas com os dentes em
maxima intercuspidacdo com posi¢cado da cabeca orientada pelo plano de Camper.

Dezoito pontos cefalométricos (Quadro 1) foram identificados e digitalizados
por um unico operador de forma cega em relagdo ao participante analisado, no
programa de cefalometria computadorizada Radiocef Studio V.1 R.3, para obtencgéo
das linhas e planos que compuseram medidas angulares e lineares (Quadro 2 e Figura
2) necessarias ao estudo. O processo de digitalizacdo dos pontos foi repetido pelo
mesmo operador apdés um més para calculo da reprodutibilidade das medidas - erro

de método.
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Quadro 1 — Pontos cefalométricos utilizados

Pontos Cefalométricos

Esqueléticos

Descricao
S (Sela) Centro geométrico da sela tdrcica
N (Nasio) Ponto mais anterior da sutura frontonasal
A (Subespinhal) CIPonto mais profundo da concavidade alveolar
a maxila
B Ponto mais profundo da concavidade alveolar
(Supramentoniano) | inferior
Go (Gobnio) Ponto mais posterior e inferior da mandibula

Me (Mentoniano)

Ponto mais inferior do contorno da sinfise
mandibular

Ba (Basio)

Ponto situado na extremidade inferior do clivus
gue comec¢a na margem anterior do forame
magno.

Ar (Articular)

Ponto de interseccédo do condilo mandibular e
porcao inferior do osso esfendide

Ena (Espinha
nasal anterior)

Ponto mais anterior da base 6ssea maxilar

Enp (Espinha
nasal posterior)

Ponto mais posterior da base 6ssea maxilar

Co (Condilio)

Ponto mais postero-superior do condilo

mandibular

Pg (Pogbnio)

Ponto mais anterior do mento mandibular

Dentarios

Bll (Borda incisal
do incisivo inferior)

Ponto mais proeminente da borda incisal do
incisivo central inferior

All (Apice do
incisivo inferior)

Apice radicular do incisivo central inferior

BIS (Borda incisal

Ponto mais proeminente da borda incisal do

do incisivo L .
. incisivo central superior
superior)
AIS (Apice do - . o .
iy ( P . Apice radicular do incisivo central superior
incisivo superior)
MS (Molar Ponto meédio oclusal do primeiro molar
superior) permanente superior

MI (Molar inferior)

Ponto médio oclusal
permanente inferior

do primeiro molar

Linhas e planos

Linha SN

Linha que une os pontos Sela (S) e Nasio (N)

POS (Plano
oclusal superior)

Plano formado pelos pontos molar superior
(MS) e borda de incisivo superior (BIS)

POI (Plano oclusal
inferior)

Plano formado pelos pontos molar inferior (MI)
e borda de incisivo inferior (BIl)

PM (Plano Plano formado pelos pontos Gonio (Go) e
Mandibular) Mento (Me)

PP (Plano

Palatino) Plano formado pelos pontos Ena e Enp

Fonte: Elaboracao prépria.
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Foram obtidas medidas representativas dos componentes estruturais
esqueléticos e dento-alveolares da mordida aberta anterior em relacdo aos
componentes estruturais de criangas que ndo apresentavam mordida aberta anterior.

Foram avaliadas as dimensdes e relacéo angular da base do cranio (S-N, N-Ba
e N-Ar, NSBa, NSAr); dimensao, posicdo e angulacdo maxilar e mandibular (Ena-Enp,
Go-Me, Go-Co, SNA, SNB, CoGoMe); relacdo maxilo-mandibular (ANB, Wits);
inclinagdo do plano oclusal superior e inferior (SNPOcIS, SNPOclIl); altura dento-
alveolar de molares e incisivos superiores e inferiores (MSPP, ISPP, MIPM, IIPM);
inclinacdo de incisivos superiores e inferiores (IS.SN, IS.PP, IIPM); dimensdes faciais
anteriores e posteriores (S-Go, N-Me, Ena-Me); padréo de crescimento facial (SNPP,
SNPM, NSPg) e rela¢bes dentérias (Oj, Ob). (Quadro 2 e Figura 2).
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Quadro 2- Medidas angulares e lineares

Medidas Descricao

1 | S-N Distancia do ponto sela ao ponto nasio

2 | N-Ba Distancia do ponto nasio ao ponto basio

3 | N-Ar Distancia do ponto nasio ao ponto articular

4 | NSBa Angulo nasio - sela — basio (Saddle Angle ou angulo da base do
cranio)

5 | NSAr Angulo nésio - sela — articular (Angulo articular)

6 | Ena-Enp | Distancia espinha nasal anterior — espinha nasal posterior

7 | Go-Me Distancia génio-mento (corpo mandibular)

8 | Go-Co Distancia gbénio-condilio (ramo mandibular)

9 |SNA Angulo que mede a posicéo da maxila em relacéo & base do cranio

10 | SNB Angulo que mede a posicdo da mandibula em relacdo a base do
cranio

11 | ANB Angulo que mede a relacfio anteroposterior entre os maxilares

12 | Wits Distancia linear da projecdo dos pontos A e B perpendicularmente
a linha oclusal

13 | SN.PP Angulo formado pela linha sela-nasio e espinha nasal posterior-
espinha nasal anterior (Inclinacdo do plano palatino)

14 | SN.PM Angulo que mede a inclinacdo do plano mandibular em relacéo a
base do cranio (Inclinacdo do plano mandibular)

15 | CoGoMe | Angulo formado pelos pontos Condilio, Génio e Mento (Angulo
goniaco)

16 | SN.POcIS | Angulo do plano oclusal superior em relacéo a linha sela-nasio

17 | SN.POcll | Angulo do plano oclusal inferior em relaco a linha sela-nasio

18 | MS-PP Distancia do molar superior ao plano palatino

19 | IS-PP Distancia do incisivo superior ao plano palatino

20 | MI-PM Distancia do molar inferior ao plano mandibular

21 | lI-PM Distancia do incisivo inferior ao plano mandibular

22 | IS.SN Angulo formado pelo longo eixo do incisivo superior em relagéo a
linha sela-nésio

23 | IS.PP Angulo formado pelo longo eixo do incisivo superior em relacdo ao
plano palatino (Ena-Enp)

24 | 1I.PM Angulo formado pelo longo eixo do incisivo inferior com Plano
Mandibular

25 | S-Go Distancia linear do ponto sela ao ponto gonio

26 | N-Me Distancia linear do ponto nasio ao ponto mento

27 | Ena-Me Distancia linear do ponto ena ao ponto mento

28 | NSPg Angulo formado pelos pontos nésio, sela e pogonio

29 | OJ Overjet, distancia da borda incisal do incisivo superior a borda
incisal do incisivo inferior no sentido horizontal

30 | OB Overbite, distancia da borda incisal do incisivo superior a borda
incisal do incisivo inferior no sentido vertical

Fonte: Elaboracao prépria.
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Figura 2 - Andlise Cefalométrica correspondente as medidas necessarias ao estudo
segundo o Quadro 2

POI

Fonte: Elaboragéo prépria.

