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Considerando a escassez de estudos relativos ao comprometimentoc
estético da mordida aberta anterior, o objetive do presente trabalho foi avaliar os
efeitos do tratamento ortoddntico interceptador com grade palatina removivel ¢
concomitante abandono do hébito sobre o perfil tegumentar e posicionamento
labial de 30 individuos leucodermas com idade média de sete anos e dois meses,
portadores de mordida aberta anterior conseguente do habito deletério de sucgao
de chupeta. Os critérios de selecdo permitiram estudar individuos com irespasse
vertical anterior negative de 8 a 13mm entre os dentes antagonistas e relagéo
molar de classe | de Angle. Os resultados avaliaram duas grandezas estéticas
angulares e trés lineares. £Em relagéo as grandezas angulares, os resultados obtidos
apbs o tratamento mostraram aumento do angulo HNB 10,5° para 12,3° e do
anguio Z de 72,0° para 74,0°. A medicdo das grandezas estéticas lineares relativas
ao posicionamento iabial partiu de um valor inicial para o [&bio superior de 5,4mm,
caracteristico de protrusdo, e evoluiu para posicionamentc 3,5mm, considerado
ideal do ponto de vista estético. O mesmeo ocorreu com o l&bio inferior, que de uma
posicdc mais protruida, 6mm, retruiu-se para 2,5mm, também considerado mais
adequado. Os resultados permitiram concluir que as alteragbes do perfil
tegumentar, estudado através dos angulos HNB e Z, ndo foram estatisticamente

relevantes. O posicionamento do labio superior e inferior, porém, mostrou
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alteracdes estatisticamente significativas: verificou-se aproximagdo dos valores
aferidos pela presente pesquisa em relacao aqueles considerados normais segundo

05 critérios da literatura revisada.

jjafaara&cﬁaoe: mordida aberta - face - cefalometria
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Abstract

Abstract

Recognizing the shortage of studies related to an anterior open bite
esthetics involvement, the objective of this study was to value the effects of
treatment with tongue crib and to eliminate the pacifier sucking on facial profiie and
labial position, in 30 individuals with age average of 7,2 years old, carriers of
anterior open bite consequent of pacifier sucking deleterious habit. The relation
criterion permitted to study individuals with negative vertical transpassing in
anterior region between antagonist tooth’s, of 813 mm and molar relationship
Angie’s class |. The presents valued tweo linear measurements and three angular
measurements. In relation of angular measurements, the results after the treatment
pointed an increase of HNB angle, 10,5° to 12,3° and Z angle, 72° to 74°. In
refation of labial position, the upper lip linear measurement had an initial value of
5.4mm with preotrusion, and evoiued intc 3,5mm position considered esthetic
ideals. The same occurs with lower lip. Initially with protrusion position of 6mm
evolued for 2,5mm considered esthetic ideals. The conclusion indicated that the
facial profile changed through the Z and HNB angles and there wasn’t statistics
relevance. This fact indicated a convexty trend, which was different from the rectum
facial profile considered normal. The labiai position indicated statistics changes, it
checked an approximation of normal measurements inspected for the present study

in refation of those considered normal.



Abstract

Aey-words: open bite — face - cephalometrics
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Desde a década de 1930, com a fundamentagdo da cefalometria
radiografica, as investigacdes do complexo cranio-facial passaram a abordar a
importancia do tecido mcle na configuragdo da estética facial. A revis@o da
literatura dos dltimos 70 anos permite a definicdo de valores estéticos que mais se
assemelham ao padrdo facial ideal aceito para brasileiros. Outros estudos de
fundamental interesse para o presente trabalho incidem sobre a maloclusdo de
mordida aberta anterior decorrente do habito deletério de succdo de chupeta com
sério comprometimento das estruturas esqueléticas, dentérias, estético-faciais e

funcionais.

A mordida aberta anterior pode ser definida como um trespasse vertical
negativo, ou seja, a falta de contate entre os dentes antagonistas na regido anterior
(SUBTELNY & SAKUDA, 1964; WORMS et al,, 1871; GRABER, 1972, MIZRAHI,
1978; ALMEIDA & URSI, 1990; HENRIQUES et af., 2000), tendo menor prevaléncia

na regido posterior (OLIVEIRA, 1995).

Acerca dos intmeros fatores etioldgicos das maloclusdes, a mordida
aberta anterior relaciona-se com fatores hereditéarios e/ou ambientais. A influéncia
ambiental é ¢ fator mais comumente encontrado nas fases de denticdo decidua e
mista dentre os relacionados aos habitos bucais deletérios. Muitas vezes o

comprometimento esquelético nestas situacdes & pequeno, porém é essencial que o

15
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fator determinante seja interrompido precocemente, pois na denticdo permanente o
envolvimento esquelético-dentario torna-se maior principalmente se agravado por
um padrédo de crescimento vertical associado. Dessa maneira, o fratamento em

fases tardias revela-se mais complexo.

Héabitos bucais deletérios sdo assim denominados por estabelecerem
desequilibrio neuromuscular (ALMEIDA & URSI, 1920). Déntre os habitos
considerados nocivos destacam-se a sucg@o digital e de chupeta. O habito de
succdo é considerado normal até trés ou quatro anos de idade (ARAUJO, 1988;
HENRIQUES et al., 2000), pois consiste num mecanismo de suprimento emocional
da crianca e que nao deve, preferencialmente, sofrer interferéncias. Apds esta
idade, deve ser eliminado, uma vez gque novo surto de crescimento estad prestes a
desenvolver-se (ARAUJO, 1988). A persisténcia do hébito deve entdo ser
considerada deletéria por provocar alteragtes no desenvolvimento da ocluséo e no

crescimento e desenvoivimento faciais normais.

£ fato que habitos bucais deletérios persistentes comprometem as
estruturas esqueléticas e faciais. Torna-se importante, portanto, ressaltar gue ©
crescimento e o desenvoivimento cranio-facial das estruturas esqueléticas e
tegumentares influenciam sobremaneira a configuragdo final da oclusdo e da
estética facial, e destacar que a face estética e agradavel & resuitado de um bom
relacionamento morfoldgico das proporgdes do nariz, dos labios e do mento (MENG

et al.,1988).

Muitos estudos mostraram a preocupagdo em pesquisar as alteragdes

dentérias e esqueléticas da mordida aberta anterior decorrente do habito de

16
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succdo. Entretanto, poucc se tem estudadc sobre as alteragles faciais do perfil

tegumentar conseqientes do tratamente da maloclusio.

17
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2 Revrsdo da Literatura

2.1 Mordida Aberta Anterior e o Habito de Sucgdo

CHENYE (1958) relatou gue aproximadamente 20% das criancas que
possuiam habitos bucais deietérios desenvolviam algum tipo de malocluséo.
Afirmou também que o controle dos habitos bucais deletérios deveria ser aplicado
quando esta atividade estivesse modificando o crescimento € desenvolvimento de
uma maneira indesejavel. O profissional deveria estimular o paciente para a
importéncia de se modificar essa atividade e, para isso, deveria usar modelos de
estudo, fotografias e outros materiais ilustrativos, demonstrando que tais habitos
sd0 indesejaveis.

STRAUR (1960}, propondo-se a avaliar os fatores etioldgicos da mordida
aberta anterior, considerou que o habito de interposicdo de lingua exercia um
importante papel no processo de irrupgdo dentdria normal. A interposi¢do lingual

seria causa direta da mordida aberta anterior e, removendo-se este fator etiolégico,

este tipo de maloclusao poderia ser eliminada.

MASSLER (1963) afirmou que o0 mecanismo neuromuscular intra-oral
estaria bem integrado e compietamente estabelecido por ocasido do nascimento e o

recém-nascido estaria apto a realizar uma sucgédo eficiente sem nenhuma instrugéo.

19
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A maioria das criangas elimina ¢ habito de succdo entre trés e quatro anos de
idade, a menos que este persista por problemas de carater emocional, pois a
permanéncia do habito apds os seis anos de idade, além de comprometer o
processo de socializagdo das criang¢as, poderia gerar distlrbios fisiologicos com
alteracGes da musculatura, do posicionamento dentédrio e até comprometimento de

fala.

SUBTELNY & SAKUDA (1964) definiram a maloclusédc de mordida aberta
como um desvio vertical na relacdo dos arcos dentérios maxilar e mandibular e
consideraram trés fatores etiolégicos principais associados a mordida aberta
anterior: (a) deficiéncia de crescimento vertical; (b) crescimento muscular
desproporcional ou fun¢cdo muscular atipica; e (¢) habitos bucais deletérios.
Diferentes fatores etiolégicos poderiam ser considerados determinantes, quando a
mordida aberta envolvesse o segmento anterior, local onde predominava um
aumento da dimens&c vertical entre a borda incisal dos dentes anteriores da maxila
e mandibula, dentre eles o habitc de succgdo digital, as alteracdes dos tecidos
linfaticos da orofaringe e anormalidades na atividade fisiclégica da iingua.
Afirmaram ainda que as mordidas abertas esqueléticas sdo extremamente dificeis
de ser tratadas. Finalmente, concluiram que ¢ ortodontista deve estar atento as
muitas variagbes envolvendo a mordida aberta e que o tratamento em potencial

deve estar diretamente dependente do fator causal da malociuséo.

SASSOUNI & NANDA (1964) afirmaram que as maloclusdes dentarias
tém um melhor progndstico que as esqueléticas e que o progndstico final da

mordida aberta anterior iria variar para cada caso individualmente. Quanto maiores
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os elementos esqueléticos que contribuirem para a etiologia da mordida aberta
anterior, pior € o prognéstico para o tratamento ortoddntico. A eliminag¢do do fator

etiolbgico em potencial é essencial para o sucesso do tratamento.

POPOVICH (1967) propds um estudo sobre a prevaléncia do habito de
succdo digital e de chupeta e sua relagdo com os desvios oclusais objetivando
determinar se a prevaléncia das malociusbes seria maior nas criangas que
possuiam o habito de succlo em geral e, se isto fosse verdadeiro, determinar a
natureza desta alteragdo na morfologia facial. Para tanto, avaliou 1265 individuos
em Burlington, Ontério, cujas idades variavam entre trés, seis, oito, 10 ¢ 12 anos.
Analisou, de todos os individuos, telerradiografias cefalométricas, radiografias de
mao e punho, modelos de estudo, radiografias intra-orais e, quando necessario,
registro de peso e altura, registros periodontais, histdérias e dados
socioantropomeétricos. Os individuos que possufam trés anocs de idade durante os
registros iniciais, foram reavaliados em intervalos anuais. Concluiu, finalmente, que
os héabitos de sucgdo digital e de chupeta estavam associados ao aumento da
prevaléncia de malociusdo entre os individuos de trés, seis, oito e 10 anos de idade
e que a significéncia do efeito dos hébitos de sucgdo sobre a dentigéo diferiu de
acordo com a sua intensidade e durac¢do. Nos individuos em que o habito foi
interrompido antes dos seis anos, a prevaléncia de maloclusde fol a mesma
encontrada nos que nao © possuiam. Porém, as maloclusdes associadas aos
individuos que possuiam o habito diferiram distintamente das maloclusbes entre
criangas sem habito. Nestas UGitimas, as maloclusdes foram caracterizadas pelas

varias comnbinacgdes de maxila maior ou mandibula menor; nos grupos com habitos,
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pela protrusao dento-alveolar superior e estreitamento dos arcos dentarios superior

e inferior.

WEST (1969), ao abordar a importéncia do tratamento das malociusdes
na denti¢do decidua, sugeriu que deveriam ser oferecidas melhores condicdes
fisioldgicas para se restabelecer uma relagédo oclusal normal. Salientou ainda que a
maloclus@o estaria relacionada aos hébitos bucais deletérios, bem como a sua

intensidade, duracéo e freqliéncia.

WORMS et al. (1971) classificaram a mordida aberta anterior como a
auséncia de contato entre os incisivos superiores e inferiores em relagdo céntrica.
Afirmaram que a degluticéo atipica e a projegéo de lingua eram padrdes funcionais
anormais comumente observados em associagdo com a mordida aberta anterior,

sugerindo uma relagao de causa-efeito.

GRABER (1972) considerou a mordida aberta anterior como um desvio
oclusal caracterizado pela presenca de espac¢o entre as bordas incisals dos dentes
superiores ¢ inferiores do segmento anterior, com a mandibula posicionada em
oclusdo céntrica. Discorreu que o0s ortodontistas deveriam estar cientes da
complexidade e da dinamica das relagdes de crescimento alveolar, que poderiam
eventualmente ser afetadas pelas forgas exercidas nos dentes e no osso alveolar
pela iingua e masculos circundantes que se coordenam para realizar o selamento
necessario durante o processc de degluticdo. A mordida aberta anterior estaria
entre as maloclusdes mais dificeis de ser corrigidas devido a sua falta de
estabilidade, levando muitas vezes & recidiva. Se o habitc deletério considerado

como fator etioldgico fosse removido antes da irrupg¢dc dos incisivos centrais,
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provaveimente nao existiriam efeitos na dentigo permanente em circunstancias
normais. Porém, ressaitou que os habitos bucais eram apenas um fator dentre uma
sindrome de vérias combinag¢des de projecdo lingual, degluticdo atipica, respiragio

bucal e outros fatores que deformam os dentes e as estruturas adjacentes.

