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INSABRALDE, Natalia Martins. Efeitos dentoalveolares e esqueléticos no
tratamento da mordida aberta anterior precoce utilizando grade palatina,
espordo e mentoneira. 53 f. [Tese de Doutorado]. Programa de Pés-Graduagdo em
Odontologia — Universidade Norte do Parand, Londrina, 2016.

RESUMO

O proposito do presente estudo foi avaliar os efeitos dentoesqueléticos das diferentes
modalidades de tratamento da mordida aberta anterior em criancas. Este estudo
cefalométrico avaliou as alteracdes dentarias e esqueléticas resultantes das diferentes
abordagens de tratamento em 77 criancas em crescimento com mordida aberta. Um
grupo controle (N = 30) foi utilizado para comparagado. As telerradiografias foram
realizadas antes do tratamento (T1) e apds doze meses (T2). A amostra foi dividida
em quatro grupos: grade palatina associado a mentoneira (G1), espordo colado
associado a mentoneira (G2), mentoneira (G3) e controle ndo-tratado (G4). As
comparacoes estatisticas entre os quatro grupos foram realizadas em T1 e com base
nas alteracdes de tratamento (T2-T1), utilizando ANOVA seguido do teste post-hoc de
Tukey. N&@o ocorreram diferencas estatisticamente significantes nas variaveis
esqueléticas entre os grupos, exceto para AFAI, que aumentou no G1. No geral, os
efeitos em todos os grupos tratados foram exclusivamente dentoalveolares. Um
aumento no trespasse vertical foi observado nos grupos 1 (5,08 mm) e 2 (4,52 mm)
em comparagao com os grupos 3 (2,30 mm) e 4 (2,08 mm). Os incisivos superiores
no grupo 1 apresentaram uma maior lingualizacdo, retrusdo e desenvolvimento
vertical, bem como uma maior inclinagdo lingual dos incisivos inferiores. Houve
também um menor desenvolvimento dentoalveolar vertical dos molares superiores e
inferiores no grupo 3. A grade palatina removivel associada a mentoneira foi mais
eficaz no tratamento da mordida aberta anterior (97,5%), seguido pelo esporéo colado
associado a mentoneira (84,5%). Por outro lado, o grupo tratado por meio da
mentoneira, n&o mostrou efeitos positivos.

Palavras-chave: Mordida aberta; Aparelhos ortoddnticos; Tratamento precoce.



INSABRALDE, Natalia Martins. Efeitos dentoalveolares e esqueléticos sem
Tratamento da mordida Aberta anterior precoce utilizando grau palatina, esporéo e
mentoneira. 53 f. [Tese de Doutorado]. Programa de Pés-Graduacdo em
Odontologia — Universidade Norte do Parand, Londrina, 2016.

ABSTRACT

The purpose of this retrospective clinical study was to evaluate the dentoskeletal
effects of different anterior open bite treatment modalities in children. This
cephalometric study assessed dental and skeletal changes resulting from different
treatment approaches on seventy-seven open bite growing children A control group
(N=30) was used factor normal growth changes. Lateral cephalograms were available
before treatment (T1) and after twelve months (T2). The sample was divided into four
groups: palatal crib associated with a chincup (G1), bonded spurs associated with a
chincup (G2), chincup (G3) and non-treated control (G4). Statistical comparisons
among the four groups were performed at Tland based on treatment changes (T2—
T1) using ANOVA with Tukey's post-hoc tests. No statistically significant changes in
skeletal variables were found among the groups, except for LAFH increase in G1.
Overall, effects in all the treated groups were exclusively dentoalveolar. A larger
overbite increase was observed in groups 1 (5.08 mm) and 2 (4.52 mm) compared to
groups 3 (2.30 mm) and 4 (2.08 mm). The maxillary incisors in group 1 showed
increased palatal tipping, retrusion and more vertical dentoalveolar development, as
well as increased lingual tipping among mandibular incisors. There was less vertical
development of maxillary and mandibular molars in group 3. A removable palatal crib
associated with a chincup was more effective at treating anterior open bite (97.5%),
followed by the bonded spurs associated with chincup (84.5%). Conversely, the only
chincup group did not have positive effects.