4.5 Andlise Estatistica

As medidas obtidas foram transferidas para o programa SPSS (versdolé,
SPSS, Chicago, lll) para analise estatistica. Para avaliacdo da reprodutibilidade do
método de obtencdo dos dados, foram analisadas medidas replicadas utilizando o
Coeficiente de Correlacao Intraclasse e teste t para amostras dependentes (grau de
exatiddo da reprodutibilidade das medidas intra-examinador). Na estatistica
exploratoria foram verificados se os dados estéo distribuidos normalmente realizando
o teste Shapiro-Wilks. Na analise descritiva foram obtidos os valores, de média, desvio
padrdo, maxima e minima, segundo idade, género, etnia, grupo e maloclusdo com
seus respectivos intervalos de confianga. Foi analisado a frequéncia de padréo
esquelético, respiratorio e de habitos bucais, coletados da ficha clinica de anamnese
dos prontuarios dos pareticipantes. Analise descritiva das variaveis do estudo,
medidas da base do cranio, maxila, mandibula, relacdo esquelética, dentaria e vias
aéreas, também foram realizadas. Na analise inferencial foi verificado se ocorreram
diferencas significativas entre os valores obtidos pelos dois grupos, mordida aberta e
controle aplicando o teste t para amostras independentes. Correlacéo de Pearson foi
feita entre os valores obtidos para as variaveis de estudo segundo grupo e overbite.
Andlise estatistica das diferencas de espacgo da nasofaringe e bucofaringe entre os
grupos mordida aberta e controle foi realizado usando o teste quiquadrado de
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Pearson. Foi realizado uma analise de componentes principais (ACP) que € uma
técnica multivariada que analisa os dados obtidos na qual as observacbes séo
descritas por diversas variaveis dependentes quantitativas inter-correlacionadas. Seu
objetivo € extrair as informacdes importantes dos dados, representando-0os como um
conjunto de novas variaveis ortogonais chamadas de componentes principais e exibir

0 padrao de similaridade ou dissimilaridades das observacoes e das variaveis.
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A amostra retrospectiva, coletada no departamento de morfologia e clinica

infantil da Faculdade de Odontologia de Araraquara, FOAr — UNESP, foi derivada dos

prontuérios, ficha clinica de anamnese, e de telerradiografias laterais obtidas da

documentacéo ortodontica de 100 criangas, com idades entre 7 e 12 anos, divididas

em dois grupos, grupo com mordida aberta anterior (n= 50) e grupo controle, sem

mordida aberta anterior (n= 50).

A média de idade do grupo mordida aberta foi de 8,8 + 1,0 anos e do grupo

controle de 9,0 + 1,0 anos. Na tabela 1 é possivel observar a composicédo da amostra

em relacdo a idade segundo grupo, género e etnia.

Tabela 1 - Idade em anos da composicao da amostra segundo o0 grupo, género e etnia

Grupo Género Total Etnia N Média DP Minimo Maximo
Melanoderma 14 8,4 0,9 7,2 10,3
Feminino 33
Leucoderma 19 8,9 1,2 7,2 11,6
Mordida
Melanoderma 4 8,8 0,9 7,8 9,9
Aberta Masculino 17
Leucoderma 13 9,2 0,9 7,0 10,1
Total 50 Ambos 50 8.8 1,0 7,0 11,6
Melanoderma 19 8,9 0,9 7,8 10,5
Feminino 33
Leucoderma 14 8,7 1,2 7,0 10,8
Controle Melanoderma 4 9,5 0,8 8,8 10,5
Masculino 17
Leucoderma 13 9,4 1,0 7,3 11,3
Total 50 Ambos 50 9,0 1,0 7,0 11,3

Fonte: Elaboracao prépria.

A amostra total foi composta de um numero maior de participantes com ma

oclusdo classe | e participantes do género feminino. A composi¢cdo da amostra

segundo grupo, ma ocluséo e género pode ser observada e analisada na Tabela 2.
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Tabela 2 - Composicdo da amostra segundo grupo, maloclusédo e género

Grupo Malocluséo Género N Total
Feminino 14
Classe | 26
Masculino 12
Mordida Aberta o
Feminino 19
Classe Il ) 24
Masculino 5
Feminino 25
Classe | 37
Masculino 12
Controle .
Feminino 8
Classe Il ) 13
Masculino 5

Fonte: Elaboracao prépria.

Quando observamos a amostra em relacao ao padréo facial, encontramos uma
frequéncia maior de individuos padrao mesofacial, tanto para o grupo mordida aberta
quanto para o0 grupo controle, seguido pelo padrdo dolicofacial e por udltimo

braquifacial. Esses achados estéo descritos na tabela 3 a seguir.

Tabela 3 - Frequéncia de padrao facial

Padréo Facial Grupo Contagem % do Total
- Mordida Aberta 2 2,0%
Braquifacial
Controle 1 1,0%
] _ Mordida Aberta 12 12,0 %
Dolicofacial
Controle 7 7,0 %
Mordida Aberta 36 36,0 %
Mesofacial
Controle 42 42,0 %

Fonte: Elaboragéo prépria.

Avaliando a frequéncia do padréo respiratorio, coletado da ficha de anamnese
dos participantes do estudo, encontramos uma menor quantidade de respiradores
bucais em ambos os grupos, quando comparado aos individuos com respiragdo mista

e nasal. A frequéncia de padréo respiratorio esta presente na Tabela 4.
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Tabela 4 - Frequéncia de padrao respiratério

Respiracao Grupo Contagem % do Total
Mordida Aberta 12 12,4 %
Bucal
Controle 6 6,2 %
) Mordida Aberta 18 18,6 %
Mista
Controle 17 17,5 %
Mordida Aberta 19 19,6 %
Nasal
Controle 25 25,8%

Fonte: Elaboracao prépria.

Em relacdo aos dados coletados nos prontudrios dos participantes sobre a
presenca ou ndo de habitos bucais, obtivemos maior numero de participantes com
auséncia de habitos, tanto para o grupo mordida aberta como para o grupo controle.

A frequéncia dos habitos da amostra esta exposta na Tabela 5 a seguir.

Tabela 5 - Frequéncia de habitos bucais

Habitos bucais Grupo Contagem % do Total
Mordida Aberta 18 18,6 %
Ausente
Controle 30 30,9 %
Mordida Aberta 4 4.1%
Chupeta
Controle 0 0,0%
Chupeta Mordida Aberta 2 21%
Onicofagia Controle 1 1,0 %
Mordida Aberta 8 8,2%
Dedo
Controle 1 1,0%
Dedo Mordida Aberta 4 4.1%
Chupeta Controle 1 1,0%
Dedo Mordida Aberta 3 3,1%
Onicofagia Controle 0 0,0%
) Mordida Aberta 2 21%
Mamadeira
Controle 0 0,0%
Mordida Aberta 8 8,2%
Onicofagia
Controle 15 15,5%

Fonte: Elaboragéo prépria.
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5.1 Andlise do Erro de Método e Replicabilidade das Medidas Cefalométricas

O Cronbach alfa para medidas replicadas ficou entre 0,80 a 0,90 para 3
variaveis (Ena-Enp ICC= 0,72, lI-Pm ICC= 0,81, Impa= 0,79), entre 0,65 a 0,75 para
outras 3 variaveis (Go-Me ICC= 0,52, Go-Co ICC= 0,60, Ena-Me ICC= 0,52) e maior
que 0,90 para as demais 26 variaveis (ICC maior que 0,82). O erro sistematico
acessado pelo teste t ndo mostrou diferencas significativas entre a primeira e a
segunda medidas (p>0,05). A diferenca média entre as medidas replicadas foi inferior
a 0,70 graus ou 0,70 milimetros, e 1,43 mm para Ena-Me, 1,1° para SNGoGn e 1,0
mm para Go-Co. Estes resultados indicam excelente replicabilidade e erro sistematico

nao significativo.