LARSSON (1972) realizou um estudo com o objetivo de investigar ¢
efeito do habitc deletério de sucgdo digital sobre as estruturas dentérias e
esqueléticas e de comparar o efeito em individuos que haviam abandonado o habito
de sucgdo de chupeta antes dos trés anos de idade e emn individuos que persistiram
com o habito por um periodo consideravelmente mais longo. Avaliou um total de
320 individuos, com idade média de nove anos, divididos em quatro grupos: 116
individuos com hébito persistente de succdo digital, 54 individuos com hébito de
sucgdo de chupeta até mais de quatro anos de idade, 50 individuos que haviam
abandonado ¢ hébito de sucgdo de chupeta entre dois e trés anos de idade, e 100
individuos sem hébito de sucgdo precedente. Comparou 19 varidveis dentarias e 8
esqueléticas, observando que a tendéncia indicada foi um efeito muito leve sobre o
crescimento facial e oclusdo dos individuos gue possuiam o hébito de sucgio de
chupeta, que haviam abandonado o habito antes dos trés anos de idade, e um
efeito um pouco mais pronunciado nos individuos que succionaram chupeta até

quatro anos de idade ou mais.

KOHEN (1991) afirmou que, durante o desenvolvimento precoce, muitas
criangas experimentam padrdes repetitivos e esteriotipicos de movimento ou
comportamento, que podem ser descritos como habitos. Se esses podem ser

considerados como desordens ou ndo, depende das caracteristicas individuais,
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familiares e sociais e, particularmente, do grau em que o hébito parece interferir no

desenvoivimento e nas fun¢des normais fisicas, emocionais ou sociais da crianga.

NAHOUM (1975) descreveu cefalometricamente os vérios tipos de
malociusdo de mordida aberta anterior e discorreu sobre as limitagdes do
tratamento da maloclusdo. A mordida aberta anterior foi agrupada em duas
categorias: (a) a primeira consistiv em adquirida ou dentéria, caracteristica de
auséncia de deformidades crénio-faciais; (b) a segunda foi determinada por
alteracbes esqueléticas. A mordida aberta anterior dentaria resultava da obstrugéo
do processo de irrupgao dos incisivos anteriores e muitas das alteragdes corrigiam-
se espontaneamente ou indicavam alguma melhora sem nenhuma forma de
tratamento, ou através de terapias miofuncionais. As denominadas esqueléticas
caracterizam-se por uma série de alteracdes cefalométricas que continuavam a se
desenvolver durante a maturidade, com consequente aumento da altura facial total,
diminuigdo da altura facial posterior, inclinag@c anterior do planc palatino, angulc
goniaco obtuso e variagbes do plano oclusal. Concluindo, determinou que ©
fracasse do tratamento estava diretamente relacionadc com as variagbes

anatdmicas e neuromusculares inerentes a cada individuo.

FOSTER (1975) relatou que o héabitoc de suc¢do de chupeta, geralmente
eliminado até os quatro anos de idade, ocorria normalmente antes da eliminagéo do
habito de sucgdo digital. Finalizou conciuindo que o habito de sucgéo de chupeta
causava, na maioria dos casos, uma maloclusdo de mordida aberta anterior na

denticdo decidua.

ZADIK et al. (1977) selecionaram 333 individuos e avaliaram a
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prevaléncia dos habitos bucais nocivos a oclusdo associados a sucgdo digital e de
chupeta e relacionados a idade, género, duragdc da amamentacdo e famanho da
familia. Observou-se que os individuos que abandonaram a chupeta repentinamente
passaram a succionar o dedo, porém poucos individuos possuiam os dois habitos
simultaneamente. N&o houve diferenca entre género, e a prevaléncia do habito foi
menor gquanto mais idade tinha o individuo. Ndo se encontrou relagé&o entre a
duracio da amamentacdc e a porcentagem de portadores do habito de succdo de
chupeta. Finalmente, concluiu-se que a succdo de chupeta traria menores danos a

oclusédo dentaria que a sucgdo digital.

MIZRAHI et al. (1878) propds uma classificacdo para a mordida aberta
anterior, baseando-se em seus fatores etiolégicos e dividindo-a em dois grandes
grupos: esqueiética e dento-alveolar. Afirmou gue as mordidas abertas anteriores
eram duas condigdes de uma série de varia¢des da maloclusdo e que a descricdo da
morfologia da mordida aberta anterior seria suficiente para apontar somente as
caracteristicas das duas condigdes extremas, pois as variagdes remanescentes
aproximar-se-iam de um dos tipos (esquelética ou dento-alveolar) com maior
semelhanca. O tipo esquelético caracterizava-se por um aumento do terco inferior
da face, onde os Iabios em repouso estariam incompetentes, sendo necessario um
esforco muscutar para manté-los unidos, com uma notével contraggo muscular.
Este paciente normalmente apresentaria uma face jonga e fina, com Iabio superior
curto, originando uma linha iabial alta, tornando os dentes superiores ¢ a gengiva
excessivamente evidentes. Em relagdo a dento-alveolar, a forma do arco maxilar

estaria diretamente ligada a etiologia. Se a maloclusdo fosse originada pela
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interposicéo passiva de algum objeto entre os incisivos, entdo a mordida aberta
anterior estaria localizada entre os dentes envolvidos e, desta maneira, estes ndo
fariam sua irrupgcdo normal até o nivel oclusal dos dentes da arcada oposta. De
outra maneira, se a malocluso fosse resultado de habitos de suc¢io deletérios, os
incisivos superiores inclinar-se-iam, formando uma arcada superior atresica. Ainda
devido a grande pressdo bucal exercida pelas bochechas sobre os molares durante
a sucgdo, existiria um estreitamento da arcada na regifio de molares. Finalmente
conciuiu que (a) a mordida aberta anterior dento-alveolar é limitada a regido dos
incisivos, ao contrério da esquelética que se estende até a regido dos molares; (b)
as deformidades orofaciais, como as mordidas abertas anteriores, sdo resultado de
uma interrelacédo de fatores genéticos e fatores externos do meioc ambiente, 0 que
impede a classificagdo da mordida aberta anterior como uma entidade em gue
apenas mecanismos genéticos sd@o os responsaveis; (¢) a etiologia da mordida

aberta anterior é multifatorial.

SVEDMYR (1979) analisou a prevaléncia e duragao do hébito de succgéo
de chupeta e determinou uma correlacdo com o desvio oclusal. Avaliou 462
individuos na idade de um a 10 anos, cujos pais foram entrevistados com relacédo
aos hébitos de sucgdo de seus fithos, precedentes ou ainda presentes, quanto &
época de inicio e abandono do habito e se este sofria alguma alteragéo ou néo. Os
registros das maloclustes foram realizados para protrusdo maxilar, mordida aberta
anterior e mordida cruzada. O autor observou gue quase todos os succionadores de
chupeta haviam iniciado o habito nas primeiras semanas de vida. A prevaléncia

encontrada foi de 62%, dos quais apenas 20% dos succionadores de chupeta ainda
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apresentavam o habito aos sete anos. Quanto as malociusdes, a mordida aberta foi
a mais comum entre os succionadores de chupeta. Desses, 15% possuiam mordida
cruzada, a qual ja podia se desenvolver antes dos dois anos de idade. A mordida
aberta e a protrusdo foram menos comuns nos individuos que haviam abandonado
o hébito, enguanto a mordida cruzada foi comum com © habitc presente ou

abandonado.

RICHARDSON (1981) propds uma classificagdo para a-mordida aberta
anterior, segundo sua etiologia: (a) mordidas abertas anteriores transicionais
(durante a irrupc¢do dos incisivos permanentes); {(b) mordidas abertas anteriores
relacionadas a habitos bucais deletérios; (¢} mordidas abertas anteriores
relacionadas a patologias locais como dentes supranumerdrios e cistos; (d)
mordidas abertas anteriores relacionadas a patologias esqueléticas comeo disostose
cleidocraniana e fissura palatina; () mordidas abertas anteriores relacionadas &

morfologia e funcdo anormais de 1abios e lingua.

CANGIALOSI (1984) propbs um estudo cefalométrico para determinar a
diferenca entre a meordida aberta anterior dento-alveolar e a mordida aberta
esquelética. A amostra consistiu de um primeirc grupo com 60 felerradiografias de
individuos portadores de mordida aberta anterior, 32 do género feminino e 27 do
género masculino; dentre eles, 30 estavam na fase de denticdo mista e 30 na fase
da denticdo permanente completa. Ressaltou-se que os individuos foram divididos
de acordo com a rela¢do molar segundo Angle, sendo: 31 com rela¢do de classe |,
24 de classe [l e cinco de classe 1. O segundo grupo (controle) constava de 60

telerradiografias de individuos que nunca haviam se submetido a tratamento
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ortoddntico, com ocluséo clinicamente normal e relagdo molar de classe {. Foram
utilizadas nove variaveis para a diferenciacdo morfoldgica: altura facial posterior,
altura facial anterior, altura facial superior, altura facial inferior, angulo SnGoGn,
angulo goniaco, angulo SnPP, angulo PPGoGn e a medida linear da mordida aberta.
Concluiu que em individuos com mordida aberta anterior a altura facial posterior
facial mostrou-se menor; a altura facial anterior total mostrou-se maior; a altura
facial inferior mostrou-se maior; em relagdo a altura facial superior, 0 angulo
mandibular, ¢ @ngulo gonfaco e o angulo PP.GoGN mostraram-se maiores; os
angulos goniaco e PP.GoGn mostraram-se constantes nos grupos da denticdo mista
e permanente, indicando que somente o tamanho (e ndo a propor¢do facial) alterou-
se com a idade; as grandezas analisadas mostraram-se significantemente diferentes
nos individuos com mordida aberta anterior esquelética e dento-alveolar, exceto em

relacdo ao dnguio SnPP que sofreu consideravel aumento.

ARAUJO & SILVA (1986) utilizaram uma amostra de 600 individuos de
ambos os géneros, com idades entre cinco e sete anos, da rede escolar municipal
da liha do Governador, Rio de Janeiro, com o objetivo de estudar a prevaléncia de
mordida aberta e a relacdo deste tipo de maloclusdo com o sexo e a idade, a
ciassificacdo de ANGLE e os hébitos. Desta maneira, concluiram que: dos 600
individuos examinados, 18,5% apresentavam mordida aberta, 729 trespasse
vertical normal, 6,3% trespasse vertical exagerado, 3,2% mordida topc a topo; a
prevaléncia de mordida aberta foi maior no género feminino; a prevaléncia de
mordida aberta, considerando o grupo étnico: 22,5% em melanodermas, 20,2%

mulatos e 16,3% leucodermas; em relacdo a classificacdo de ANGLE: classe |
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26,5%, classe |l 23,1% e classe lil 66,7%; dos 111 pacientes portadores de
mordida aberta 87 pertenciam a classe |, 18 a classe |l e seis a classe 1l; os fatores
etiolégicos de maior incidéncia da mordida aberta foram os habitos de sucgdo de
dedo e interposi¢do lingual; todas as mordidas abertas identificadas sifuavam-se na

regido anterior.

KIM (1287) afirmou gue, se a causa da maloclusdo naoc for corretamente
eliminada, a estabilidade pode n&o existir ao término do tratamento ortodéntico. As
alteracdes de forma e funcéo da lingua sdo reconhecidamente elementos etiolégicos
das mordidas abertas anteriores, porém ndo podem ser considerados os Gnicos;
uma grande responsabilidade cabe a respiracdo bucal e a excessiva inclinagao
mesio-vestibular dos dentes anteriores. Por outro {ado, recomendou cuidados com
as conseqiiéncias indesejaveis das intervencdes ortognéaticas, do uso de aparelhos

funcicnais, de elasticos intermaxilares e extragdo dos primeiros molares

permanentes como forma de corrigir a mordida aberta anterior.

ARAUJO (1988) relatou que, de todos os habitos infantis, a succao digital
e de chupeta eram os habitos mais freqlentes, ressaltando que a primeira fase do
tratamento deveria ser a liberacdo do hébito deietério. Citou também que a
eliminagcdo do habito deveria ser feita até os trés anos de idade quando um novo

surto de crescimento estaria iniciando-se.

ALMEIDA & URSI (1990) definiram a mordida aberta anterior como uma
auséncia de contato entre os arcos dentarios superior e inferior e discorreram que a
preocupagio com © estudc das alteragdes determinadas pela mordida aberta

anterior derivava do fato de que esta malocluséo caracterizava-se por discrepancias
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verticais acentuadas. O progndstico da mordida aberta anterior variava enire bom e
ruim e baseava-se nos graus de severidade e principalmente no fator etiolégico. As
conseqgiiéncias para o desenvolvimento oclusal normal associavam-se com
probleras estéticos, funcionais e psicoldgicos. Descreveram que a mordida aberta
caracteristica de um hébito de sucgdo de chupeta caracterizava-se por uma

configuragao circular com intrusdo dos incisivos em ambos os arcos.

VAN DER LINDEN (1990) determinou gue os habitos de sueg¢éo digital ou
de chupeta freqlentemente conduziam a uma mordida aberta anterior, pois
produziam alterac¢des na postura da lingua, levando a um crescimento desfavoravel
devido a altera¢des no equilibrio das forgas sobre os dentes e processos alveclares.
Na presenga do habito deletério, a lingua é rebaixada, gerando forgas assimétricas,
gue poderiam também introduzir uma mordida cruzada posterior, que, uma vez
estabelecida, dificilmente seria corrigida sem interveng¢do ortoddntica, mesmo que

o hébito fosse removido.