Key words: Open bite; Orthodontic appliances; Early treatment.
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1 INTRODUCAO

A mordida aberta anterior (MAA) pode ser definida como um trespasse vertical
negativo entre as bordas incisais dos dentes anteriores superiores e inferiores, com
os dentes posteriores em oclusdo’?3. Na dentadura mista, a prevaléncia desta ma
oclusédo pode chegar a 17%3.

A sua incidéncia esta relacionada com a idade bioldgica dos pacientes, com
o grau de desenvolvimento mental, com suas herancas genéticas, patologias de
ordem geral e cultural®. Além do fator estético que incomoda o individuo, a mordida
aberta anterior também dificulta a apreenséo e o corte dos alimentos, prejudicando
assim determinados fonemas, alteracdes estas que acarretam ao individuo situacdes
desagradaveis em seu ambiente, criando portanto condicbes psicolégicas
desfavoraveis®.

Geralmente estas mas oclusfes verticais sdo decorrentes da interacao de
fatores etiolégicos diversos, sendo de origem hereditaria e/ou ambientais. Seu
prognostico varia de bom a deficiente, dependendo da sua gravidade e etiologia®.
Porém, segundo alguns autores®®’ a porcentagem desta ma oclusdo tende a
decrescer na fase da adolescéncia, ocorrendo uma diminuicdo gradativa, devido ao
proprio desenvolvimento oclusal, a maturacdo do individuo, favorecendo a eliminacéo
de habitos bucais deletérios, a diminuicdo do tamanho das adenoides e ao
estabelecimento de uma degluticdo adulta normal*.

A MAA requer dos profissionais uma intervengéo imediata, apds os 5 anos de
idade, antes da irrupcao dos dentes permanentes, pois quanto mais cedo o tratamento
for realizado, os resultados serdo mais rapidos e estaveis®. O tratamento precoce,
apesar de relativamente simples, necessita de uma abordagem multidisciplinar,
envolvendo é&reas bastante distintas, como a psicologia, a fonoaudiologia, a
otorrinolaringologista e a ortodontia.

A interceptacéo da MAA pode ser realizada com diversos tipos de aparelhos
e técnicas®®. O tratamento normalmente consiste na interrupcdo dos habitos
deletérios , como succéo digital , de chupeta ou interposicédo lingual'® para permitir que
o desenvolvimento dentoalveolar anterior ocorra sem interferéncias, sendo mais
indicado na fase de dentadura mistal%'213 Porém, em individuos com um padréo de

crescimento mais vertical, pode ser benéfico que se utilizem meios para o controle da
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altura facial antero-posterior, favorecendo a diminuicdo da convexidade facial e
permitindo o restabelecimento de um selamento labial passivo!41516.17,

Em criancas mais jovens a presenca da MAA é mais facilmente relacionada
com os habitos bucais!®, e isso poderia impactar negativamente na qualidade de
vida®®. Tém sido demonstrado que se a MAA dentéaria persistir ao longo do surto de
crescimento puberal craniofacial, isso dificilmente se auto-corrigird?°. Por outro lado,
nos casos com um desequilibrio esquelético vertical significante, um padrao
craniofacial subjacente parece estar presente mais cedo, antes do surto de
crescimento?!, e isso tende tanto a persistir??, quanto acentuar posteriormente?..

A identificacdo da estrutura alterada no complexo dentofacial impde as
limitacBes e as possibilidades ortodénticas de se alcancar os resultados estéticos e
funcionais desejados, além da estabilidade do tratamento?3. Por isso, inicialmente,
deve-se examinar detalhadamente o paciente, a fim de esclarecer as possiveis causas
relacionadas a ma ocluséo, ou seja, o que de fato deve ser tratado: um problema
emocional, um distlrbio respiratério, uma alteracdo funcional, uma discrepancia
esquelética, ou a combinacgdo desses fatores?*.