5.2 Andlise das Variaveis Cefalométricas

Com base nos valores cefalométricos obtidos nos grupos mordida aberta e
controle (tabela 6), observamos que a inclinagdo da maxila, medidas SNPP e
SNPOcIS, foi levemente maior no grupo controle se comparado ao grupo mordida
aberta. Ja na inclinacdo da mandibula, a medida SNPOcll apresentou média maior,
21,27 + 4,85, no grupo mordida aberta, sendo o valor para o grupo controle de 16,68
+ 4,30. Na relacdo esquelética anteroposterior, a medida Wits foi negativa e maior no
grupo mordida aberta e o overbite, teve média negativa e maior, -3,84 + 1,95, para o
grupo mordida aberta quando comparado a 1,69 + 1,20 do grupo controle. Nas
medidas dentérias, em relacdo as alturas e inclina¢des dos dentes, as alturas IS-PP
e II-PM foram menores no grupo mordida aberta, porém, os valores das inclinacées
IS.SN, IS.PP e Il.PM apresentaram meédias maiores para o grupo mordida aberta. Os

valores de dimensao das vias areas se manteve semelhantes em ambos o0s grupos.



27

Tabela 6 - Valores cefalométricos obtidos nos grupos mordida aberta e controle

Grupo Mordida Aberta (n= 50)

Grupo Controle (n=50)

Variaveis
Média SD Min. Max. Média SD  Min. Max.
S-N 60,54 3,10 53,36 67,76 61,37 2,85 54,11 71,75
Dimensd  N-Ba 91,25 521 81,66 102,01 92,06 4,44 80,66 105,52
Bcé:zii%o N-Ar 80,67 4,34 70,85 90,17 81,26 4,69 69,20 97,24
3 NSBa 129,85 6,05 117,11 144,07 130,86 5,08 120,57 143,23
Angulacéo
NSAr 121,36 6,29 107,78 134,39 123,30 5,85 110,72 137,37
Comprimento Ena-Enp 46,60 243 4155 5394 4593 277 4053 54,16
Mail SNA 83,75 353 76,17 92,01 82,78 4,25 74,09 95,00
axlla ~
Angulagdo  g\pp 456 294 032 11,97 625 282 0114 12,09
Inclinagdo  snpoOcls 1547 3,83 553 2238 19552 4,41 10,72 28,43
_ Go-Me 54,13 4,88 44,23 62,48 54,30 4,89 4322 63,54
Comprimento
Go-Co 47,40 3,96 38,86 56,61 4895 6,51 40,35 81,06
SNB 78,96 3,66 73,04 8828 78,76 4,06 70,91 87,94
Mand Angulacdo  coGoMe 129,46 5,05 118,75 145,36 129,18 4,78 120,69 138,41
SNPg 79,76 519 73,13 105,07 79,32 4,12 7081 87,46
L SNPMand 33,76 507 24,36 4451 3251 524 2154 4323
Inclinagao
SNPOcll 21,27 4,85 1227 32,12 1668 4,30 6,36 23,72
Esquelético ANB 479 257 -1,26 11,89 4,01 223 -054 9,77
(AP) Wits 290 328 -870 384 026 268 -444 11,94
S-Go 63,63 4,70 54,01 74,04 6441 563 51,58 7844
Relag&o Altura (V)  N-Me 98,28 554 82,77 109,85 98,27 6,03 83,78 109,06
Ena-Me 58,42 4,17 50,44 67,44 57,59 546 49,02 82,98
N OB 384 195 -959 -048 169 120 006 590
Dentario
0J 415 1,95 0415 995 377 114 139 7,32
MS-PP 16,39 1,97 12,80 22,30 16,63 2,13 11,30 21,11
Al IS-PP 2323 2,44 1805 27,83 24,82 229 2084 30,46
uras
MI-PM 2057 2,26 1562 2890 20,58 2,63 14,97 26,18
Dentério 1-PM 3361 2,77 27,11 3880 34,88 2,62 30,40 42,04
IS.SN 113,54 5,97 102,50 129,44 105,43 7,11 89,08 119,43
Inclinagdo  |5.pp 118,04 5,62 105,27 131,11 111,41 6,06 96,60 122,96
I.PM 97,78 6,73 82,77 121,23 94,30 8,52 77,18 112,06
, Buco 1250 3,25 572 20556 1337 331 7,12 22,30
Vias . ~ faringe
aéreas Dimensao Naso
winge 826 3,14 158 19,66 9,15 255 517 15,87

Fonte: Elaboragéo prépria.

Pela andlise estatistica das diferencas entre os grupos mordida aberta e

controle (Tabela 7), ndo encontramos diferencas significativas entre grupos quando
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analisamos medidas relacionadas a base do cranio e a dimenséo das vias aéreas.
Verificando os valores obtidos de comprimento, angulacéo e inclinacdo da maxila e
mandibula, encontramos diferencgas significativas nas medidas SNPP, SNPOCcIS e
SNPOCcIl. Na relacao esquelética anteroposterior, apenas a medida Wits apresentou
significAncia entre grupos, ja na relacdo dentaria, overbite apresentou significancia, e
no overjet nao foi observado diferencas significativas. Quanto as medidas de alturas
dentérias, encontramos diferencas significativas apenas nas alturas de incisivos, tanto
superior (IS-PP) quanto inferior (11-PM), ja a altura de molares, ap0s andlise estatistica,
nao mostrou ter relacdo com os componentes da mordida aberta anterior. JA em
relacdo as inclinacbes dentarias, todas as medidas, tanto de incisivo superior como
de incisivo inferior, apresentaram significancia estatistica entre os grupos mordida

aberta e controle.
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Tabela 7 - Analise estatistica das diferencas entre os grupos mordida aberta e controle

95% Intervalo

Teste T para amostras independentes : Efeito
de confianca
Variaveis A
Média D de
T Student p diferenca ep Inf.  Sup. Cohen
S-N -1,390 0,168 -0,83 0,60 -2,01 0,35 -0,28
Dimenséao N-Ba -0,842 0,402 -0,82 0,97 -2,74 1,11  -0,17
Bg;f}%" N-Ar -0,652 0,516  -0,59 000 -238 120 -0,13
. NSBa -0,908 0,366 -1,02 1,12 -3,23 1,20 -0,18
Angulacéo
NSAr -1,594 0,114 -1,94 1,22 -435 0,47 -0,32
Comprimento Epna-Enp 1,298 0,197 0,68 0,52 -0,36 1,71 0,26
o] Angulacdo gNA 1,245 0,216 0,97 0,78 -0,58 2,52 0,25
axila
) SNPP -2,926 0,004 -1,69 0,58 -2,83 -0,54 -0,59
Inclinagcéo
SNPOcls -4,902 <,001 -4,05 0,83 -5,69 -2,41 -0,98
. Go-Me -0,179 0,858 -0,18 0,98 2,11 1,76 -0,04
Comprimento
Go-Co -1,436 0,154 -1,55 1,08 3,68 059 -0,29
SNB 0,249 0,804 0,19 0,77 -1,34 1,73 0,05
Mand Angulagdo coGoMe 0,286 0,775 0,28 0,98 -1,67 2,23 0,06
SNPg 0,469 0,640 0,44 0,94 -1,42 2,30 0,09
, SNPMand 1,216 0,227 1,26 1,03  -0,79 330 0,24
Inclinagcdo
SNPOcll 5,016 <,001 4,59 092 278 6,41 1,00
(AP) Wits -5,276 <,001 -3,16 0,60 -4,35 -1,97 -1,06
S-Go -0,754 0,453 -0,78 1,04 2,84 1,28 -0,15
Relacéo Altura (V) N-Me 0,015 0,988 0,02 1,16 -2,28 2,32 0,00
Ena-Me 0,858 0,393 0,83 0,97 -1,10 2,76 0,17
. OB -17,087 <,001 -5,53 0,32 -6,17 -4,88 -3,42
Dentario
0J 1,197 0,234 0,38 0,32 -0,25 1,02 0,24
MS-PP -0,573 0,568 -0,24 0,41 -1,05 0,58 -0,12
IS-PP -3,365 0,001 -1,59 0,47 -2,53 -0,65 -0,67
Alturas
MI-PM -0,032 0,975 -0,02 0,49 -0,99 0,96 -0,01
Dentério 1-PM -2,343 0,021 -1,26 0,54 2,33 -0,19 -0,47
IS.SN 6,176 <,001 8,11 1,31 550 10,72 1,24
Inclinagdo |5 pp 5,667 <,001 6,62 1,17 430 894 113
IL.LPM 2,263 0,026 3,48 1,54 043 652 0,45
: Buco -1,322 0,189  -0,87 066  -217 044 -026
Vias : ~ faringe
aéreas Dimensao Naso
aringe -1,544 0,126 -0,88 0,57 -2,02 0,25 -0,31

Fonte: Elaboracao prépria.