BLACK et af. {1990) afirmaram que a forma do arco dentério dependia de
um equilibrio harmonioso entre todos os tecidos moles e qualquer aiteragdo nesse
equilibrio muscular poderia acarretar maloclusdo, principalmente se estabelecida

através de um héabito bucal deletério, como a sucgdo de dedo e da chupeta.

MOYERS (1991) analisou cuidadosamenie os fatores etioldgicos da
maloclusdo. Considerou a hereditariedade como um fator importante, mas gque
durante a infdncia a regido orofacial seria altamente adaptéave! a quaisquer fatores
etioidgicos inoportunos e que essa adaptabilidade diminuiria com a idade. O

sistema neuromuscular também poderia exercer papel primario na etiologia das
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deformidades dentofaciais, pelo efeito de contracdes refiexas no esqueleto dsseo e
na denticdo, de forma que um héabito ancrmal, com contra¢gbes musculares de
natureza complexa, poderia interferir no padrédo de crescimento facial. O mesmo
fator etiolégico teria efeitos diferentes, dependendo da crianga e da faixa etaria. O
tipo de maloclusao que o habito bucal desencadearia, dependeria da posicdo do
dedo, das contragdes musculares orofaciais associadas, do posicionamentc da

mandibula durante a suc¢édo dentre outros.

URIAS (1992) sugeriu o estudo cefalométrico como um importante
instrumento para a avalia¢do do relacionamento craniofacial na maloclus3o. Dividiu
as mordidas abertas anteriores em duas categorias: as dento-alveolares,
relacionadas aos distlrbios na irrupc&o dos dentes e no crescimento ailveolar, e as
esqueléticas, onde, além dos distdrbios dento-alveolares, existia uma desproporgao
entre os componentes do complexo craniofacial. As deformidades dentofaciais,
como a mordida aberta, resultavam de uma interacéo entre fatores genéticos e
ambientais, sendo o habito de sucgdc uma das possiveis causas desta malocluséo.
Quando cocorresse a eliminacdo deste habito, antes dos cinco anos de idade,

poderia acontecer uma correcéo esponténea da mordida aberta anterior.

SCHWARTZ & SCHWARTZ (1992) consideram que uma maloclusdo pode
ser de origem hereditéria, por anomalias congénitas e por anomalias adquiridas
apds o nascimento pela agdo de fatores locais ou gerais, como os hébitos deletérios
de sucgdo de dado ou chupeta, interposigao de lingua e labios, levando a alteracles

dentérias, como as mordidas abertas.

NANDA (1993) definiu que, frente & obstrugcdo nasal, a mandibula
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posiciona-se mais inferiormente devide a contracado dos misculos submandibulares
para permitir a respiracdo. Assim a lingua encontra uma posi¢éo para baixo e para
frente, o arco maxilar fica desprovido de pressdo lingual e suporte, sofrendo desta
maneira pressdes laterais do musculo bucinador, que, ac provocarem constrigcdes
laterais, resultam num palato ogival, processo gue invariavelmente conduz a uma
mordida aberta anterior. A falta de equilibrio muscular caracteriza-se pelo
relacionamento inadequado entre as arcadas dentédrias e por uma aparéncia facial
ndo harmdnica; o desempenho normal das fungdes de respiracéo, de degluticdo e a
acado da lingua e labios s@o essenciais na manutencdo do equilibric entre as
posi¢des dos dentes e a musculatura adjacente. Em maloclusdes ndo esqueléticas,
o tratamento ortoddntico deve aliar-se a terapia miofuncional, imprescindive! para

gue nao haja a recidiva das mordidas abertas anteriores apds ¢ tratamento.

MADEIRA et a/. (1995), ao discutirem os métodos para a correcdo das
mordidas abertas anteriores, afirmaram que, a partir do momento em que os
resultados alcangades na corre¢@o das mordidas abertas anteriores puderam ser
analisados cefalometricamente, a dificuldade na estabilidade do tratamento
ortoddntico tornou-se fato. Os métodos de correcdc das mordidas abertias
anteriores foram divididos em trés grupos bésicos: (a) método micterdpico; (b)
método combinado; e (¢) método odontoidégico (empregadoc em pacientes em
crescimento através de mecdénicas ortodénticas e de aparethos ortopédicos
funcionais; empregado em pacientes adultos através da associagdo ortodontia —
cirurgia, através de cirurgia e corre¢do protética). Ao definirem a proposta

terapéutica, enfatizaram que o pontoc em comum entre os indmeros métodos de
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correcdo da mordida aberta anterior seria a fase com maior potencial de
crescimento facial, pois apresenta melhores condi¢cGes para a corregdo da

malociusio.

OLIVEIRA (1995) analisou a prevaléncia da mordida aberta anterior em
904 individuos enire trés e seis anos de idade, através de um estudo
epidemioldgico transversal, e observou ¢ comportamento desté anormalidade em
fungdo do aumento da faixa etéria. Verificou que a mordida aberta anterior
evidenciou-se em 27,6% dos individucs entre trés e seis anos de idade, sendo sua
prevaléncia maior na faixa etaria dos trés anos e numericamente maior no género
feminino, na faixa etaria dos quatro aos seis anos de idade. Concluiu também que o
fato de a prevaléncia diminuir com-a idade sugere que, com a remogado dos fatores
causais externos, o crescimento 4sseo tende a se processar de maneira normail,

favorecendo uma autocorrecao da mordida aberta anterior.

CHAN (1995) verificou por meio de andlise cefalométrica os efeitos
esqueléticos, verticais, antero-posteriores e dentérios dos portadores de habito
persistente de sucgdo de chupeta, segundo sua fregiéncia. Para tanto, avaliou 45
individuos leucodermas na faixa etaria de sete a2 10 anocs, de ambos 0s géneros, que
foram divididos em irés grupos: grupo um, telerradiografias de individuos gue
apresentavam o hébito persistente de succdo de chupeta com baixa freqiéncia;
grupo dois, telerradiografias de individuos com habito de alta fregléncia; grupo
trés, telerradiografias de individuos que ndo apresentavam hébito de sucg¢do e sem
envolvimento de estruturas esqueléticas e dentéarias. Concluiu gue o© héabito

persistente de succ@o de chupeta néo teve influencia sobre as caracteristicas
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esqueléticas, verticais e antero-posteriores estudadas; promoveu inclinagé@o
vestibular sobre os incisives superiores € aumento do overjet; provocou redugéo no
overbite, implicando uma mordida aberta anterior; e, finalmente, reduziu a
quantidade de irrupgéo dos incisivos superiores ¢ ndo interferiu na quantidade de

irrupgéo dos incisivos inferiores, molares superiores e inferiores.

TOME et al. (1996) enfatizaram a relacdo entre habitos bucais e a
maloclusdo, ressaltando que, dentre todos os hébitos infantis, a sucgédo de dedo ou
chupeta seria a mais danosa para a oclusdoc e principalmente para 0s 08s0s
maxilares. Segundo 0s autores, a mordida aberta anterior € a maloclusdo mais
frequente para os portadores de habitos de sucg@o, pois produzem conirag¢des na
parede bucal e, em alguns padrdes de sucgdo, uma pressdo negativa resultante da

atresia maxilar.

MAGNAN] ef al. (1998) analisaram cefalometricamente 20 individuos
entre sete e 10 anos de idade portadores do habito de sucgdo digital comparados
com © grupo controle, de 20 individuos com ociusdo clinicamente excelente,
verificando-se alteragbes de determinadas grandezas cefalométricas angulares e
lineares decorrentes do habito de succé@o: SNA, SNB, FMA, FMIA, IMPA, 1.NA, 1.NB,
angulo Z, angulo 1.1, SN, N-Me, CMd, 1-NA, 1-NB, QT, LS, CMx. Através dos
resultados obtidos pode-se observar a prevaléncia da malocluséo classe Il de Angle
nos individuos portadores do hébito de succdo digital e alteragbes estatisticamente
significantes das grandezas SNB, FMA, 1.NA e 1.NB. Finalmente concluiram que
em individuos com o habito deletério de succaoe digital, a intervencgéo precoce torna-

se imprescindivel para o restabelecimento da normalidade das estruturas dentérias,
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esqueléticas, musculares e faciais.

BON! (1997) com o objetivo de verificar o comportamento cefalométrico
da mordida aberta anterior em individuos de quatro a seis anos de idade, que
através do método de conscientizagio e de reforgo positive eliminaram o habito de
sucgao de chupeta e/ou mamadeira, analisou 20 individuos, de ambos os géneros,
portadores de hébito de succdo de chupeta e/ou mamadeira e que apresentavam
mordida aberta anterior. Realizou-se analise cefaloméirica para avaliar as
alteracdes da mordida aberta anterior, relacionadas com a remocgdo do hébite de
sucgdo. A primeira telerradiografia foi obtida na fase inicial, antes de os individuos
serem submetidos ac método de conscientizacdo, e as duas outras foram obtidas
segliencialmente, nos periodos de sete e nove dias e de 37 e 54 dias, apds a
remogdo dos habitos. A autora concluiu gue a remogédc do habito de sucgdo de
chupeta e/ou mamadeira, em individuos de quatro e seis anos, através do método
de conscientizac@o e reforgo positivo, mostrou-se eficiente durante o periodo
estudade, de 37 a 54 dias, e determinou um comportamento de redugdc da
mordida aberta anterior e aiteragéo do posicionarmento dos incisivos superiores,
indicado pela reducdo significativa cefalometricamente de 1.NA, 1-NA e

sobressaliéncia, e aumento significativo do angulo interincisivo.

FARRET et al. (1999) desenvoiveram um estudo com o objetivo de avaliar
em milimetros ¢ fechamento da mordida aberta anterior a partir do
reposicionamento lingual. A amostra caracterizou-se por 52 individuos, na faixa
etaria de sete anos ¢ dois meses a 11 anos e 11 meses, portadores de proje¢éc

fingual associada & mordida aberta anterior dentaria e dento-alveolar, tratados com
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placas reeducadoras e reimpedidoras. Concluiram que: (a) a maioria dos individuos
apresentou niveis de 2,5 a 3,5mm de fecharmento da mordida aberta anterior, com
valor médio de 3,3mm apbs terem sido tratados com placas impedidoras e
reeducadoras e (b) a ampla faixa etéria da amosira e o tempo médio de tratamento
de seis meses demonstraram a efetividade do uso de placas impedidoras e
reeducadoras no reposicionamento lingual e conseqientemente no tratamento da

mordida aberta anterior dentaria e dento-alveolar.

HENRIQUES et al. (2000) discorreram sobre a etiologia, diagnéstico e
tratamento da mordida aberta anterior. Definiram comeo fatores etioldgicos bésicos
da mordida aberta anterior os fa;cores relacionados com a hereditariedade e
ambiente, ressaltando a importéncia da interceptacdo precoce desses desvios.
Relacionaram também os fatores de desenvolvimento da maloclusdo, tais como:
habitos bucais deletérios, interposicédo lingual, amigdalas hipertréficas, respiragéo
bucal e padr&oc vertical de crescimento. Finalmente, concluiram que a interceptagéo
da mordida aberta anterior na fase de dentigdco decidua ocu mista é de fundamental
importéncia, pois previne problemas estético-funcionais. Entretanto, destacaram a
importéncia da abordagem multidisciplinar para o sucesso da corregéo do desvio

oclusal.
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2.2 Estética Facial: Andlise do Perfil Tegumentar e suas altera¢des

CARREA (1924) foi pioneiro na utilizacao da radiografia para determinar
as caracteristicas faciais e a espessura dos tecidos moles em diversas regides.
Professor de Ortodontia da Faculdade de Medicina de Buenos Aires, destacou o
perfil 6ssec e tegumentar em radiografias em norma lateral utilizando
primeiramente sal de bario e, em seguida, um fio de chumbo delineado ac perfil
facial para estudar o prognatismo mandibular. Realizava também as tomadas
radiogréficas da face com distancia superior a um metro, para reduzir as

distorgdes.

SIMON (1926) abordou as alteragbes da face num perfodc em que 0s
ortodontistas ainda n&o dispunham de anélises para a quantificagdo do padréo
facial estatico, bem como suas alteracdes decorrentes do crescimento. Dividiu a
face em planos, ao relacionar os contornos do perfil facial tegumentar com o Plano
de Frankfurt ¢ o Plano Orbitario, e empregou fotografias denominadas
“fotostaticas”, mensurando as alteragdes do perfil facial decorrentes do

crescimento e do tratamento ortoddntico.

BROADBENT (1931) fundamentou o principio da técnica de tomada
radiogréafica com o propésito de fazer medicdes da cabega, dencominada
“cefalometria”, finalizando ent&o o periodo em que a ortodontia valia-se de modelos
de estudo e de fotografias como Gnicas e exclusivas referéncias cientificas para o
diagndsiico e plano de tratamento. Através deste conceito, a importéncia da

espessura dos tecidos moles sobre o perfil facial passou a ser objeto de esiudo de
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pesquisadores de todo o mundo e a Ortodontia passou a testemunhar evolugdes no

campo das investigacdes referentes ao compiexo crénio-faciai.