Para um correto diagnéstico da MAA, deve-se compreender que essa ma
oclusdo apresenta um componente dentario e/ou um esquelético associado, sendo
que a maior predominancia de um ou de outra determinara a sua principal
caracteristica, indicando a melhor conduta terapéutica a ser tomada pelo clinico?®.

O tratamento da MAA esta diretamente relacionado com a etiologia desta ma
oclusdo e com a época em que sera realizada a intervengéo?®, pois enquanto algumas
mordidas abertas sdo corrigidas facilmente, com aparelhos “recordatorios”, outras
constituem verdadeiros desafios aos ortodontistas, sendo de dificil correcdo e de
pouca estabilidade, sendo, em alguns casos, passiveis de correcdo apenas com a
cirurgia ortognatica®’-28,

Existe uma ampla variedade de aparelhos para a interceptacdo desta ma
oclusdo. No entanto, para se estabelecer um plano de tratamento adequado deve-se
levar em conta os fatores que estdo envolvidos na origem da ma oclusao, visando a
eliminagdo da causa. Portanto se os fatores etiologicos forem os héabitos bucais
deletérios, como succdo digital ou de chupeta e/ou interposicdo de lingua, o

tratamento devera ser direcionado para a eliminagédo desses fatores predisponentes?®.
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Os estudos encontrados na literatura avaliaram varios tipos de aparelhos para
correcdo da mordida aberta anterior e compararam entre si. Entretanto, nenhum
estudo comparou os aparelhos mais comumente utilizados nos dias de hoje pelos
ortodontistas, o tratamento da MAA, com o grupo controle. Respondendo também o
efeito isolado da mentoneira, para o tratamento da mordida aberta anterior. Desta
forma, este estudo tém como objetivo avaliar as alteracbes dentoalveolares e
esqueléticas proporcionadas pelo tratamento da MAA comparando a grade palatina
removivel, associada a mentoneira, o espordo colado, associado a mentoneira e

apenas o uso da mentoneira, durante 12 meses.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Compulsando a literatura, verificou-se uma grande variedade de estudos com
0 proposito de avaliar a mordida aberta anterior, bem como a sua etiologia,
classificacdo e tratamento, com Varios protocolos para a sua intervencdo. Visando
facilitar a leitura e a compreensédo do tema desta pesquisa, a reviséo de literatura sera
dividida nos seguintes topicos: definicdo; classificacdo; prevaléncia; etiologia e

tratamento.

2.1 DEFINICAO

A mordida aberta anterior pode ser definida como uma deficiéncia no contato
vertical normal entre os dentes antagonistas ( NGAN; FIELDS, 1997; ALMEIDA, R.R.,
et al., 1998b),"?* podendo ocorrer tanto na regido anterior como na posterior ou, mais
raramente, em todo o arco dentario, propiciando o comprometimento da estética facial
e a alteracao do perfil, dificultando a preenséo e o corte dos alimentos, a fala e, muitas
vezes, até mesmo o relacionamento com a sociedade, podendo prejudicar a auto-
estima do individuo. (SUBTELNY; SAKUDA, 1964; MOYERS, 1991; ALMEIDA, R.R.,
et al., 1998b; HENRIQUES, et al., 2000; ALMEIDA, R.R., et al., 2003)%%2426:30,

2.2 CLASSIFICACAO

Worms et al. (WORMS; MESKIN; ISAACSON, 1971)3 classificaram a mordida
aberta anterior em simples (compreendida de canino a canino, ndo incluindo os pré-
molares e com 1mm ou mais, em relacao céntrica), composta (de pré-molares a pré-
molares, nao incluindo os molares) e infantil, quando atinge os molares. A mordida
aberta esquelética resulta de um padrdo esquelético desfavoravel, ocorrendo devido
alteracdes na maxila e/ou na mandibula. Ja a mordida aberta adquirida apresenta um
bom padrao facial, porém, devido a interposicdo da lingua e habitos de sucg¢éo ocorre

a abertura da mordida.