Apos realizar a correlacdo entre os valores obtidos e o grupo ou overbite,

podemos observar na Tabela 7a. que houve diferenca na dimensao (S-N) da base do
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cranio apenas para o overbite e ndo para grupos. As medidas de inclinacdo da maxila,
SNPP e SNPOCcIS, apresentaram valores significantes tanto intra e intergrupos como
para o overbite. Quando correlacionados os valores das medidas de inclinacdo da
mandibula, os resultados mostraram diferencas para a medida SNPMand apenas para
o0 overbite, porém, a inclinacdo SNPOcIll apresentou correlacdo em ambas as

variaveis, tanto para grupo como para o overbite.

Tabela 7a - Correlacdo entre os valores obtidos e grupo ou overbite

Variaveis Correlacéo Grupo OB
SN Pearson's r 0,137 0,219
p-value 0,173 0,029
Dimens&o N-Ba Pearson's r 0,083 0,132
p-value 0,411 0,192
Base do cranio NoAr Pearson's r 0,062 0,125
p-value 0,539 0,214
NSBa Pearson's r 0,091 0,102
Angulacio p-value 0,366 0,312
NSAr Pearson's r 0,159 0,143
p-value 0,114 0,156
Comprimento Ena-Enp Pearson's r -0,130 0,013
p-value 0,197 0,902
~ Pearson's r -0,128 -0,099
Maxila Angulagao SNA p-value 0,203 0,329
SNPP Pearson's r 0,283 0,316
Inclinago p-value 0,004 0,001
SNPOCIS Pearson's r 0,444 0,407
p-value <,001 <,001
Pearson's r 0,018 0,162
Go-Me
Comprimento p-value 0,858 0,107
Go-Co Pearson's r 0,129 0,125
p-value 0,202 0,216
SNB Pearson's r -0,025 0,056
p-value 0,804 0,582
Mandibula - Pearson's r -0,023 -0,116
Angulacao CoGoMe o-value 0,819 0,249
SNPg Pearson's r 0,021 0,109
p-value 0,839 0,278
Pearson's r -0,122 -0,227
inclinacao SNPMand | alue 0,227 0,023
SNPOCII Pearson's r -0,452 -0,595
p-value <,001 <,001

Fonte: Elaboragéo prépria.

Na analise apresentada na Tabela 7b., também de correlacdo entre os valores

obtidos e grupo ou overbite, observamos que a relacdo esquelética anteroposterior,
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ANB e Wits, apresentaram correlacdo para o overbite, porém apenas a medida Wits
teve correlacdo com o grupo. A correlacdo dentaria feita entre a medida do overbite e
0 grupo também apresentou significAncia estatistica. Para as medidas de alturas de
molares e incisivos, apenas as alturas dentarias dos incisivos, IS-PP e 1I-PM, tiveram
correlacdo significativa, tanto para grupo quanto para overbite. Todos os valores
obtidos de inclinacdo dentéaria dos incisivos apresentaram correlacdo significante para
grupo e overbite. As dimensdes de vias aéreas ndo exibiram correlacao para grupo

nem para overbite.

Tabela 7b - Correlagdo entre os valores obtidos e grupo ou overbite

Variaveis Correlacéo Grupo OB

ANB Pearson's r -0,161 -0,244
Esquelético p-value 0,110 0,015
(AP) Wits Pearson's r 0,477 0,531
p-value <,001 <,001
Pearson's r 0,076 0,097

S-Go
p-value 0,453 0,336
Relacao Pearson's r -0,002 -0,023
Altura (V) N-Me p-value 0,988 0,823
Ena-Me Pearson's r -0,148 -0,231
p-value 0,141 0,021
OB Pearson's r 0,865 —
Dentario p-value <,001 R
0J Pearson's r -0,116 -0,093
p-value 0,249 0,356
MS-PP Pearson's r 0,064 0,112
p-value 0,530 0,266
IS-PP Pearson's r 0,322 0,297
p-value 0,001 0,003

Alturas

MI-PM Pearson's r 0,012 -0,012
p-value 0,908 0,905
Dentario I1-PM Pearson's r 0,230 0,237
p-value 0,021 0,018
Pearson's r -0,529 -0,518
IS-SN p-value <,001 <,001
. ~ Pearson's r -0,497 -0,477
Inclinagao IS.PP o-value < 001 <001
ILPM Pearson's r -0,222 -0,258
p-value 0,026 0,009
: Bucofaringe Pearson's r 0,132 0,103
Vias aéreas Dimens&o p-value 0,189 0,308
Nasofaringe Pearson's r 0,154 0,168
p-value 0,126 0,094

Fonte: Elaboragéo prépria.
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A seqguir, na Tabela 8, podemos observar a frequéncia do espaco
nasofaringeano e bucofaringeano. Segundo McNamara Jr2° (1981), quando o espaco
nasofaringeano € <5mm, é provavel indicagdo de obstru¢cdo de espaco aéreo. Na
nossa amostra, encontramos maior porcentagem de individuos com medida de
espaco nasofaringeano >5mm, ou seja, sem obstrucdo nasal. J4 para o espaco da
bucofaringe, uma medida acima de 15mm indica posicionamento anterior da lingua,
indicativo de hipertrofia das tonsilas palatinas. Em ambos 0s grupos do estudo, mais
da metade dos individuos apresentavam valores <15mm, indicando que n&o havia
obstrucédo do espaco bucofaringeano por hipertrofia de tonsilas.

AplOs analise estatistica das diferencas de espaco nasofaringeano e
bucofaringeano entre os grupos mordida aberta e controle (tabela 8), nao
encontramos significancia estatistica na amostra, indicando que o espaco aéreo nao

interferiu na presenca ou auséncia de mordida aberta anterior.

Tabela 8 - Analise estatistica das diferencas de espaco da nasofaringe e bucofaringe entre
0s grupos mordida aberta e controle

Variavel Mordida Aberta (N=50) Controle (N=50) Total (N=100) p value
Espaco Nasofaringe 0.0061
Maior 5 mm 43.0 (86.0%) 50.0 (100.0%) 93.0 (93.0%)

Menor que 5 mm 7.0 (14.0%) 0.0 (0.0%) 7.0 (7.0%)

Espaco Bucofaringe 0.260*
Maior que 15 mm 11.0 (22.0%) 16.0 (32.0%) 27.0 (27.0%)

Menor que 15 mm 39.0 (78.0%) 34.0 (68.0%) 30 (73.0%)

1. Pearson's Chi-squared test.
Fonte: Elaboracao prépria.
Tendo em vista os resultados mencionados e apresentados até aqui, foi

realizada a andlise estatistica de principais componentes. Os resultados estao

expostos, a seguir, na Tabela 9.
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Tabela 9 - Analise dos principais componentes presentes na mordida aberta anterior

Componente Unicidade

SNPOCcIS 0,852 0,274
SNPMand 0,829 0,314
SNPOcll 0,605 0,634
IS-PP 0,551 0,697
IS.SN -0,545 0,703
ANB 0,437 0,809
SN.PP 0,436 0,810
II.PM -0,393 0,846
II-PM 0,381 0,855
S-N 0,954
Wits 0,967

Nota, Rotag&o varimax foi utilizada.
Fonte: Elaboracéo prépria.