TWEED (1944) apontou a relagdo entre a beleza da face com a inclinagéo
dos incisivos inferiores, e n&c dos incisivos superiores, como afirmava ANGLE.
Definiu que os incisivos inferiores bem posicionados no osso basal determinavam o

guia ideal para se alcangar o equilibrio e a harmonia facial.

DOWNS (1948) foi o pioneiro ao introduzir a andlise cefalométrica
aplicada ao diagnostice ortoddntico. Ac realizar um estudo com 20 individuos com
oclusdo excelente, com idades entre 12 e 17 anos, determinou entdo padrdes
esqueléticos e dentérios, usando o Plano Horizontal de Frankfurt como pardmetro

para muitas medidas.

REIDEL (1950), reafirmando os conceitos sobre a estética facial,
submeteu 40 tracados cefalométricos a anélise de 72 ortodontistas. Constatou que
os conceitos sobre a estética da face foram uniformes, concluindo que irés fatores
exercem influéncia consideravel sobre © perfil mole facial: (a) relagdo entre as bases
apicais; (b) grau de convexidade do padrao esquelético e (¢) relagao dos incisivos

comn suas respectivas bases apicais.

HOLDAWAY (1957), citado por FREITAS ef a/. (1979), através das
anéalises cefalométricas ja existentes descreveu um método para analisar o perfil
mole facial como um meio de diagndstico. Assim pretendia determinar alteragbes
induzidas pelo crescimento craniofacial e pelo tratamento ortodéntico. Sugeriu,

~

entdo, uma linha tangente ao mento mole e a por¢dc mais anterior do labio
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superior, denominando-a de linha “H" ou linha de Harmonia. Nas faces que
apresentavam um bom perfil facial o angulo formado oscilava entre 7° ¢ 9° ¢ 08
maxilares apresentavam-se em relacdo harmdnica com o é&ngulo ANB de

aproximadamente 2°.

RICKETTS (1957), ao considerar como objetivos do tratamento
ortoddntico a harmonia e o equilibrio da face, sugeriu umé linha para medir
guantitativamente a estética facial, principalmente no que diz respeito a avaliagdo
da protrusd@o dos |abios. A linha, denominada de Plano Estético, apresentava-se
tangente ao mento tegumentar e a ponta do nariz, a partir de onde os |abios eram
mensurados. Para determiné-la, usou fotografias de artistas com perfil facial
excelente, observando- que, na-amostra, os I[&bios superiores e inferiores
localizavam-se aproximadamente de 2 a 4mm aguém da linha nariz-mento, sendo
entdo considerados harménicos e estéticos. Verificou ainda gque nos homens oS
labios geralmente apresentavam-se um pouco mais retruidos em relacdo a este
“plano”, em decorréncia de uma proeminéncia mentoniana mais desenvolvida e de
um maior comprimento nasal, salientou também gue as medidas sugeridas
correspondem ao padrao dos adultos, mas devido & tendéncia natural, de retrusio
relativa da denticdo durante o crescimento, este fator deve ser cuidadosamente

ponderadeo ao planejar-se o tratamento ortoddntico.

BURSTONE (1958) desenvolveu um método para analisar o contorno da
face, ao estudar 40 telerradiografias de individuos leucodermas, com perfis faciais
agradaveis selecionades pele Instituto Herron de Artes de Indiana, Indiana (E.U.A),

e definiu pontos de referéncia no tecido mole, estabelecendo linhas que foram
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relacionadas entre si @ com o plano paiatino e apresentou valores médios para os
angulos de inclinagédo, contorno e proporgdo. Conclui, entdo, que o “conceito de

perfil facial varia de pessoa para pessoa e de grupos étnicos raciais”.

BOWER & MEREDITH (1959) estudaram o perfil facial de individuos entre
cinco e 14 anos de idade, com o intuito de analisar as mudangas ocorridas neste
periodo, relacionando género e idade. Sobre o tecido 6sseo foram utilizados como
referéncia os planos nasio-pogbnio e nasio-tubérculo: sobre o tecido mole da face
foram demarcados: NP-sulco iabial inferior, NP-sulco labial superior, NP-mento
mole & NP.ponta do nariz. Os autores concluiram que as diferengas encontradas
entre os géneros masculino e feminino foram abaixo de 1mm aos cinco anos de
idade e 1,5mm aos 14 anos de idade. Com relagdo a idade, foi observado um
aumento significante nas medidas do sulco superior a NP, em 2,3mm, e nariz a NP

em 7,3mm.

BURSTONE (1959) analisou uma amostra de 37 individuos, 11 do
génerc masculino e 26 do género feminino com idade média de 14 anos e sete
meses, e outra amostra de 40 individuos, 15 do género masculino ¢ 25 do género
feminino com idade média de 23 anos e oito meses. Tinha como objetive mensurar
a espessura de tecido mole facial e determinar as diferengas em seu contorno e
extensao relacionadas com © sexo e o crescimento cranicfacial. Estabeleceu como
referéncia um plano horizontal coincidente com o assoalho nasal, e determinou
pontos no perfil dsseo mole, obtendo medidas lineares no sentido vertical e
horizontal. Como resultado observou que tanto no grupo jovem como no adulio a

espessura de tecido mole facial, desde o subnasal até o mento, apresentou
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diferencas significantes quanto ac género, isto é, o tecido mole é rnais espesso no
género masculino, principaimente no labio superior. Com a idade o |abio superior
torna-se mais fino, porém com um aumento na proeminéncia do mento, diminuindo

na curva do labio inferior, tornando a face mais convexa.

SUBTELNY (1959), com o anseio de analisar as caracteristicas do perfil
facial e sua relagdo com as estruturas esqueléticas subjacentes, realizou um estudo
longitudinal utilizando 30 telerradiografias de individuos dos trés meses aocs 18
anos de idade, com perfil facial normal. Determinou pontos no tecido ésseo e tecido
moie que, apés serem correlacionados entre si, foram avaliados qualitativamente. O
autor entdo chegou a conclusdo de que (a) o aumento em espessura do labio
supericr ocorreu até os 14 anos em ambos os géneros; (b) apds esta idade, o
género masculino mostrou um crescimento adicional; (¢) o perfil ésseo tende a
tornar-se menos convexe com a idade, diferente do perfil mole que aumenta em
convexidade com o crescimento e desenvolvimento do nariz; (d) 0 nariz tende a
crescer para frente e para baixe até a idade aduita, proporcionando um aumento na
espessura do iabio superior e na regido do ponto A, na mesma proporgdo em
ambos os sexos; (e} os 1abios tendem a tornar-se mais protruidos e a postura fabial
apresenta-se internamente relacionada com as estruturas esqueléticas, com os
dentes e processos alveolares e nem todas as partes do perfil mole seguem

diretamente as estruturas 6sseas subjacentes.

BAUM (1961) afirmou que o crescimento da face era constante até a
idade adulta. Para tanto, analisou 44 individuos pds-tratamento ortodédntico, com

idade variando de 11 a 17 anos de idade, para observar a relagdo entre a ocluséo
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ideal obtida com o tratamento e as demais partes da face em desenvolvimento.
Como conclusédo apresentou o postulado dos trés “L” (em inglés) para o género
masculino: “later, longer and larger”, isto &, o género masculino cresce mais tarde,
por mais tempo ¢ em maior quantidade. Afirmou que as mudangas pés-tratamento
no sexo feminino s&o insignificantes, enquanto no género masculino podem ser

esperadas em grande guantidade, principalmente na regido do nariz e mento. -

SUBTELNY (1961) considerou que o ortodontista deve aprofundar seu
conhecimento sobre as mudangas que ocorrem no tecido mole consequentes ao
crescimento e ao desenvolvimento craniofacial. Descreveu ainda os seguintes
conceltos: o crescimento dos labios superior e inferior ocorre em ambos o0s
géneros, aproximadamente até os 15 anos; o labio superior pode alterar-se em
espessura e posicao como resultado do crescimento do nariz, devido a sua
proximidade; o tecido mole que recobre a maxila sofre um aumento em espessura
maior que a mandibula, entretanto essa diferenga é compensada pelo crescimento
6sseo do mento, tornando o perfil facial menos convexo com o passar da idade; o
tecide mole que recobre a porgdo superior da face, ndo reflete a posicdo das
estruturas dsseas subjacentes; o inversc ocorre nos tecidos moles que recobrem a
por¢do inferior da face, assim como as 4éreas dento-alveclares e maxilo-

mandibulares, apresentando uma dependéncia direta das estruturas duras.

RITCHIE {1962), dando continuidade aos estudos scbre a influéncia do
crescimento craniofacial nas alteragtes ocorridas nos tecidos esquelético, dentario
e mole, desenvolveu um estudo em que utilizou 33 telerradiografias de individuos

leucodermas, do sexo masculino, entre nove e 12 anos de idade com ocluséo
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excelente. Com base nos dados obtidos, afirmou que o perfil esquelético, o padrdo
dentario e c tecido mole facial apresentavam-se mais CONvexos NoOs grupos com
menor idade, e a convexidade do perfil ocorreu pelo aumento do nariz e/ou por um
achatamento nas areas do |abio superior e labio inferior e ndo pelo aumentoc de

espessura do tecido mole que envolve 0 mento.

STEINER (1962), apos avaliar o plano estético de RICKETTS e a linha “H"
de HOLDAWAY, destacou a necessidade de uma linha que avaliasse de maneira
objetiva o perfil mole facial. Sugeriu, entdo, o uso de uma linha tracada tangente ao
menio mole, passando pelo ponto meédio do S do nariz, denominandec-a de linha
“S". Pelos resultados obtidos, os |&dbios deveriam tocar nesta linha nos individuos

leucodermas com faces proporcionais € harmdnicas.

MINK (1963), utilizando o métedo descrito por BURSTONE em 1859
para a analise do perfil facial, reuniu uma amosira de 25 individuos, sendo 14 do
género feminino e 11 do género masculino, com oclusdo normal, na denticdo
decidua, entre oito anocs e trés meses a 11 anos e 10 meses. Dividiu as medidas
aferidas em trés grupos: dngulo do perfil, espessura e comprimento labial. Concluiu
que, no género masculino, o perfil facial apresentou-se mais convexo e o labio
superior, maior protrusdo. Em seguida, comparou as medidas obtidas com os
resultados encontrados por BURSTONE, constatando gue a face inferior tornou-se

menocs conexa, e os |abics tornaram-se mais espessos em ambos os géneros.

HAMBLENTON (19864), so realizar um estudo retrospectivo, apresentou
exemplos de perfis faciais de povos de diferentes épocas e observou que os

conceitos de beleza, harmonia e equilibrio facial variam de época para época,
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através dos séculos. Analisando os métodos propostos por RICKETTS, HOLDAWAY e
STEINER, demonstrou preferéncia por HOLDAWAY por ser a sua andlise mais
pratica para a avaliacdo do perfil mole. Ressaltou também a necessidade de o
ortodontista conhecer os periodos de crescimento que atuam diretamente nos

labios e ao redor das estruturas nas quais o profissional atua (nariz e mento).

MERRIFIELD (1966) desenvolveu um guia para o ortodontista
inexperiente alcangar a harmonia facial no tratamento ortodéntico. Utilizou para tal
estudo 120 telerradiografias divididas em trés grupos: 40 com oclusdo normal, 40
casos tratados por TWEED e 40 casos tratados pelo préprio autor. Estabeleceu uma
linha tracada tangente ac mento mole e ao l&dbio mais proeminente, estendendo-se
até o plano de Frankfurt, formando entdo o angulo Z na intersec¢éo das duas linhas,
utilizado para atuar como parametro determinante e comparativo da beleza do
perfil facial. Através dos resuitados obtidos, determinou para individuos que o
angulo Z seria de 80 graus e, para individuos entre 11 e 15 anos de idade, de 78
graus. Finalmente, afirmou que o &ngulo Z proporcionava uma descrigdo precisa do
relacionamento do tergo inferior da face e eliminaria a subjetividade do julgamento

clinico.

BURSTONE (1967), demonstrande também preocupacdo com o tecido
moie da face, examinou 3.000 individuos leucodermas e selecionou 32 com ocluséo
normal, enire 13 e 15 anocs, de ambos os géneros. Nas teierradiografias observou
as caracteristicas horizontais dos labios através de uma linha tracada do ponto
subnasal {(obtido no encontro do labio superior com o bordo inferior do nariz) ao

pogbnio mole. Na amostra, os labios superior e inferior se encontravam a frente do
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plano subnasal-pogdnic a uma disiancia de 3,5mm a 2,2mm respectivamente, ndo
sendo encontradas diferengas significantes na protruséo labial em ambos os sexos.
Concluiu, entdo, que o principal fator postural dos iabios € a variacdo da sua
propria espessura, ressaltando que existe diferenca significante do perfil facial mole

para os diferentes grupos étnicos.