A mordida aberta foi dividida em trés categorias gerais por Almeida e Ursi
(ALMEIDA, R.R.; URSI, 1990)° de acordo com as estruturas afetadas, dentaria,
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dentoalveolar e esquelética. As de natureza dentéria sdo resultantes da interrupgéo
do desenvolvimento vertical normal dos dentes anteriores, sem o comprometimento
do processo alveolar. Quando este é atingido, significa que a ma ocluséo evoluiu para
dentoalveolar. Neste caso, existe um comprometimento do desenvolvimento 0sseo,
pois o fator causal estd bloqueando o seu curso normal de desenvolvimento. As
mordidas abertas esqueléticas, por sua vez, caracterizam-se por um maior
envolvimento 0sseo, possuindo caracteristicas como rotacdo mandibular horaria,
angulo goniaco aberto, ramo mandibular curto, divergéncia entre os planos palatinos
e mandibular, irrupgéo excessiva dos dentes posteriores e aumento da altura facial
antero-inferior (AFAI). (MIZRAHI, 1978;)!1. Os autores ressaltam ainda que, mesmo
com a individualidade das caracteristicas esqueléticas, deve-se atentar que uma
mordida aberta de natureza dentaria, se ndo tratada adequadamente, podera evoluir
para uma ma ocluséo do tipo dentoalveolar, numa fase de dentadura mista ou, numa
fase de dentadura permanente, adquirir caracteristicas esqueléticas.

Apesar de algumas classificacdes incluirem a divisdo entre a mordida aberta
dentaria e esquelética (ALMEIDA, R.R.; URSI, 1990; MOYERS, 1991; ALMEIDA,
R.R., et al., 1998a),135 existe uma dificuldade em separa-las, porém, Nahoum
(NAHOUM, H.1., 1977) destacou que essas mas oclusbes, quando de origem dentéria,
respondem bem a terapia miofuncional; e as de origem esquelética podem requerer
métodos para controle vertical, como intrusdo de molares, bite-blocks, mentoneiras e
outros dispositivos. Teoricamente, além do controle da dimenséo vertical, o fulcro da
forca exercida por estes aparelhos se deslocaria para a regido de molares,
estimulando o potencial de desenvolvimento condilar, aumentando o comprimento do

ramo mandibular e, conseqientemente, a altura facial posterior.

2.3 PREVALENCIA

Na fase da dentadura mista, a prevaléncia da mordida aberta anterior é de 17%
e esta porcentagem decresce com a idade, devido ao abandono natural do habito por
parte da crianca, diminuicdo das adendides e ao desenvolvimento de um padrao
normal de degluticdo. (WORMS; MESKIN; ISAACSON, 1971)3. Por sua vez, Cozza et
al. (COZzA, P. et al., 2005)* encontraram uma prevaléncia de 17,7% desta ma

oclusdo na dentadura mista.
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Segundo Andersen (ANDERSEN, 1963)%°, a prevaléncia da mordida aberta
esta relacionada com a idade biolégica dos pacientes pesquisados, acometendo 17%
dos individuos do género masculino com idade dos 7 aos 9 anos e 11 % dos individuos
do género feminino com a mesma idade. Ja nas idades dos 19 aos 21 anos a
prevaléncia é de 4% do género masculino e 11 % do género feminino, segundo Worms
et al. WORMS; MESKIN; ISAACSON, 1971)3.