Na analise dos principais componentes estruturais da mordida aberta anterior
(Tabela 9), observamos que esta ma oclusédo tem forte influéncia da inclinacéo do
plano oclusal superior (0,852) e do plano mandibular (0,829) e moderada influéncia
da inclinacdo do plano oclusal inferior (0,605), cuja contribuicdo estrutural é
significativa abrangendo grande parte das diferencas encontradas (Unicidade= 0,634).

A inclinacdo do plano oclusal superior (SNPOcIS) diminuida, do plano
mandibular (SNPMand) aumentada e do plano oclusal inferior (SNPOcll) aumentada
sdo caracteristicas que diferenciam individuos que apresentam overbite (OB)
diminuido e/ou negativo. De forma complementar, a analise dos principais
componentes indica que o grau de erupcdo do incisivo superior (IS-PP) e sua
inclinagéo (1S.SN) contribuem de forma moderada na definicdo do overbite (0,551 e -
0,545). Quanto menor a distancia do incisivo superior ao plano palatino, menor o
overbite e quanto maior a inclinacdo do incisivo superior em relagéo a base do créanio,
menor a sobremorida.

A relacdo maxilo mandibular (ANB) e a inclinagdo do plano palatino (SN. PP),
assim como a posi¢éo e inclinagédo dos incisivos inferiores (1I-PM e 11.PM) possuem

uma fraca influéncia na determinacéo do overbite.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo, melhorar o diagnéstico e assim poder
contribuir na escolha do tratamento para pacientes portadores de mordida aberta
anterior, através da utilizacdo de telerradiografias laterais para analise de medidas
angulares e lineares e definir os componentes principais presentes na mordida aberta
anterior. Consideramos que individuos com mordida aberta anterior possuem uma
estrutura esquelética e/ou dentaria diferente daqueles individuos com outras
maloclusdes.

Nosso estudo encontrou diferengas significativas na inclinacdo do plano
palatino (SN.PP), plano oclusal superior (SNPOCcIS), plano mandibular (SNPMand) e
plano oclusal inferior (SNPOcll). A relacdo esquelética maxilo-mandibular, medidas
pelo ANB e Wits, contribuiram com o overbite e, do ponto de vista dentario, a
inclinagédo e erupgdo dos incisivos superiores (IS.SN, IS. PP e IS-PP) e inferiores
(1.LPM e II-PM) contribuiram significativamente com o overbite.

Em 1984, Thomas J. Cangialosi?® realizou um estudo com telerradiografias de
60 pacientes com mordida aberta anterior e 60 pacientes com ocluséo classe | nédo
tratados ortodonticamente, que foram divididos em grupos de denticio mista e
permanente. Como resultado, Cangialosi constatou que os angulos e proporgdes
estudados permaneceu relativamente constantes com a idade e encontrou diferencas
significativas na inclinacao do plano palatino (SN.PP), plano mandibular (SNPMand),
angulo goniaco, além de medidas relacionadas a altura facial (N-Me e Ena-Me). Em
nosso estudo, encontramos resultados semelhantes em algumas medidas, como o
angulo do plano mandibular (SNPMand) também ser significantemente maior em
individuos com mordida aberta anterior e apresentarem menor inclinacdo do plano
palatino em relagéo a base do cranio (SN.PP).

Alguns anos depois, em 1998, Wai-Ming Tsang et al.?? realizaram um estudo
sobre as caracteristicas cefalométricas da mordida aberta anterior, em populacdo do
sul da China, com idades entre 14 e 35 anos, foram realizadas 24 medi¢des
esqueléticas e 12 dentoalveolares, essas medidas foram comparadas em grupo com
mordida aberta anterior e grupo controle sem mordida aberta anterior. O estudo
demonstrou significancia principalmente no comprimento da base do cranio (S-N),
sendo mais curta no grupo com mordida aberta anterior, aumento do angulo goniaco

e do plano mandibular (SNPMand), rotacao anti horaria do plano palatino (SN.PP) e
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aumento da altura dentaria posterior superior (MS-PP) e da altura facial anterior
inferior. No nosso estudo, tivemos resultados semelhantes de significancia das
medidas, tanto para os planos mandibular como palatino; a medida de base do créanio
(S-N) no nosso resultado, diferente do estudo acima, obteve fraca contribuicdo com o
desenvolvimento do overbite e/ou da mordida aberta anterior, ja nossos resultados
indicaram que altura de molar e altura facial anterior ndo teve significancia ou nao
contribuiu com a ocorréncia da mordida aberta anterior. Devemos levar em conta a
diferenca das amostras quanto a etnia dos participantes e a faixa etaria estudada.

Nahoum et al.?3, em 1972, ja haviam relatado na literatura, em seu estudo sobre
as variedades da mordida aberta na dentadura permanente, que os planos palatino e
mandibular e o angulo goniaco possuiam forte contribuicdo com o desenvolvimento
da mordida aberta anterior. Em concordancia com o nosso trabalho, também
encontrou forte influéncia da inclinacdo do plano oclusal inferior (SNPOcll) como
componente da mordida aberta anterior.

Com o passar do tempo, outros estudos envolvendo a analise das
caracteristicas estruturais presentes na mordida aberta anterior em pacientes adultos
foram realizados; estes estudos demonstraram a confirmacdo da presenca das
medidas referentes a inclinacdo no plano palatino (SN.PP) e do plano mandibular
(SNPMand) no desenvolvimento da mordida aberta anterior'®1®. Cesur e Koklit®,
também encontraram significAncia estatistica nas medidas dos planos oclusais
superior (SNPOcIS) e inferior (SNPOcIl), condizente com os achados do nosso
trabalho, apesar da amostra dos nossos grupos serem de individuos na fase de
dentadura mista.

De acordo com Freudenthaler et al.?!, em estudo realizado com individuos entre
7 e 39 anos, os autores também concordam com a presenca dos planos palatino
(SN.PP) e mandibular (SNPMand) como principais componentes da mordida aberta
anterior. Porém, diferente do nosso trabalho, eles encontraram que o comprimento da
mandibula (Go-Me), pode ser um forte componente presente na mordida aberta.

Um estudo cefalométrico longitudinal realizado em 2002, por Klocke et al.?¢,
avaliou as alteracdes do crescimento craniofacial em individuos com uma mordida
aberta anterior na denticdo decidua, o estudo encontrou forte influéncia da inclinacao
do plano palatino (SN.PP) e do angulo ANB; houve uma tendéncia de registros mais
elevados para o angulo do plano mandibular (SNPMand) e angulo goniaco, no

entanto, n&do foram encontradas diferengas estatisticamente significativas. Em nossos
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resultados, os dois planos, SN.PP e SNPMand, obtiveram forte influéncia estatistica,
porém a relacdo esquelética maxilo-mandibular, medida pelo angulo ANB, em nossa
amostra, apresentou fraca/moderada contribuicdo com a mordida aberta anterior.