RICKETTS (1968) propds como uma hipdtese de trabalho para a posicéo
do Iébio inferior, no final do tratamento ortoddntico de individuos entre 12 e 14
anos de idade, um valor médio de 2mm atrés do “plano estético”, com um desvio
padrdc de 3mm, proporcionandc um intervalo de -5mm a +1mm. Desta maneira,
julgou licito concluir gue: (a) a maioria das pessoas ndo aprecia labios protruidos
além do “plano estético”, especialmente nos adultos, muito emborz isso represente
uma caracteristica comum nos jovens; (b) muitas mulheres maduras rejeitam l&bios
excessivamente retruidos, porque a proeminéncia da denticdo e dos Iabios
representa um sinal de juventude, enguanto a retruséo labial sugere mais idade; (¢)
as pessoas com bochechas mais proeminentes necessitam de uma maior projegac
dos idbios, enguanto as pessoas com bochechas pouco salientes apresentam uma

melhor harmonia facial com os [abjos mais retruidos.

PECK & PECK (1970) avaliaram 52 telerradiografias e fotografias de
individuos de diversas origens étnicas, previamente escolhidos pela popuiagéo
como possuidores de estética facial agradavel, e empregaram as andlises
cefalométricas de MARGOLIS, DOWNS e STEINER comparando os valores obtidos
com os padrées determinados por esses autores. Verificaram gue ¢ publico

geralmente admira um padrédo dentofacial mais protruso, em relagao aos padrdes
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cefalométricos usuais, e que também existe uma variacdo no perfil de tecido mole
entre varios grupos étnicos; salientaram também que, quanto mais freqientemente
as pessoas observam um determinado padrdo facial, tanto maiores as
probabilidades de gque elas o percebam como “correto”. Finalizaram, concluindo
que nao existe método que expresse a complexidade da estética facial e que a
opiniao das pessoas sobre a estética representa, em grande parte, o produto de
diversos mecanismos culturais gue imperam na sociedade, conduzindo a uma certa

unificagdo das preferéncias individuais.

CHACONAS & BARTROFF (1976) desenvolveram um método de predicdo
do perfil facial a partir de uma idade precoce, avaliando as mudanc¢as na
convexidade labial através da linha H de HOLDAWAY, e a convexidade total da face
com a linha E de RICKETTS. Para tal estudo utilizaram 46 telerradiografias de
individuos na faixa etéria de 10 a 16 anos de idade; a amostra incluia 20 individuos
portadores de classe | de ANGLE, 22 individuos com classe Il e quatro individuos
com classe lll. O grupo controle era formado por individuos que nunca haviam sido
submetidos ac tratamento ortoddntice, pertencentes ao Centro de Pesquisas de
Bolton: “Western Reserve University”. Para a avaliagdc quantitativa do perfil mole
utilizaram 12 pontos definidos sobre o perfil e relacionados a linha vertical glabela-
pogbnio. Verificaram que: (a) em todos os grupos estudados ocorreu um
crescimento acentuado do nariz, sendo duas vezes maior no género masculino; (b)
ambos 0s géneros apresentaram aumento de espessura no tecido mole, na regiéo
do ponto A’, Sn e labio superior, com excecdo do grupo de classe Il do géneros

feminino; (¢) o crescimento do labio inferior ndo acompanhou na mesma proporgéo
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o Iabio superior, apresentando-se retruido na maioria dos casos.

FREITAS et al. (1979) desenvolveram um estudo cefalométrico em 62
individuos brasileiros: 32 do génem.mascuiino e 30 do género feminino,
leucodermas, com oclusdo normal, descendentes de mediterréneos. Aplicaram a
esta amostra as diversas analises estéticas, preconizadas por STEINER,
BURSTONE, MERRIFIELD, RICKETTS e HOLDAWAY, comparando qual a que mais se
aproximaria do perfil da amostra estudada. Concluiram que: (a) o perfil mole de
jovens do género masculino & mais convexo do que o dos norte-americanos,
enquanto o perfil de jovens do género feminino coincide com o das norte-
americanas; (b) as analises de STEINER e BURSTONE foram as gue melhor se
encaixaram aos perfis estudados, portanto, as mais indicadas para a analise
cefalométrica do perfii mole facial de brasileiros com a mesma ascendéncia dessa

amostra.

MAMANDRAS (1984), com o objetivo de determinar quantitativamente as
alteragdes labiais decorrentes do crescimento facial e determinar a ocorréncia de
dimorfisrmo sexual relacionado a estas alteragbes, analisou 28 individuos
leucodermas que nunca haviam se submetido a tratamento ortodbntico. Foram
realizadas tomadas radiogréficas bienalmente dos oito aos 18 anos de idade, num
total de 168 tracados cefalométricos computadorizados. A area do idbio superior 0i
definida na porgdo anterior pelo perfil tegumentar labial; na porgéo posterior, pelo
tecido esquelético subjacente; na porgdo superior, pela linha unindo 0s pontos
subnasal e espinha nasal anterior; na porgéc inferior, pela borda inferior do l&bic e

pela linha de unido entre 0s pontos pogdnic e pogdnio mole. Os resultados
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indicaram que: (a) ocorreu um maior aumento da area labial no periodo dos 12 aos
14 anos de idade em ambos os sexos e ndo houve nenhuma alteragdo significante
apbs os 16 anos; (b) notou-se a presenca de dimorfismo sexual para o género
mascutino em relagdo ao labio superior nas idades de 10, 12, 14, 16 e 18 anos e,
em relacdo ao labio inferior, aos 18 anos de idade; (¢) no género feminino
evidenciou-se maior dimorfismo sexual em relagao ac 1abio supericr aos 12 anos de

idade.

BISHARA ef al. (1985) realizaram um estudo Jongitudinal com o objetivo
de descrever as alteragcbes do perfil de tecido mole facial decorrentes do
crescimento craniofacial e do tratamento ortoddntico. Para tanto avaliaram seis
varidveis clinicas comumente utilizadas para analisar ¢ tecide mole facial
(convexidade faciai tota!l incluindo o nariz, convexidade facial excluindo o nariz,
angulo do tecide mole de HOLDAWAY, angulo Z de MERRIFIELD, Plano Estético de
RICKETTS relativo ac 1abio superior e Plano Estético de RICKETTS relativo ao 1&bio
inferior) emn 35 individuos, sendo 20 do género masculino e 15 do gé&nero feminine.
Os resultades obtidos indicaram que as curvas de crescimento do género masculino
e do género feminino apresentaram diferencgas significantes, exceto para o &ngulo
da convexidade facial (excluindo o nariz) e 0 angulo Z. Outra constatacéo foi a de
que os angulos propostos por HOLDAWAY e MERRIFIELD n&o se portavam de
maneira similar em relagéc a idade. Portanto, seria necessario um maior namero
de varidveis para avaliar o tecido mole da face as quais devem ser utilizadas pelos
ortodontistas para as alteracbes faciais especificas desde os cinco anos de idade

até a maturidade.
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MENG et afl. (1988), visando determinar as alteracdes longitudinais
estabelecidas pelo crescimento scbre a dimensdo nasal e sua morfologia, no
periodo de idade compreendido entre sete e 18 anos, avaliaram uma amostra de 17
individuos do género masculino ¢ 23 do género feminino, leucodermas, sem
nenhum tipe de tratamento ortoddntico realizado, relagdo molar normal, além de
sobressaliéncia e sobremordida normais, pertencentes ao Centro de Pesquisa
Infantil de Denver, no Colorado (E.U.A.). Foram estudadas quatro medidas lineares
e duas angulares, através das quais concluiram que: (&) ¢ aumento na aitura,
profundidade e inclinagdo nasal apresentou-se findado aos 16 anos de idade no
género feminino, perdurando além dos 18 anos de idade no género masculino; (b) a
propor¢ac entre as alteragdes nasais superiores e inferiores, em ambos os géneros,
foi 3:1; (¢) a inclinagdo nasal inferior mostrou-se ligeiramente maior no sexo
feminino, apés os 10 anos de idade; (d) e, finalmente os individuos que
apresentaram um grande aumento na profundidade nasal em relacéo a altura nasal,

desenvolveram as maiores inclinagdes nasais superiores.

BURKE & HUGHES-LAWSON (1989) desenvolveram um estudo
transversal sobre o crescimento e desenvolvimento nasal numa amostra de 52
individuos, sendo 26 do génerc masculino e 26 do género feminino, com idades
entre nove e 16 anos. Foram totalizados 269 contornos faciais, obtidos anualmente
e medidos tridimensionalmente para a determinacdc de variagbes lineares e
volumeétricas do nariz de acordo com o crescimento. Todas as medidas analisadas
foram maiores no género masculino, aumentaram com a idade, exceto a do dorso

do nariz entre nove € 11 anos de idade. O surto de crescimento foi confirmado
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através das medidas volumétricas, sendo mais precoce no género feminino. As

maiores alteragdes occrreram em ambos os géneros em relagdo a proeminéncia

nasal e a menor em relacéo a largura nasal.

NANDA et al. (1990) realizaram um estudo longitudinal das alteracdes do
tecido mole facial em 40 individuos leucodermas {17 do género masculino e 23 do
feminino) entre sete e 18 anos de idade, portadores de relagdo molar de classe | de
ANGLE, boa harmonia facial e gue nunca haviam se submetido a tratamento
ortodéntico. Através dos resultados obtidos, observaram que: © sexo masculino
apresentou um incremento médio de 3,2mm na espessura do labio superior,
enquanio o sexo feminino O,7mm; além disto, as curvas de crescimento sugeriram
gue, no género masculino, esta espessura pode continuar aumentando mesmo apés
os 18 anos de idade e, no género feminino, as curvas indicaram uma tendéncia
suave de diminuicdo ap6s os 13 anos de idade; no labio superior o incremento
médio de espessura no género masculino foi de 2,4mm e no género feminino de
apenas 1,4mm, no periodo de sete a 18 anos; em relagdo a espessura do mento foi
constatado um incrementc médioc de 2,7mm no género mascylino e 2mm no género
feminino; as curvas de crescimento nasal correram praticamente paralelas, em
ambos os géneros, dos sete aos 16 anos. Entretanto, dos 16 aos 18 anos
comegaram a divergir, pois 0 género masculino apresenta uma aceleragdo de

crescimento neste pericdo em relagdo ao género feminino.

LUNDSTROM & COOKE (1991), com o objetivo de criar um perfil mole
facial padrdo para criangas, aplicaram um sistema de anéalise proporcional do perfil

mole desenvolvida por LUNDSTROM em anélises de casos com anormalidade facial.
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Para compararem etnicamente dois grupos populacionais, desenvolveram uma
andlise do perfil mole em 80 individuos chineses (40 do género feminino e 40 do
masculino) e em um mesmo nimero de individuos caucasiancs. Todos os
individuos estavam com idade entre 12 e 13 anos e nenhum deles havia se
submetido a tratamento ortodéntico. Os cefalogramas laterais foram padronizados:
dentes em oclusdo céntrica e labios em leve contato. Através dos resultados
obtidos, chegou-se a conclusdo de que as medidas obtidas no género masculino
foram maiores que as obtidas no género feminino na maioria das medidas
horizontais, mas em ambas as amostras a maioria das medidas verticais néo

mostrou nenhuma diferencga significante entre os géneros.

ZYLINSKI ef af. (1992), a0 verificarem dados complementares sobre
alguns valores normativos de interesse clinico sobre as dimensdes do tecido facial
em individuos leucodermas, utilizaram uma amostra composta por 60 individuos
com estética facial agradavel, perfil facial equilibrade e relagéo normal de trespasse
horizontal e vertical. A amostra foi dividida em dois grupos: © primeirc era
composto por 31 individuos com idades entre cinco e 10 anos e o segundo por 29
individuos com idades entre 22 e 32 anos. O estudo tinha como objetivo especifico
definir normas das variaveis de perfil, avaliando diferencas estatisticamente
significantes dos valores médios obtidos nos dois grupos, propondo um meétodo
para a avaliagdo das proporcdes sagitais do nariz, labios e mento e determinando
normas para estas proporgdes. Desta maneira, através dos resultados observaram
gue o angulo nasolabial e o mentolabial ndo diferiram entre os dois grupos; a

convexidade facial tegumentar total indicou uma pequena diferenga significante
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entre os dois grupos avaliados; as demais varidveis exibiram diferencas
estatisticarnente significantes; os labios mostraram-se mais retruidos em reiagéo a
finha E RICKETTS, no segundo grupo; as proporgdes sagitais do comprimento
nasal, do nariz ao |abio mais proeminente, mostraram uma relagdo de 2,1:1,0:1,2
no primeiroc grupo ¢ de 1,8:1,0:0,3 no segundo grupo respectivamente. O perfil
facial mostrou-se relativamente mais reto no segundo grupo quando comparado ac

primeiro.

HSU (1993) desenvolveu um estudo objetivando: (&) analisar o perfil
facial mais agradave!, em relacdo ao posicionamento do labio, utilizando cinco
diferentes linhas de referéncia, (b) comparar a disténcia entre a inclinagao labial e
as linhas de referéncia, (¢) comparar a susceptibilidade das cinco linhas de
referéncia do perfil facial agradavel, em relagdo ao menos estético. Avaliou 1000
telerradicgrafias em norma lateral de individuos tailandeses com média de 12 anos
de idade, em que 536 eram do género masculino e 464 do género feminino. As
telerradiografias foram juigadas separadamente por sete profissionais de diferentes
areas de atuacdo: professor de fisica, pintor, professor universitéric, meédico,
gerente de restaurante, atleta e servente, que escolheram 100 perfis que
consideraram mais agradéaveis. Sobre as telerradiografias selecionadas foram
tracados cefalogramas com as cinco linhas de referéncia determinadas: Linha E
RICKETTS, Linha H HOLDAWAY, Linha S1 STEINER, Linha BURSTONE e Linha S2
SUSCHER. Concluiu que: a linha B proposta por BURSTONE mostrou-se mais ideal
em relacdo a consisténcia e a susceptibilidade; a linha E proposta por RICKETTS

caracterizou-se como a mais conveniente, pela facilidade de manuseio clinico; as
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linhas de referéncia utilizadas no estudo néo indicam o posicionamento transversal
e anatdmico do nariz, indicando que a posigéo desta estrutura deve ser considerada

como referéncia de estética para determinar um perfil facial harmodnico.