Silva Filho et al. (SILVA FILHO; FREITAS; CAVASSAN, 1989)33, em 1989,
mostraram que, em 2416 escolares da regido de Bauru, Sdo Paulo, que se
encontravam no estagio da dentadura mista, com idade entre 7 a 11 anos, o
percentual alcangou 18,5% do total das mas oclusbes encontradas nesta fase.
Complementando essa informagédo, Silva Filho et al. (SILVA FILHO; FREITAS;
CAVASSAN, 1990)%7, em 1990, realizaram outra pesquisa mostrando que a mordida
aberta anterior esta presente em 78,5% das criangcas com habito de succ¢éo

prolongados.

2.4 ETIOLOGIA

A etiologia da mordida aberta anterior é multifatorial. (MOYERS, 1991;
ALMEIDA, R.R., et al., 2003)*3°, Na do tipo dentaria e dentoalveolar, predominam as
causas ambientais, como habitos de succ¢éo digital (ALMEIDA, R.R.; URSI, 1990)%,
succdo de chupeta (ALMEIDA, R.R., et al., 1998a; ALMEIDA, R.R., et al., 1998b)124,
respiracado bucal e interposicao lingual ou labial e alguns fatores de acéo local, como
anquilose dentaria e distarbios de irrupcdo. (HENRIQUES, et al., 2000)%¢. Ja na do
tipo esquelética predominam os fatores genéticos, que se resumem ao padrdo de
crescimento desfavoravel. (OZAWA, et al., 1998)%3. No entanto, na maioria dos casos
h& uma combinacdo de fatores dentarios, alveolares e esqueléticos (ALEXANDER,
C.D., 1999)%¢, resultando no caracteristico trespasse vertical negativo.

2.5 TRATAMENTO PRECOCE
A abrupta interrupcdo do habito de suc¢éo do polegar, segundo a filosofia

freudiana, pode ocasionar problemas no desenvolvimento da personalidade da

crianca®3®. Desta maneira, a utilizacdo de aparelhos fixos pode ser um tanto
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agressiva, ao impedir que o paciente exerca o habito que Ihe proporcionava um certo
conforto, mas Haryett et al, ap6s o exame de 800 casos tratados com grades fixas,
nao encontraram nenhuma incidéncia significativa de neurose, sendo que o
tratamento ortodontico foi muito mais efetivo do que a simples orientacédo
psicolégica3l. Larsson, observou uma grande reducdo no nimero de individuos com
hé&bito de succéo digital apdés o uso da grade palatina fixa, mas afirmou ser
interessante 0 acompanhamento psicologico da crianca apds a instalacdo do
aparelho®2. Por outro lado, a utilizacdo de aparelhos removiveis no tratamento da
mordida aberta anterior proporciona mais liberdade a crianga, mas pode portanto nao
promover a eficiéncia de resultados que se deseja, uma vez que se depende da

cooperacao do paciente.

2.5.1 GRADE PALATINA

Nos ultimos anos, a grade palatina tém sido o aparelho mais comumente
utilizado para o tratamento precoce da mordida aberta anterior e diversos estudos
atestaram sua eficiéncia®®. E portanto, um aparelho utilizado no arco superior,
podendo ser fixa ou removivel*5343% dependendo do grau de colaboracéo do paciente.
Preconiza-se usa-la como um aparelho passivo e uma abordagem nao punitiva, que
se baseia na eliminacdo do habito bucal deletério para favorecer na correcdo do
desvio morfoldgico333738, Sua escolha relaciona-se em trés principais pontos:
morfologia, funcdo e dependéncia emocional®®. Quando utilizada de forma fixa,
normalmente sdo soldadas a um arco palatino e nas bandas que serdo cimentadas
nos molares deciduos ou permanentes. Quando a op¢do € removivel, sao
incorporadas a uma placa de Hawley. Tal aparelho é utilizado principalmente em
pacientes com padréo facial equilibrado, geralmente na fase de dentadura mista, em
ma oclusdo de natureza dentaria ou dentoalveolar. Nestes casos a porcentagem de
sucesso no tratamento é excelente®.