Um estudo de Janson et al.?* em 2015, comparando telerradiografias de
pacientes adultos com mordida aberta anterior e oclusdo normal, mediu variaveis
cefalométricas esqueléticas e dentarias e os resultados obtidos revelaram que o grupo
mordida aberta apresentou mandibula significativamente mais retruida (SNB e ANB)
e maior inclinacéo do plano palatino (SN.PP) do que o grupo com oclusao normal. A
medida SN.PP também teve forte significancia com o overbite em nosso trabalho,
assim como o angulo ANB, porém com moderada influéncia na determinacdo da
mordida aberta anterior, entretanto, a posicdo da mandibula (SNB) foi discordante no
nosso trabalho e ndo teve efeito na determinacdo do overbite.

Muitos estudos relataram o angulo goniaco como fator de forte influéncia entre
0os componentes da mordida aberta anterior?12.16.19-24 " entretanto, nosso trabalho
demonstrou ndo haver diferenca significativa para essa medida quando comparamos
individuos com mordida aberta anterior com individuos sem mordida aberta anterior.
Vale ressaltar que grande parte dos estudos apresentados até aqui, tem em sua
amostra, pacientes em fase de dentadura permanente.

Do ponto de vista dentario, ElI-Dawlatly et al.'é, em 2015, realizaram um trabalho
com cefalogramas laterais e modelos de estudo de 79 pacientes com mordida aberta
anterior e idade entre 16 e 22 anos; apos realizacdo de medidas dentéarias e
esqueléticas, os resultados com significancia estatistica encontrados para as medidas
dentarias foram na altura de molares superiores (MS-PP) e inferiores (MI-PM), e na
erupcdo e inclinacdo de incisivos superior (IS-PP) e inferior (II-PM), sendo a
proclinacdo dos incisivos superiores a medida que foi significativamente maior que
qgualquer um dos outros componentes dentarios. Comparando com nosso estudo, as
alturas de molares inferiores (MI-PM) e superiores (MS-PP) nao influenciaram na
determinacao do overbite, enquanto a inclinacdo e erupc¢ao dos incisivos superiores
(IS.SN, IS. PP e IS-PP) e inferiores (I.PM e 1I-PM) contribuiram significativamente
com o overbite.

Em 2006, Stuani et al.®, compararam o padrédo dentario de pacientes, entre 7 e
10 anos de idade, com ma oclusdo de mordida aberta anterior com o de individuos
com sobremordida normal utilizando cefalogramas laterais, radiografias panoramicas

e modelos de estudo. As medidas relacionadas a inclinagcéo do plano oclusal superior
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(SNPOCIS) e inferior (SNPOcII) e a erupcao dos incisivos superior (IS-PP) e inferior
(lI-PM) mostraram que ndo houve diferenca significativa entre ambos 0s grupos
estudados o que difere do nosso estudo, em que os componentes SNPOcIS, SNPOclI,
IS-PP e II-PM, apresentaram diferencgas significativas relevantes entre os grupos. Ja
os angulos de inclinacdo dos incisivos superiores (IS.SN) e inferiores (II.PM), no
estudo de Stuani et al.2 diferiu estatisticamente entre os pacientes com mordida aberta
anterior dos individuos que apresentavam sobremordida normal, o que foi
concordante com nosso trabalho.

Outro estudo, realizado por Laranjo e Pinho em 201627, avaliou, por meio de
analise cefalométrica, as alturas dentoalveolares da mordida aberta anterior versus
sobremordida normal em pacientes adultos. Houve diferenca significativa na altura
facial posterior (S-Go) e anterior (N-Me), sendo a medida N-Me maior no grupo
mordida aberta, por outro lado, o grupo com sobremordida normal apresentou relacéo
facial S-Go/N-Me significativamente maior do que o grupo mordida aberta. Em nosso
estudo, a altura facial anterior e posterior ndo influenciaram na diferenciacdo do
overbite. As medidas IS-PP, 1I-PP, MS-PP e MI-PM, no estudo de Laranjo e Pinho?’,
foram significativamente aumentadas no grupo mordida aberta, comparando estes
resultados com nosso estudo, as alturas de molares inferiores (MI-PM) e superiores
(MS-PP) nao influenciaram na determinacdo do overbite, jA as alturas de incisivos
também contribuiram significativamente com a mordida aberta anterior.

Choi et al.?8, em seu estudo realizado em 2015, investigaram a configuracéo
cefalométrica do plano oclusal em pacientes adultos com mordida aberta anterior.
Para o grupo de mordida aberta e um grupo controle com oclusdo normal, a altura
dentoalveolar, que é a distancia perpendicular de cada dente ao plano palatino ou
mandibular, foi comparado entre os 2 grupos. Os resultados encontrados indicaram
significativo aumento das alturas dentoalveolares dos dentes superiores (MS-PP e IS-
PP) no grupo mordida aberta do que no grupo controle. As alturas dentoalveolares
inferiores ndo foram significativas entre os grupos. No resultado encontrado em nosso
estudo, houve concordancia que a altura de incisivo superior influéncia na mordida
aberta anterior, porém, a altura de molar superior em nosso estudo nédo foi
significativo, sendo que para as medidas de altura dentoalveolar inferior, observamos
gue a altura de molar inferior também néao teve significancia, mas a altura de incisivos

inferiores teve influéncia no overbite.
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Um estudo, realizado em 2016 por Daer e Abuaffan?®, teve o objetivo de
determinar as caracteristicas cefalométricas de adultos iemenitas com mordida aberta
anterior utilizando telerradiografias. Os resultados observados foram de valores
maiores de relacao antero-posterior (SNA, SNB, ANB e SNPQ) para os individuos com
mordida aberta, além de maior diferenca estatisticamente significativa em todas as
variaveis de verticalidade. Ja para as variaveis dentarias, os individuos com mordida
aberta anterior apresentaram maior grau de proclinacdo dentaria de incisivos
superiores e inferiores. Comparando estes resultados com os resultados encontrados
no nosso estudo, observamos que na relacdo esquelética maxilo-mandibular, a
medida ANB e Wits contribuiu moderadamente com o overbite, sendo que as demais
medidas n&do apresentaram diferencas significativas, assim como as medidas verticais
também nao foram significantes. J& para as relagBes dentérias, também obtivemos
significAncia nas inclina¢cGes dentarias de incisivos superior e inferior.

A etiologia da mordida aberta anterior pode ser simples, como um habito, ou
multifatorial, relacionada com discrepancias esqueléticas, respiratérias e
neuromusculares#1®>, Um estudo realizado em 2019 por Poddebniak e Zielnik-
Jurkiewicz®°, avaliou o impacto que a hipertrofia de adenoide pode causar a oclusdo
de pacientes de 7 a 12 anos de idade e constatou que a ocorréncia de mordida aberta
anterior em criancas com hipertrofia de tonsilas faringeas, principalmente em
meninos, foi confirmada em comparagdo com criangas sem hipertrofia respirando
corretamente pelo nariz. A amostra da nossa pesquisa nao encontrou pacientes com
obstrucdo de vias aéreas, sendo em nosso estudo, portanto, um fator que néo
contribuiu para ocorréncia de mordida aberta anterior.

Laranjo e Pinho?’, ao estudarem cefalometricamente as vias aéreas superiores
de pacientes adultos com mordida aberta anterior, encontraram estreitamento antero-
posterior da parte superior das vias aéreas, principalmente na nasofaringe e
orofaringe; esse resultado sugere que as dimensdes das vias aéreas refletem uma
tendéncia a mordida aberta anterior. Apesar de nossos resultados terem apresentado
valores de bucofaringe e nasofaringe ligeiramente menores para o grupo mordida
aberta, estatisticamente esses valores nao foram significativos, concluindo assim que
na nossa amostra, as vias aéreas nao interferiram com relacéo ao overbite.