GAZI-COKLICA et af. (1997) afirmaram gue os dados sobre a dindmica do
crescimento cranio-facial obtidos por meio de mensuragdes simples n&o-invasivas
sdo escassas, em comparagdo aquelas coletadas por meioc de métodos
cefalométricos. Desta maneira, realizaram um estudc para obter a.mensuragéc de
um ndmero de par8metros cranio-faciais e avaliar suas alteragbes durante a
transicdo da denticdo decidua para a permanente, analisando uma amostra de 61
individuos (32 do género masculino e 29 do feminino) acompanhada
longitudinaimente por meio de exames anuais, considerando-se uma idade média
inicial de quatro anos e sete meses e uma idade média final de 11 anos e oito
meses. Foram utilizadas varidveis antropométricas para a mensuragdo de seis.
valores crénio-faciais. Observou-se que existe uma diferenca significante entre o
género masculino e 0 feminino para todas as variaveis durante ¢ periodo do estudo.
Durante a transigdo da denticdc decidua para a mista (quatro ancs e sete meses a
sete anos e Cinco meses), a largura e o comprimento craniano diminufram, com um
aumento durante a denticdo mista. Todos os outros parédmetros demonstraram um
aumento continuo, que foi mais elevado para as varidveis de definicdo de altura

facial.

BERGMAN (1999) apresentou uma anaiise cefalométrica do perfil facial
com © objetivo de discutir e reconhecer as metas do tratamento ortoddntico ideal.

Segundo o autor, ¢ ortodontista baseia-se em métodos dentarios, esqueléticos e
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faciais para determinar o diagnéstico e planc de tratamento.

BERTHOLD & MAAHS (1999), visando demonstrar a evolugéo e a analise
das grandezas cefalométricas de diversos autores para a avaliagdo do perfil facial
tegumentar, revisaram a literatura pertinente desde a década de 1930,
Constatararm que a avaliagcdo cefalométrica do perfil facial tegumentar passou a
receber alguma aten¢do a partir da década de 1850, gquando autores como
STEINER, RICKETTS, HOLDAWAY e BURSTONE fizeram tentativas para incluir
elementos de avaliagdo do perfil mole. Destacaram gue a medida proposta por
BURSTONE era a mais precisa e a rmais confidvel dentre os elementos de avaliagéo

estética determinados.

BISHARA (2000) desenvolveu um método longitudinal para avaliar as
alteracbes de crescimento facial direcionado para pré-adolescentes e adolescentes.
Porém, ressaliou que a habilidade para predizer o crescimento facial é tarefa ardua
para os ortodontistas. Descreveu também os varios componentes para a predigao
das alteracdes dos componentes faciais: a dire¢do, a magnitude, o “timing”, a razéo
da alteragéo e os efeitos do tratamento. O melhor método descrito pelo autor para
a predicao do crescimento das dimensdes faciais comecga pelo padréo facial, e a
avaliagdo da expectativa de crescimento inicia-se ai. Para os individuos com
crescimento esqueiético desfavoravel, o autor sugere que o profissional mantenha o
mesmo padrdc facial durante todo o tratamento; alteragbes de crescimento

favorave! levam ac sucesso na condug¢do do tratamento.

SAGLAM & GAZILERLI (2001), com o objetivo de determinar a

aplicabilidade da anélise cefalométrica proposta por HOLDAWAY em pacientes pré-
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adolescentes na fase de denticdo mista, avaliaram 43 telerradiografias em norma
jateral de 20 individuos do género masculino e 23 do género feminino com idade
entre nove e 12 anos, selecionadas segundo os critérios: relag@o molar de classe | e
trespasse vertical e horizontal normal; crescimento e desenvolvimento cranio-facial
normal; equilibrio facial; telerradiografias em norma lateral obtidas com labics em
pequeno contato e dentes em oclusédo; pacientes que n&c haviam se submetido a
tratamento ortoddntico prévio. Avaliaram-se as grandezas propostas por
HOLDAWAY para definicdo do perfil tegumentar: anguio HNB, angulo H, linha H, H-
nariz, angulo de convexidade do perfil, ldbio superior a linha H, espessura do
mento, proeminéncia nasal, labio superior com subnasal, espessura do (&bio
superior e l&bio inferior a linha H. Os valores determinados por HOLDAWAY para
individuos adultos mostraram-se semethantes acs valores obtidos na amostra,
exceto para © angule H, indicando que a face torna-se mais convexa com o

crescimento.
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Gonsiderando que a mordida aberta anterior € uma das maloclusdes

de maior comprometimento estético-funcional e reconhecendo a

escassez de estudos relativos ao assunto, o objetivo do presente trabalho serd
avaliar os efeitos do tratamento com grade palatina removivel e concomitante
abandono do habito sobre o perfil tegumentar e posicionamento labial de 30
individuos com idade média de sete anos e dois meses, portadores de mordida
aberta anterior conseqiente do habito deletério de succéo de chupeta. A medicéo e
a analise da variacao e a alteragéo dos valores cefalométricos verificados no inicio e

no final do tratamento realizado aproximadamente durante oito meses permitirao:

»  Avaliar o posicionamento dos labios superior e inferior e do perfil
tegumentar, instalada apds a corre¢do do desvio, favorecendo a superacao

do comprometimento estético-facial resultante da malociuséo;

= Comparar as grandezas cefalométricas verificadas no inicio e na concluséo
do tratamento para verificar seus efeitos na variagdo do posicionamento dos
labios superior e inferior e no perfil tegurnentar, bem como a efetividade da

grade palatina removivel na corre¢do da malocluséo.
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4.1 MATERIAL

A amostra para a realizagdo deste estudo pertencente ac arguivo do
Setor de Documentagdo Cientifica do Curso de Pés-Ggaduagéo em Ortodontia da
Faculdade de Odontologia de Araras, do Centro Universitario Herminio Ometto,
constou de 60 telerradiografias da cabega em norma lateral, tomadas de 30
individuos brasileiros leucodermas, de ambos os géneros, sendo 15 do género
masculino ¢ 15 do género feminino, portadores da maloclusdo de mordida aberta
anterior, na faixa etéria, no inicio do tratamento, entre sete anos e dois meses e
sete anos € 11 meses, e ao final, entre oito anos e trés meses e nove anos e um

~

mes.

As telerradiografias selecionadas foram avaliadas em dois momentos:
inicio e final do tratamento ortodéntico interceptor. A utilizacdo do material do
presente estudo seguiu as normas do Consetho Nacional de Saltde/MS, n.

196/1996, tendo sido elaborado pelo projeto n. 007/2001 aprovade pelo Comité de

Etica e Pesquisa da FOP-UNICAMP,
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De um total de 70 documentagdes ortoddnticas de individuos portadores
da maloclusdo de mordida aberta anterior foram selecionadas 30, obedecendo abs

seguintes critérios:

* Presenga do habito de sucgdo de chupeta (ap6s verificagc8o da
respectiva  anamnese do paciente, selecionaram-se exclusivamente as

telerradiografias de individuos portadores do habito de succado de chupeta);
» Mordida aberta anterior entre 8 — 13mm;
» Relacdo molar de classe | Angle;

» Tipo facial mesocefalico, avaliado através dos angulos FMA, variando

entre 22 a 28°, e Eixo Y, variando entre 51 a 59°;

= Tratamento da malociusio com grade palatina removivel realizado por

um periodo médic de oito meses.

Apds a selecdo da amostra, realizaram-se 0s respectivos cefalogramas
das telerradiografias laterais de cabega nos periodos inicial e final do tratamento

ortodéniico.
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4.2 METODOS

4.2.1 Método Radiografico

As telerradiografias laterais da cabega foram obtidas de forma
padronizada em norma lateral e em ocluséo céntrica, de acordo com a técnica
cefalométrica de posicionamento de cabeca descrita por BROADBENT (1931). As
tomadas radiogréficas foram realizadas de acordo com as normas e técnicas de
obtencao e processamento preconizadas pelo Servigo Radiogréfico da Disciplina de
Radioiogia Oral, da Faculdade de Odontologia de Araras, do Centro Universitario da

Fundagdo Herminio Ometto.

4.2.2 Meétodo Cefalométrico

Para a obtencdo do cefalograma adaptou-se scbre cada telerradiografia
lateral da cabeca uma folha de papel acetato transparente’ com 0.070mm de
espessura medindo 17.5 x 17.5cm, que foi sobreposta ao negatoscépio e fixada
com o auxilio de uma fita adesiva, uma no canto superior esqguerdo e duas na
margem direita. Em seguida realizou-se o tracado manuai das estruturas
anatémicas em uma sala escurecida. As mensuracdes foram realizadas utilizando-
se uma lapiseira com grafite preto 0.3mm de didmetro e com ¢ auxilio de uma
régua milimetrada com subdivisdes de 0.5mm, um esquadro e umn transferidor com

aproximagéo de 180°.

L ULTRAPHAN
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As estruturas anatdmicas representadas no cefalograma foram as
seguintes (segundo KROGMAN & SASSOUNI, 1957; INTERLANDI, 1968 e VION,

1994) e constam na FIG. 1 (p. 64).

Sela tidrcica: contorno anterior, inferior e posterior da sela;

Osso frontal a partir da metade inferior do perfil do csso frontal até as

proximidades da sutura fronto-nasal;

Ossos nasais. a partir da sutura fronto-nasal até & limite inferior da cortical

externa;
Orbita. contorno da borda latero-inferior da érbita;
Pdrio-metdlico

Fissura ptérigo-maxilar. limites posterior da tuberosidade maxilar e anterior

do processo esfendide;

Maxila. contorno da concavidade anterior, desde a espinha nasal anterior até
proxime a regido cervical das coroas dos incisivos, estendendo-se
posteriormente da espinha nasal anterior até a posterior, por sobre a cortical
do assoalho das fossas nasais, completando-se 0 desenho com uma linha

correspondente ac {imite inferior da regido anterior do palato duro;

Mandibula. contorno das corticais vestibular e lingual da sinfise mandibular

e média das bordas inferior e posterior do ramo e dos cdndilos;
Incisivos centrais superiores e inferiores
Primeiros molares superiores e inferiores

Perfil tegumentar, a partir da metade inferior da fronte até compietar o

contorno do mento.
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Uma vez finalizado o desenho anatdmico, localizaram-se os pontos
cefalométricos, segundo STEINER (1953), KROGMAN & SASSOUNI (1957),

INTERLANDI (1968) ¢ LANGLADE (1993), apresentados na FIG. 1 (p. 64).
Pontos demarcados nas estruturas dentoesqueléticas
N (Nasio): ponto entre as imagens dos ossos frontal e nasal, no limite

anterior da sutura frontonasal;

Or (Orbitério): ponto no fimite inferior da imagem do contorno latero-

inferior da 6rbita;

Po (Périoy: pontc mais superior do meato acuUstico externo,

considerando-se o pério metalico;

Is (lIncisivo central superior): ponto mais anterior da face vestibular do

incisivo central superior;

B (Supramentoniano). ponto mais posterior da concavidade anterior

da sinfise mentoniana;

Fontos demarcados no perfil tegumendiar

Sn  (Subnasal): ponto localizado na confiuéncia entre a margem inferior
da columela nasal e ¢ filtro labial;

Ls (Labial superior): ponto mais anterior do labio superior;

Li  (Labial inferior): ponto inferior & anterior do vermelhdo do labio

inferior;

Pog’ (Pogbnio tegumentar): ponto mais anterior do contorno do mento

mole.
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FIGURA 1. Desenho Anatémico e Pontos Cefalométricos demarcados nas
estruturas dentoesqueléticas e no perfil tegumentar
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Por meic de iragado manual e através da delimitagdo dos pontos
cefalométricos, determinaram-se os seguintes planos e linhas de orientagdo

cefalométrica descritos abaixo.

Plano Horizontal de Frankfurt uniao dos pontos Po e Or.
Linha H(HOLDAWAY, 1957). unido dos pontos Pog’ e Ls;
Linha NB(HOLDAWAY, 1957): unido dos pontos N e B;

Linha £ (MERRIFIELD, 1966): unido dos pontos Pog’ e Li ou Ls (0 que

estiver mais proeminente);

Linha B(BURSTONE, 1967): unido dos pontos Pog’ e Sn.

Os planos e linhas de referéncia adotados possibilitaram a interpretacéo
de cinco grandezas cefalométricas, sendo duas angulares e trés lineares, descritos™

a seguir e representados nas FIG. 2 e 3 {(p.67 ¢ 68)
Grandezas Angulares

Angulo H.NB: angulo formado pela intersecgdo da linha H e linha NB;

Angulo 2= angulo formado pela interseccdio da linha Z com o Piano
Horizontal de Frankfurt.