O arco vestibular que acompanha a grade palatina removivel serve para
corrigir uma possivel inclinacdo desfavoravel dos incisivos superiores®’ e a grade
palatina € considerada um obstaculo passivo, que tem como objetivo permitir que os

incisivos irrompam normalmente, funcionando como um recordat6rio mecanico, que
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dificulta a succdo do dedo ou chupeta e evita a interposi¢cédo lingual durante a
degluticdo, fala ou mesmo em repouso.

Silva Filho et al.'® estudaram os efeitos terapéuticos suscitados pelo uso da
grade palatina, avaliando telerradiografias pré e pos-tratamento de 11 pacientes, em
fase de denticéo decidua e mista com mordida aberta anterior e relacéo de Classe 112,
Verificaram que as alteragbes exclusivamente ortoddnticas, como a verticalizagéo e
extrusdo dos incisivos superiores e inferiores, marcam o efeito da grade palatina,
usada por um periodo médio de 10,5 meses.

Almeida et al.! apresentaram dois casos clinicos tratados com grade palatina
fixa soldada a um expansor tipo bihélice, além de mentoneira com forga direcionada
a 45% acima do plano oclusal, utilizada 16 horas por dia. Os aparelhos fixos foram
utilizados para finalizacdo dos casos. Os autores obtiveram a correcao das mordidas
abertas anteriores e a estabilidade dos resultados. Concluiram que houve efeitos
dentoalveolares, mas também compensacfes esqueléticas, pelo bom padrdo de
crescimento dos pacientes e talvez pela acdo ortopédica da mentoneira. O autor
ressaltou também que, com uma abordagem precoce e tratamento correto da mordida
aberta anterior, é possivel, em alguns casos, prevenir a cirurgia ortognatica®.

A grade palatina pode proporcionar melhoras no perfil tegumentar. E o que
demonstrou Vedovello et al. em 2002, estudando as alteracdes cefalométricas no
perfil facial decorrentes do tratamento da mordida aberta anterior por meio da grade
palatina removivel*°. O posicionamento do labio superior e inferior mostrou alteracdes
significantes, com valores finais préximos dos padrdes normais, preconizados pela
literatura revisada pelos autores. Porém, em um estudo realizado por Torres em 2005,
0s pacientes tratados com grade palatina removivel e mentoneira durante 1 ano nao
mostraram alteracfes tegumentares dispares daquelas observadas pelas criancas
ndo tratadas, com caracteristicas cefalométricas e idade 6ssea similares*'. O sucesso
na correcdo das mordidas abertas anteriores foi devido aos efeitos dentoalveolares
na regiao anterior, como extruséo e verticalizacdo dos incisivos, 0 que veio a ser
corroborado por Pedrin et al em 200634,

Em 2008, Torres realizou um estudo clinico, prospectivo e randomizado
avaliando cefalometricamente as alterag 0es dentoalveolares e do perfil
tegumentar proporcionadas pelo tratamento da mordida aberta anterior, com grade

palatina removivel e fixa, ambas associadas a utilizagdo da mentoneira, durante 12
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meses®®. Neste estudo, 30 criancas foram tratadas com grade palatina fixa, e 30
criangas foram tratadas com grade palatina removivel. Os 60 pacientes eram
leucodermas, entre 7 a 10 anos e possuiam ma oclusdo Classe | de Angle, com
mordida aberta anterior. A mentoneira foi utilizada 12 horas por dia, com forca de 450
a 500 g de cada lado e com vetor de forca resultando passando 45° acima do plano
oclusal. Os resultados mostraram um maior desenvolvimento dentoalveolar vertical e
um maior aumento do overbite no grupo que usou grade fixa, quando comparado ao
grupo que usou grade removivel. Neste, houve uma diminuicdo do overjet e
verticalizagdo dos incisivos superiores em relacdo ao grupo da grade fixa. O controle
vertical devido ao uso da mentoneira, nao foi verificado®®.