Em 2023, Kim et al.3! avaliaram tridimensionalmente a regido do espaco aéreo
faringeo de pacientes adultos com mordida aberta anterior usando tomografia

computadorizada de feixe cénico e compararam seus achados com aqueles obtidos
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de individuos com oclusdo normal. Os resultados mostraram um espaco nasofaringeo
mais estreito e menor nos pacientes com mordida aberta anterior, porém, a anélise de
correlagdo nao revelou relacdo entre a quantidade de sobremordida anterior e as
alteracbes no espaco aéreo. Em nosso estudo, ndo encontramos significancia
estatistica indicando que o espaco aéreo nao interferiu na presenca ou auséncia de
mordida aberta anterior.

Segundo McNamara Jr ?° (1981), quando o espago nasofaringeano é <5mm, é
provavel indicacdo de obstrucdo de espaco aéreo. Na nossa amostra, encontramos
maior porcentagem de individuos com medida de espaco nasofaringeano >5mm, ou
seja, sem obstrucdo nasal. J& para o espaco da bucofaringe, uma medida acima de
15mm indica posicionamento anterior da lingua, indicativo de hipertrofia das tonsilas
palatinas?®®>. Em ambos os grupos do estudo, mais da metade dos individuos
apresentavam valores <15mm, indicando que ndo havia obstrucdo do espaco
bucofaringeano por hipertrofia de tonsilas.

Em pacientes com mordida aberta anterior, o diagnéstico e o planejamento do
tratamento sdo cruciais para o seu sucesso e a estabilidade pdés-tratamento!428.
Sabendo disso, diferentes protocolos de tratamento para mordida aberta anterior sdo
conhecidos e em 2021, Dias et al.*> compararam e avaliaram a estabilidade do
tratamento precoce da mordida aberta anterior em pacientes de 7 a 10 anos de idade
com diferentes dispositivos, sendo eles espordes colados, mentoneira, grade palatina
fixa e grade palatina removivel. Os componentes angulares maxilar e mandibular
(SNA; SNB; ANB) ndo se alteraram significativamente ao longo do estudo. Por outro
lado, as medicBes dos componentes lineares (Co-A; Co-Gn) aumentaram. As
alteracdes nas medidas dos componentes dentoalveolares apresentaram diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos, resultando em dentes anteriores mais
verticais. A extrusao dos incisivos impactou na corre¢ao da mordida aberta anterior e
estabilidade nos 4 grupos. Com suas limitagbes, todos os dispositivos experimentais
foram efetivos e mostraram resultados estaveis no tratamento precoce da mordida
aberta anterior, sendo que a grade palatina fixa apresentou a maior correcao da
mordida aberta anterior e o menor indice de desisténcia.

A contribuicdo deste estudo € garantir aos ortodontistas a importancia de
identificar quais s&o 0os componentes estruturais presentes na mordida aberta anterior

e analisar como estes componentes podem afetar no correto diagnostico e nas
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decisbes de tratamento e assim, garantir mais estabilidade oclusal pds correcao da
ma ocluséao.

Na presente analise, devemos considerar que o0s casos selecionados
apresentavam mordida aberta envolvendo os dentes anteriores até a regido de

caninos sem envolvimento dos dentes posteriores.
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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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Tiuby da Pesquisa: Andlise dos companenies esirulurais da mordida aberta amlesior
Pasquisadar: Ary dos Sarlos Pinlo

Arss Tematica:
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Instituigdo Proponante: UNIWVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULID DE MESGLITA FILHO
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DD PARECER
Nimerno do Parscer: 5700417

Apresentacio do Projeto:
Trala-ze apresaniagde do projels de pesguisa cujs resurme consla: Este estude lam como objelive avaliar os
componenles estrulurass da mondida abeda anledior. Serfo seledonadas documentacias onoddnlicas de
diagndatico de 100 participanbes de 8 a 14 anos de idade de ambos os géneros. Esta amaosira secd dividida
em 2 grupos equivalenies em nomers & giners segundo 3 presenga ou ausincia de mordida abeda
anlerior: Grupo 1: 50 parficipanies de ambos oz gineros gue apresenbem mardida abeia anberior & Grpa
2: 50 parlicipantes de ambos os pénefos com aUséncia de mordida aberta anterior (grups conlrale). Serdo
excluidas da amastra paricipanies poriadares de sindrames ou anomalias de erescimento, que apreserlam
alleragiies [aciais exiremas ou assimelias fscais & que exibiam perdas precoces de denles permanenleas ou
deciduos. Desta amosira, serdo ulilizadas as islerradiogralias em norma lateral iniciais de diagnostco
omadas com os denies em maxima infercuspidacio e posice da caherca orientada pelo plano de Campes.
Panlos cefalamélicos serdio idenlificados nas imagens radioaraficas dgilalizadas por wm eperades de farma
g, alealfna e replicada com inlarvaln de wn més [para ediculo da reprodutibilidade das medides - eme de
método) ulilizands o software Radiocel Studio V.1 R.3. Serfo oblidas medidas represaniativas dos
companenles estrulurais esquealilicos & denlo-alvealares da mosdida aberta anlarior em relagie eam
companenles astrulurais de paricipantes que ndo apresentemn mordida aberla anledor. Serdo avaliadas as
dimensbes & relacds angular da base do crinio; dimensdo, posiclo & angulagle maxlsr e mandibular;
relagio maxilo-mandibular,
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inclinagdo do pland oclusal superior & inferior; albura denlo-akeeolar de molares & incisivos Superioras &
infesiores; inclinacio de incisivos superiores e inlefores, dmensbes facias anlerores & pesleriones; pateio
die crescimentn facial & relagtes dentakas. As medidas obtidas serde transleridas para o programa SPSS
(versSiolB, SPSS, Chicage, W) para andlise eslalislica. Para avalisglo da reproduliblidade do mélado de
ahbencan dos dados, serdo anaksadas medidas replicadas ulilizands o Ceelicients de Correlsgls hracasse
& leste | para amestias dependentes (grau de exalidio da reprodulibilidade das meddas inlra-examinadon)
Ma eslatistica EIFH!NII‘H serdo weriicados s& o8 dados astba dislibuidos normalmente avalianda-2e 3
curlose & assimelria das meddas, A I:ﬂl‘lﬁfl'l'lﬂ;ﬁﬂ da normalidade dos dados serd realizada pﬂlﬂ l=ale
Ehlp"ﬂ-'ﬂﬂli!. MWa andlie descriliva serfo oblidos os valores médios !Hglll'l'ﬂtl =] QE’I‘IH& T SEUE
respeclivas desvios padrds & nlendalos de conf@anca. Ma andlise mferencial serd verificads g8 GooMmaram
diferencas significalivas enlre os valores ablidas pelos dois grupes, mordida aberta & conlrale aplicands o
Pesle | para AMOsIras -l'ldﬂp'l‘.'l'l'lhl'lk.'! {ﬁ.l de Kruskal Walliz, e o8 dados ndo eslivenam nonmalmenls
distribuides). Serd realizads uma andlise de compenentes principals [ACP) que & wma leenica mullivariada
que analisa o dados oblidos na gual as chservacbes sdo descrilas por diversas varidveis dependentes
quahtltuth'u mnler-carrelacionadas. Seu Elh]ﬂl'l‘l‘.‘l & axlrair as |I"Iftlr|'l'lll:aﬁ'l‘.'! Irnpn-rtanlus das dados,
regresentanda-os coma UM conjunio de novas varidveis oriogonais chamadas de componentes princ pais &
exibir o padrlo de similaridade ou dissimilandages das observacties e das varidveis. Ma andize dos dades
gard adotade o nivel de B5% de significineia (p < 0,05). Esima-se um pader de 0,99 (D09%) para Lesl |
bicaudal cnmpmum enlre duas amosines |I‘|d-|‘.15-l‘.‘l"lﬂl‘.'l'l'ﬂ!, com nimend de amodira de 50 por grupga &
probabilidade de 0,05,

Oibjetive da Pesquisa:
w Primario! Exle esuda lam como ﬂh]ﬂﬂ'l'ﬂ- avaliar as w‘ﬂ‘.'l'ﬂ-i‘.'! esiriburais da mordida abena
amleriod.