Grandezas Lineares

Labio Superior. distancia entre 0s pontos Ls e labial superior projetado;
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SnPog’. Ls. distancia ortogonal entre a linha SnPog’ e o ponto labial
superior, representando o grau de protrusdo ou retrus@o do labio

superior em relac@o a linha de BURSTONE;

SnPog’. Li distédncia ortogonal entre a linha SnPog’ e o ponto labial
inferior, representando o grau de protrus&o ou retruséo do labio inferior
em relagao a linha de BURSTONE.
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FIGURA 2. Grandezas Cefalométricas Angulares
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FIGURA 3. Grandezas Cefalométricas Lineares
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4.2.3 Método Estatistico

4.2.3.1 Avaliag@o da precisdo do método cefalométrico

Normalmente o método cefalométrico apresenta uma margem de erro
inerente, associada aos procedimentos envolvidos no tracado do cefalograma, na
demarcagac dos pontos e na leitura das grandezas cefalométricas. Para minimizar
e determinar uma margem de erro associada ao método empregado no presente
estudo, todas as telerradiografias laterais de cabeg¢a foram retracadas e reavaliadas
duas vezes, com um intervalo minimo de dez dias e sempre pelo mesmo operador,
segundo a metodologia descrita por MIDTGARD et al. em 1974. Deste modo, para
cada variavel analisada foram obtides dois valores para os diversos pares de
cefalogramas repetidos e, para a determinacgdo dos valores “reais”, utilizou-se a
meédia entre os valores coletados nos dois tracados, conforme TAB. 7 em anexo (p.

104).

4 2 3.2 Analise Estatistica

Os resultados obtidos foram submetidos a andlise estatistica.
Inicialmente, para cada variavel foi aplicado um teste para dados pareados: teste t
de Student, teste das ordens assinaladas e teste do sinal. Em seguida foi aplicadoc ©
Estudo de Suposi¢cbes: (&) para verificar a normalidade, utilizou-se o teste de
Shapiro-Wilk, em que dados normais deveriam ser avaliados com o teste t; (b)

porém os dados que ndo se mostraram normais, tiveram avaliada a sua simetria
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através do coeficiente de assimetria (Skewness). Dados simétricos apresentaram
coeficiente de assimetria entre —~ 2 e + 2 e foram analisados com o teste das ordens

assinaladas; (¢) entretanto os dados anormais e assimétricos foram analisados com

o teste do sinal.

A analise do teste para dados pareados forneceu indicios de rejeicao ou
ndo, de uma probabilidade. E importante ressaltar que a rejeicdio de um dado

implica aceita¢gdo de uma hipétese alternativa.
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Com base nos dados mensurados foram obtidos cs seguintes resultados,

os quais foram divididos em t6picos para melhor compreensdo:

5.1 MEDIAS, DESVIO PADRAQ E LIMITES DE CONFIANCA

Inicialmente a amostra foi dividida quanto ao sexo em masculino e
ferninino, 15 individuos em cada grupo, totalizando 30 pacientes, os quais se
encontravam em duas situagdes distintas: momento 1 (inicic) @ momento 2 (final),

perfazendo um total de 60 telerradiografias.

As analises estatisticas iniciais foram calculadas com base nos valores
descrites na Listagem das Médias dos Dados Originais na TAB. 7 em anexo (p.
104). Para cada uma das variaveis, num primeirc momento, calculou-se a variagao
observada desde o primeiro até o segundo momento e, em seguida, calculou-se a
diferenca entre os valores. As diferencas entre as duas variaveis, calculadas
subtraindo-se o valor observado antes do tratamento do valor observado apds o
tratamento, corresponde aos efeitos do tratamentc realizade na amostra

selecionada.
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5.2 ESTATISTICAS DESCRITIVAS

As estatisticas descritivas sdo assim chamadas, pois descrevem a
amostra coletada. Através da média tem-se uma idéia da medida de tendéncia
central, ou seja, qual & o valor que melhor representa todos os valores lidos de uma

variavel.

A média do dngulo HNB1 (inicial) foi de 10,57°, o que indica que este é o
valor que mais se aproxima de todos os valores da amosira ao mesmo tempo. E a
qualidade desta aproximagao pode ser avaliada, inicialmente, pelo desvio padrao,
neste caso de 1,098. Esta medida apresentou uma idéia de magnitude da

dispersdo dos dados em torno da média.

A avaliagdo foi realizada também através de intervalo de confianca, o
qual permitiu interferir a respeito de um valor que nédc pode ser coletado, neste
estudo, que foi a média verdadeira (ou média populacional). A média verdadeira
scmente poderia ter sido calculada se toda a populagéo fosse medida. Como néo
havia recursos disponivels para a avaliacdo de toda a populacdo, retirou-se uma
amostra desta de forma que os 30 elementos avaliados a representassem. Tal
representatividade garantiu a utilidade dos resultados, uma vez que ndo se desejou
verificar (nica e exclusivamente o que aconteceu com os dados obtidos e sim o que

aconteceria com a populacéo representada na amostra.
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5.3 TESTE DE NORMALIDADE, MOMENTO E TESTE PARA DADOS PAREADOS

TABELA 1. Média das grandezas obtidas no inicio e no final do tratamento

Grandeza Cefalométrica X DP Diferenca Final-inicio

Anguio HNB 167 058 2,1 ns NS e eeante
Anguio Z 1.75 0.84 2,0 NS

SnPog'.ls -1.99 0.22 -1,9%

SnPog'.Li -3.6 0.23 .3,6*%

Ls 2.02 0.23 21 N8

Hang. H.NB 1
ang. H.NB 2
Hang. Z 1
Bang. Z2

B sSnPog.ls 1
B snPog.ls 2
R SnPog.lil
HsSnPog.Li 2
ELSt

BLs2

GRAFICO 1. Diferenca entre as médias das grandezas obtidas no inicio e no final

do tratamento
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a. ANGULO HNB

A analise da variavel iniciou-se com o estudo de normalidade, uma vez

que definiu a viabilidade da utilizagdo do teste t de Student para este estudo.

Foram calculados quatro testes para confirmar se os dados provinham
de uma populacdo normalmente distribuida. Todos os testes, inclusive ¢ de

Shapiro-Wilk, nédo ofereceram indicios para tal.

Dentre as estatisticas assinaladas, observou-se que o coeficiente de
assimetria (skewness), que poderia situar-se entre -2 e +2, revelou indicios de a
distribuicdo ser simétrica, o que indicou a escolha do Teste das Ordens

Assinaladas.

TABELA 2. Teste para dados pareados angulo HNB

Desvio
Variavel Media padrdo Teste Recomendado
Valor-p
angHNB2 -~ angHNBIL 1.57667 G.58232 Ordens assinaladas
0.0001

O teste nos ofereceu fortes indicios de que a media das diferengas era
significativamente maior que 0 e gue, portanto, havia diferenca entre as médias
verdadeiras e as medidas observadas antes e apds o tratamento. A probabilidade
de erro ao fazer tal afirmacao foi menor gque 1%, conforme revelou o valor-p listado

na TAB. 2.
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Como a média era positiva, conclui-se que a medida apds era

significativamente maior que a anterior. O GRAF. 2 ilustra a comparacao de médias.

ang. H.NB

Depois Antes

Momento

GRAFICO 2. Diferenca entre as médias do dngulo H.NB durante o tratamento

Observou-se que, apesar da pequena diferenca entre as médias, os
intervalos de confianga eram muito pequenos. Dai a certeza de que, apesar de

pequena, tratava-se de uma diferenca significativa e que representava o que pode

ser observado com as médias verdadeiras.
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b. ANGULO Z

A analise da varidvel iniciou-se com ¢ estudo da normalidade, uma vez

que definiu a viabilidade da utilizagdo do teste f de Student para este estudo.

Foram calculados quatro testes para a hipdtese de que os dados
derivassem de uma popula¢do normalmente distribuida. O teste de Shapiro-Wilk foi
o Gnico que forneceu indicios de que os dados ndo provinham de uma populagéo
normalmente distribuida. A utilizagdo dos resultados descritos por este teste, e ndo
nos demais, decorreu de sua maior adeguacdo para amostras pequenas.

Assumindo-se a falta de normalidade, passou-se a estudar a existéncia de simetria.

Dentre as estatisticas acima, observou.-se 0 coeficiente de assimetria
(skewness) que, por se situar entre -2 e +2, revelou indicios de a distribuicdo ser

simétrica, o que nos indicou ¢ Teste das Ordens Assinaladas.

TABELA 3. Teste para dados pareados do angujo Z

Desvio
Variavel Média padréc Teste Recomendado
Valcr-p
angZ2 — angil 1.75667 0.84146 Ordens assinaladas
0.0001

0 teste nos ofereceu fortes indicios de gque a média das diferencas era
significativamente maior que 0 e que, portanto, havia diferenca entre as meédias

verdadeiras @ as medidas observadas antes e apds o tratamento. A probabilidade
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de erro ac fazer tal afirmacéo € menor que 1%, conforme revelou o valor-p listado

na TAB. 3.

Como a média era positiva, concluiu-se que a medida apds era

significativamente maior que a anterior. O GRAF. 3 ilustra a comparacdo de médias.

80.0 e oemterme e e e

70.0

60.0 -

50.0 -

400

ang. &

300 4

200 e

10.0 -

Depois Antes

Momento

GRAFICO 3. Diferenca entre as médias do angulo 7 durante o tratamento.

Observou-se que, apesar de ser pequena a diferencga entre as médias, 03
intervalos de confianga foram muito pequenos, dai a grande certeza de que, apesar
de pequena, tratava-se de uma diferenca significativa e que representava o que

poderia ser cbservado com as médias verdadeiras.
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c. SNPog'.LABIO SUPERIOR

A analise da variave! iniciou-se com o estudo da normalidade, uma vez

que definiu a viabilidade da utilizagdc do feste ¢ de Student para este estudo.

Foram calculados quatro testes para a hipdtese de que os dados
derivassem de populagdo normalmente distribuida. Todos os testes revelaram
indicios de que os dados provinham de uma populagdo normalmente distribuida, o

gue garantiu a validade da aplicagao do teste t de Student.

TABELA 4. Teste para dados pareados SNPog'Ls

Desvio
Variavel Média padrio Teste Recomendado
Valor-p
SnPogLsZ - SnPogl -1.99333 8.22733 Teste t de Student
5.00G0

O teste nos ofereceu fortes indicios de que a média das diferencas era
significativamente menor que O e gue, portanto, havia diferenga entre as médias
verdadeiras e as medidas observadas antes e apds o tratamentc. A probabilidade
de erro ao fazer tal afirmacao era menor que 1%, conforme revelou o valor-p listado

na TAB. 4.

Como a média é negativa, concluiu-se que a medida antes era

significativamente maior que a apés. O GRAF. 4 ilustra a comparacdo de médias.
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GRAFICO 4. Diferenga entre as médias do SnPog.LS durante o tratamento.

Observou-sé que, apesar de ser pequena a diferenca entre as medias,
eram médias com infervalos de confianga muite pequenos, dat a certeza de que,
apesar de pequena, tratava-se de uma diferenca significativa e que representava o
que poderia ser observado com as médias verdadeiras. Foi a variavel que

demonstrou reducao em fungdo do tratamento.
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d. SNPog'. LABIO INFERIOR

A anélise da variavel iniciou-se com o estudo da normalidade, uma vez

que definiu a viabilidade da utilizagdo do teste t de Student para este estude.

Foram caiculados quatro testes para a hipdtese de que os dados
derivassem de uma populacé@o normalmente distribuida. Todos os testes revelaram
indicios de gue os dados provinham de uma populagdo normalmente distribuida, o

que garantiu a validade da aplicaga@o do teste t de Student.

TABELA 5. Teste para dados pareados SNPog’. Li

Desvio
Variavel Média padrio Teste Recomendado
Valor~p
SnPogliZ - SnPogLil -3.6000C 0.23635%5 Teste t de Student
0.0001

0 teste nos ofereceu fortes indicios de gue a média das diferencas era
significativamente menor que 0 e que, portanto, havia diferenga entre as médias
verdadeiras e as medidas observadas antes e apds o tratamenio. A probabilidade

de erro ao fazer tal afirmagéo é menor que 1%, conforme revelou ¢ valor-p listado

na TAB. &.

Como a média era negativa, concluiu-se que a medida anfes era

significativamente maior que a ap6s. O GRAF. 5 ilustra a comparagdo de médias.
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GRAFICO 5. Diferenga entre as médias do SnPog.Li durante o tratamento.

Observou-se que, apesar de ser pequena a diferenca entre as médias,
eram medias com intervalos de confianca muito pequenos, dai a certeza de que,
apesar de pequena, tratava-se de uma diferenca significativa e que representava o

que poderna ser observado com as médias verdadeiras.
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e. LABIO SUPERIOR

A analise da variavel iniciou-se com o estudo da normalidade, uma vez

que definiu a viabilidade da utilizacdo do teste t de Student para este estudo.

Foram calculados quatro testes para a hipdtese de que os dados
derivassem de uma populacdo normalmente distribuida. Todos os testes revelaram
indicios de que os dados ndo provinham de uma populagdo normalmente
distribuida. Neste caso, avaliou-se a simetria para que se optasse entre a aplicagéo

do Teste do Sinal e 0 das Ordens Assinaladas.

Dentre as estatisticas acima, observou-se ¢ coeficiente de assimetria
(skewness) gue, por se situar entre -2 e +2, revelou indicios de que a distribuigéo
era simétrica, 0 que nos faz crer que o teste mais poderoso foi o das Ordens

Assinaladas.

TABELA 6. Teste para dados pareados do Ls

Desvio
Varigvel Média padrio Teste Recomendado
Valor-p
LsZ - L3l 2.026867 0.23771 Oxdens assinaladas
0.0001

O teste nos ofereceu fortes indicics de que a média das diferengas era
significativamente maior que O e que, portanto, havia diferenca entre as médias

verdadeiras e as medidas observadas antes e apés o tratamento. A probabilidade
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de erro ao fazer tal afirmag¢do era menor que 19%, conforme revelou o

valor-p listado na TAR. 6.

Como a média era positiva, concluiu-se que a medida antes era

significativamente menor que a ap6s. O GRAF. 6 ilustra a comparacio de médias.
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GRAFICO 6. Diferenca entre as médias do Ls durante o tratamento.

Observou-se que, apesar de ser pequena a diferenca entre as médias,
eram médias com intervalos de confianga muito pequenocs, dai a certeza de que,
apesar de pequena, tratava-se de uma diferencga significativa e que representava o

que poderia ser observado com as médias verdadeiras.
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6 Discusséo

Em meio a inimeros desvios de desenvolvimento que surgem durante a
denticdo decidua e mista, a maloclusdo que apresenta significativo
comprometimento estético e requer uma intervencéo precoce, € a mordida aberta
anterior gue pode estar associada ao habitc deletério de sucgao de chupeta.

Segundo ALMEIDA & URSI (1990) e HENRIQUES et al. (2000), os hébitos
de succéo durante a dentigdo decidua t&m pouco ou nenhum efeite a longo prazo.
Contudo, se persistirem apds os quatro anos de idade (ARAUJO, 1988), pode se
desenvolver uma mordida aberta anterior, caracterizada por um trespasse vertical
negativo entre os dentes antagonistas, incisivos superiores vestibularizados e
incisives inferiores lingualizados (SUBTELNY & SAKUDA, 1964; WORMS et al,,
1971; GRABER, 1972; MIZRAHI, 1978; ALMEIDA & URSI, 1990; MOYERS, 1991,
URIAS, 1992; HENRIQUES ef al., 2000). Especiaimente quando a maloclusdo €
causada por habito de sucgdo de chupeta, observa-se a subirrupgéo dos incisivos

erm ambos 0s arcos dentérios.

Os efeitos deletérios do habito indesejave! de sucgdo de chupeia e dedo
estdo diretamente relacionados com as alteraces de forma e fungéo das estruturas
esqueléticas e musculares do complexo cranio-facial. Com base na literatura
relativa ao assunto, observou-se que a maioria dos estudos analisou os efeitos do

habito de sucgdc de chupeta sobre o crescimento e o desenvolvimentc da face,
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sobre a oclusdo da crianga nos primeiros anos de vida, ou, no maximo, na faixa
etaria de quatro a cinco anos de idade, o que pode ser explicado por esse habito ser

menos freqlente em idades mais avancadas.

Considerando o comprometimento estético-facial da mordida aberta
anterior decorrente do habito de succdo de chupeta e constatando a escassez de
fiteratura pertinente ao assunto, avaliamos as alteracbes cefalométricas no perfil

tegumentar nos pacientes antes e apds o tratamento.

As alteracfes cefalométricas da maloclusdo de mordida aberta
anterior decorrentes de habito de sucgdo foram estudadas por varios autores
(POPOVICH, 1967; NAHOUM, 1975; CHAN, 1995; BONI, 1997). Alguns avaliaram
as alteracdes das caracteristicas dentarias (POPOVICH, 1967; NAHOUM, 1975;
CHAN, 1995), destacando que o habito persistente de sucgdo de chupeta promove
efeito dentério predominante sobre o©s incisivos superiores, inclinandoc-os
vestibularmente. CHAN (1995) encontrou que o habito persistente de suc¢ido de
chupeta ndo teve influéncia sobre as caracteristicas esqueléticas e, sim, sobre as

dentarias.

Ao avaliarmos o Angulo HNB, observamos que a média encontrada no
grupo final (12,3%) foi maior que os 8° determinados por HOLDAWAY (1957), porém
se aproximava das encontradas por FREITAS ef al, (1979), em torno de 12°,
preconizadas para individuos brasileiros com oclusdo clinicamente normal.
Afirmacdo também comprovada pelo valor encontrado para a espessura do Labio
Superior, que, na média final, foi de 12mm, pois quanto mais espesso e

proeminente for o valor da espessura do Lébio Superior, maior o Angulo HNB.
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SAGLAM & GAZILERLI (2001) encontraram, numa amostra de individuos de nove a
12 anos ce idade com oclusdc normal, um éngulc HNB de 7°. Os mesmos
individuos entre 14 e 17 anos tiveram um aumento no valor deste angulo,
comprovando os achados de ZYLINSKI et a/. (1992), que afirmaram gque o angulo

HNB em pré-adolescentes aumentava com a idade.

O Angulo Z, preconizado por MERRFIELD (1966), indicou que o perfil dos
individuos brasileiros & mais convexo que o dos individuos norte-americanos em
razdo dos 74° encontrados na amostra estudada. MAGNANI et al. (1997)
encontraram um &ngulo Z de 70,30° para individuos brasileiros entre sete e 10
anos de idade com oclusdo considerada clinicamente excelente. Afirmacdo essa
comprovada pela espessura do Labio Superior, na média final 12mm, pois guanto
Menos espessos ou proeminentes forem os 1abios mais convexo seré o perfil. De tal
afirmacéc compartilham também FREITAS ef al. (1979) e BERTHOLD & MAAMS-
(1999). MERRIFIELD (1966) considerou 78° o valor ideal de equilibric facial para
individuos entre 11 e 15 anos de idade, determinando assim um perfil facial reto
como significado de harmonia. O padrdo considerado ideal e agraddvel para
brasileiros, segundo FREITAS et a/. (1979), MAGNAN! ef al. (1997) e BERTHOLD &
MAAHS (1989), seria um perfil facial mais convexo. Portanto, o valor encontrado na

amostra apds o tratamento torna-se aceitavel.

No tocante ao posicionamentc dos Lébios Superior e Inferior, foram
escolhidas as medidas propostas por BURSTONE (1967), pois as médias dos
valores determinados pelo autor, segundo FREITAS et al. (1279), sd0 as que mais se

coadunam com © perfil de individuos brasileiros, em detrimento de outras medidas
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estéticas preconizadas por outros autores (RICKETTS, 1957, e STEINER, 1962).
Segundo HSU (1993), a linha estética determinada por BURSTONE (1967) mostra-
se ideal em termos de consisténcia e susceptibilidade comparada &s linhas

estéticas concebidas por RICKETTS, HOLDAWAY, STEINER e SUSHNER.

Pelos resultados obtidos, o Labio Superior inicialmente revelou-se
protruido com valor de 5mm. Apds o tratamento da mordéda. aberta anterior,
gvoluiu para um posicionamento ideal de 3,5mm, o que significa o valor normal do
ponto de vista estético e indica que a medida resultou em modificagbes
estatisticamente significantes em razdo do tratamento. FREITAS ef al. (1979)

encontraram o valor 3,96mm come ideal para individuos brasileiros.

O mesmo ocorreu com o posicionamento do Lébio Inferior que, de uma
posigdo mais protruida de &mm, revelou-se numa posicdo ideal de 2,5mm,
indicando alteragbes estatisticamente significantes em razdo dos efeitos do
fratamento. Da mesma maneira, FREITAS et al. (1979) encontraram o valor

2,86mm como ideal para individuos brasileiros.

Através dos resultados apontados no presente estudo, podemos
concordar com ALMEIDA & URSI, (1990), MAGNANI et al. (1997) e HENRIQUES et
al. (2000) que preconizam a intervengiio precoce da mordida aberta anterior. E fato
que as estruturas dentarias sdo as mais aiteradas devido & movimentacéo e a
modificacdo na musculatura circundante. POPOVICH (1967) e CHAN ({1995) néo
encontraram interferéncias sobre as caracteristicas esqueléticas, somente sobre as

dentérias, principalmente no relacionamento dos incisivos superiores e inferiores.

BONI (1997) também encontrou alteracdes dentarias significativas, porém, em
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relacdo ao perfil facial, através do é&ngulo Z, ndo encontrou alteracdes
estatisticamente significantes apds a corregcdo pelo métecdo positivo. Entretanto,
através dos resultades obtidos, constatou-se que houve alteragdo no
posicionamento labial e methora significativa no perfil tegumentar da face apés ©

tratamento da mordida aberta anterior.

Desta forma, os resultados obtidos neste estudo permitiram observar
que © posicionamenio dos |dbios superior e inferior indicaram alteragbes
significativas, confirmando-se a aproximacgdo dos valores encontrados em relagdo

aos considerados normais segundo os critérios da literatura revisada.
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7 Conclusdo

%@ravés dos resultados discutidos nos capitulos anteriores, faz-se
necessario abordar aspectos importantes antes de elaborar as

conclusdes. As telerradiografias laterais da cabega iniciais dos individuos com
mordida aberta anterior apontaram desvios no perfil tegumentar e no
posicionamento labial em relacdo aos pardmetros de normalidade propostos pelos
autores adotados; apds a eliminacdo do habito de suc¢do de chupeta e ©
tratamento com grade palatina removivel por aproximadamente oito meses,
verificou-se a corregdo do trespasse vertical negativo entre os dentes antagonistas
na regido anterior. Dessa maneira, de acordoe com os objetivos que nortearam o

presente trabalho, concluiu-se:

= (O posicicnamento do labio superior e do inferior mostrou altera¢des
estatisticamente significativas: verificou-se aproximacédo dos valores aferidos pela
presente pesquisa em relagdo aqueles considerados normais segundo os critérios
da literatura revisada € comprovou-se a eficacia do dispositivo utitizado guantec ao

fechamento da mordida e também no selamento iabial;

= No tocante ao perfil facial, os resuitados apontaram uma tendéncia a

um perfil facial mais convexo confirmado pelas grandezas dos &nguics HNB e Z.
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TABELA 8. Testes para normalidade angulo HNB

Teste -Estatistica~~  ———== valor-p-—----
Shapiro-Wilk W 0.%27862 Pr < W 0.0431
Kolmogorov=Smirnov L 0.21803%8 Pr > D <0.0100
Cramer-von Mises W-Sg 0.203708 Pr > W-5g <0.0050
Anderson-Darling A-Sg 1.026166 Pr > A-Sq  0.0092
TABELA 9. Momentos para angulo HNB
N 30 Soma dos pescs
30
Média 1.67666667 Soma
50.3 :
Desvio padréo 0.58231603 Varidncia
0.338091¢5
Skewness 0.84267885% Curtose
0.64460577
Coef, De variacio 34.73065%781 Erro pad. Da média
0.10631587

TABELA 10. Testes para normalidade &ngulo Z

Teste -Estatistica~-  =---- Valor-pm—————
Shapiro-Wilk W $.828454 r < W 0.0447
Kolmogorov-Smirnov D 0.115752 Pr > D >0.150¢C
Cramer-von Mises W-8g—0.088731. ... Pr > W-Sg ... 0.154%6
Anderson~-Darling A-S5g 0.62801% Pr > A-Sg 0.0937
TABELA 11. Momenios do angulo Z
N 30 Scma dos pesos
30
Média 1.75666667 Soma
52.7
Desvice padrio 0.84146151 Variincia
$.70805747
Skewness 0.89820506 Curtose
G.71365934
Coef. De variacio 47.9010347 Erro pad. Da média
0.15362915

TABELA 12. Testes para normalidade SnPog'.Ls

Teste -Estatistica-—-  ——-—=—- valor-p—————-
Shapiro-Wilk W G.558908 Pr < W 0.2504
Kolmogorov-Smirnov D 0.154969% Fr > D 0.0856
Cramer-von Mises W-Sg G(.092513 Pr > W-3g 0.1383
Anderscn-Darling A-Sg 0.506z263 Pr > A-8q 0.1849
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TABELA 13, Testes para normalidade SnPog’.Li

Teste -Estatistica~--  -—---- valor
Shapiro-Wilk W 0.960631 Pr < W
Kolimogorov~Smirnov D 0.136112 Pr > D
Cramer-von Mises W-Sq 0.082541 Pr > W-Sg
Anderson—-Darling A-8g 0.463046 Pr > A-Sqg
TABELA 14, Testes para normalidade Ls
Teste ~Estatistica-- = ----- valor
Shapiro~-Wilk W 0.929505 Pr < W
Kolmogorov-Smirnov b 0.221149 Pr > D
Cramer-von Mises W~-S5g (0.151365 Pr > W-3Sg
Anderson-Darling A-S8g (.811348 Pr > A-Sg
TABELA 15. Momentos Ls
N 30 Scoma dos pesos
30
Média 2.02666667 Soma
60.8
Desvio padric 0.23770938 Varidncia
0.05650575
Skewness ~{(.3896551 Curtose
0.8249627
Coef. De variacdo 11.729081 Erro pad. Da média
0.0433996
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