Cljetive Secursdaria:
1= Avaliar a infludncia das dimeansdes & ralm;-_'m nru;ular da base do crdnia, Z- Avaliar a mfludncia das
dimenzfies, posiglo & angulecio maxilar @ mandibular; 3- Avalisr a infludncia da relagSe maxile-mandibular
& relagiies denlarias; 4- Avaliar & infludncia da inclinacdio do plane oclusal superior & inferior; 5- Avaliar a
inMuéncia da allura denlo-alveclar de molares & ncisivos superiores e inferiores & dimensdes faciais
anleriores @ posteriores; B- Avaliar a infludneia da incinacio de incisivos superiores e inferiores: 7. Avaliar a
infludntia do paddo de crescments
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facial.

Avaliscio dos Rizscos @ Baneficios:

Risens: O riscos relalives & participacdo no esisdo & a divulgacie da idenidade do parlicipants, que terd a
iderlidade protegida & we houver necessidade de fotografias do roglo, serd ulllizads uma tarja que
impossibilile a identificacia, garantindo a confidencislidads & privacidade do participante. Todas as
infarmagies ablidas serds sigilosas @ o nome do panicpants nis sard identificads am nenlum moments.
O dados serdo auivades em (oeal sequrs & & dhaulgacis das resulladns am congressas sl puUblicaches
B revislas cenlificas sard leila de Tanma & ndo identificar o paicipanie.

Benedicios:

05 beneflicios que o participanle lerd, serd o diagndstico & lralamenlo orfeddnlico preventiva ou
inlercaplativa da maloclusdo identilicada, além do acompanhamenta que estd sendo realizado
rolineirameante nas dinicas de graduagdo de Ortedontia Praventiva. Como benalicio indirets, o estuda
cantribuird para avango do conhecimenlo dos falores que causam a mordida aberta.

Comentarios & Consideraches sobre a Pesquisa:
Trala-se de urmn esiudo nacional, unicénthco, rerospective, ndo randomizado, gue uliizard dados dinicas,
radiograficos & modelos de esiudo, exisienies nos arquives clinkcos do Departaments de Morlologia &
Clinica Infanlil da Faculdade de Odonlologia de Araraquara — UNESP, & que Toram oblidos na molina de
ralamenlos orleddnlicos carmetives em individuos com md oclusde, nas Clinicas de Graduaglo da
Faculdade de Ddonlologia de Araraguara.

& peaquisa lam cardler académics & & realizada para oblencao do luls de mestre da assistente cadastrada
came membre do projele. O eslsdo serd realizade com recursas nanceins do pesguisadar rasponsdvel,

O esluds contard com 100 paricipanles & ndo ammazenard amosiras am bancs de maleral bisksgics. Serdo
avaliados dadps clinicos [idade, género e einia), infarmagties sobre habiles bucais, padrio respiratnia,
fologralias exira & inlra-orais, radografias cefalomélnicas llerais de diagndslics, modeles de esiudas,
canElanies nos arguivos da elinica de OdodoniEa preventiva @ pronldrios. Para a incusio no esludo, serio
selecionadas documentaches onoddnlicas de diagndsiico de 100 ndividuocs antre B a 14 anos de idade de
ambos of sexes, que serdo postericnmearnle divididos em dois grupos equivalentss, sepunda & pressnca ol
ausdncia de mordida aberta anberior: Grups 1: 50 paricipanies de ambos o8 sexos que apresentem mordida
aberla anlerion & Grupa 2: 50 panicipantes de ambos 0% Sex0s com auséncia de mordida aberta
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anberiar {grupa conlfole). Serdo excluidos da andlise parlicipanies poradores de sindromes ou anomalias dea
cressimento, gue apresenlem alleracies faciais exlremas ou assimelrias faciais & que exibiam perdas
precoces de denles permanenies au deciduas.

Previslo de infca: 03102022 & iEmino: 291252023,

Consideracbes sobre os Termes de apresentacio obrigatoria:

Faram !pfﬁlﬂl‘ﬂ.ﬂﬂ! as ﬂ-gl.i"llﬂﬂ fa e Ty e

Butorizecss deparlaments

Cranograma

Dispensza_da_TCLE: enconlra-ge amparada pela resolucio 468/2012, no flem V.8 "Nos cases e gue 28ja
invidvel a chiengdio do Tesme de Consantiments Livie e Esclareciso ou que esta oblencie signifique riscos
eubslanciais 3 privacidade e confidencialidade dos dades do parlicipanle ou sas vinewes de confianc enlre
pesquisador & pesquisada, & dispensa do TCLE deve ser justificadaments solicilada pelo pesquisadar
rezponsével ao Sistema CEP/COMEP, para apreciagdo, sem prejuiza do posterior processo de
egclarecamento.”

Fola_de_rosto

FB_INFORMACOES _BASICAS DO _PROJETO 1083630

Projelo_de_pesquisa

Crcaments_Tinanceins

Tenmo_ge_compremisss_de_ullizacao_de_dades

Tanmo e compromiass pedquisaded responsavel

Tarma _de ressarciments de_gasios

Recamendasbes:

Wide campe conclusdes ou pendincias e lisla de inadeguagies

Conclusbes ou Pendéncias & Lista de Inadequagoes:

Sugere-se a aprovacio do projelo de pesquisa

Consideraches Finais a eritério do CEP:

Prolocals APROVADO em reuniio de 14 de cutubre de 2022

Eveniuais modificagdes ao profocolo deven ser insesidas & platalorma par meso de emenda de lorma clara e
sucinla, ammpanruda de relabénio Fﬂl".ﬂﬂl idenlificanda a Flﬂl"ll‘." da pfﬂlt'.‘.ﬂlﬂ a sar modilicada & suas
justificativas.

O pesquisador deverd apresentas um relalério parcial po meio go periodo @2 pesguisa & um
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redatdma final.

Deve ser apreserilade someanle o relalbna final em pesguisas com duraclo de até 1 and.

Este parecer foi elaborado bassado nos decurmentos abaixo relacionados:
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Falha de Rosla Fola_de_rosio pdl O7/0B/Z022 | Ary dos Sance Pinlo | Aceilo
20:25:20
Outros Terma_de_compromsss_de Ullzacas | O7/0BZ022 |Ary dos Sanice Pinlo | Acslo
B de_dados pdf 20:24:30 _ _
Outros Tenma_tde_ressarcimento_de_gasios.pd| O7/0BZ022 |Ary dos Sanice Pinlo | Aceio
I 20:22:03
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- _ 21841 _ _
Declaracho de Tenma_tde_compromsss_pesquisades (| 07/0BZ022 |Ary dos Sanice Pinlo | Aceio
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Inetiluico & 20:17:02
Infraesingdurs
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20:15:13
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