Recentemente em 2015, Leite et al, realizaram um estudo clinico prospectivo
randomizado, onde avaliaram os efeitos da grade palatina fixa e o esporao lingual
colado no tratamento precoce da mordida aberta anterior na fase de dentadura mista
e secundariamente os efeitos cefalométricos dos aparelhos estudados. Os pacientes
selecionados foram divididos em 3 grupos, grupo controle (n=13), grupo grade (n=13)
e grupo esporao (n=13). Os dados cefalométricos foram obtidos no inicio, 6 meses e
1 ano depois. Concluiram que a grade palatina foi efetivo no tratamento precoce da
mordida aberta anterior de 100%, juntamente com o0 esporédo colado.

2.5.2 ESPORAO

Entretanto o aparelho espordo consiste em alternativa viavel para a
interceptacdo desta ma ocluséo e tem sido utilizado por diversos autores nos ulltimos
an0530,39,42,43,44.

Baseado nos principios dos esporbes tradicionais, Nogueira et al.
desenvolveram um novo dispositivo, o esporéo lingual colado Nogueira®, semelhante
a um braquete ortodéntico, para colagem nos incisivos centrais superiores e/ou
inferiores, que apresenta um base e, soldado a essa base, duas hastes afiladas com
as extremidades levemente arredondadas e medindo aproximadamente 3 mm*2,

O primeiro autor a relatar o uso de espordes para o tratamento da mordida
aberta anterior foi Rogers*. Erroneamente, esse aparelho foi considerado
extremamente traumatico por muito tempo e por isso caiu em desuso, por receio de

se provocar problemas psicolégicos ou assustar pais e pacientes*®, porém tais
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afirmacdes foram invalidadas por Haryett et. al ao relataram que o uso da grade
palatina com esporbes € o meio mais eficiente para a remoc¢ado do habito de succéo
digital e que este protocolo de tratamento ndo desencadeia nenhum problema
psicolégico. Seus estudos demonstraram que 50% dos pacientes tratados com esse
dispositivo apresentaram uma reducdo da mordida aberta logo apds a eliminagéo do
habito®°. Além disso, verificaram que a maioria das criancas tratadas cm espordes
abandonou o habito com 7 dias de uso do acessorio. Algumas desvantagens relativas
a este aparelho foram mencionadas: 1) o periodo de adaptacéo; 2) dificuldade ao falar;
3) dificuldade ao comer; 4) dificuldade pra dormir. Porém, concluiram que todas essas
alteracOes séo passageiras, nao oferecendo dano ao paciente e nao sobrepujando os
beneficios do tratamento°.

Graber citou varias funcdes do aparelho esporéo: a primeira é impedir o habito
de succdo digital*’. O autor relata que a crianca até podera levar o dedo a boca,
porém, ndo haverd mais satisfacdo durante a succdo. Segundo, devido a sua
construcdo, o aparelho elimina a pressdo do polegar sobre os incisivos superiores,
prevenindo a criacdo de alteracbes na musculatura bucal e lingual, ou mesmo o
agravamento dessas alteracdes. Terceiro, 0 aparelho for¢a a lingua para uma posi¢ao
mais retruida, alterando a sua forma e ténus durante a postura de repouso, e como
resultado, a lingua tende a exercer mais pressdo nos segmentos posteriores da
maxila, revertendo o hipodesenvolvimento maxilar. O autor revelou que, durante 17
anos, mais de 600 casos de succéo digital foram tratados no periodo de dentadura
decidua e mista precoce e o sucesso com o tratamento foi plenamente obtido*’.

Cozza et al. utilizaram o aparelho quadri-hélice com espordes, e obtiveram o0s
seguintes resultados: das 23 criancas tratadas que foram comparadas com 23 nao
tratadas, pertencendo ao grupo controle, houve fechamento da mordida aberta
anterior em 19 delas (90%). Em aproximadamente 1,5 anos de tratamento, o0 aumento
do overbite foi de aproximadamente 3,6mm a mais no grupo experimental quando
comparado ao grupo controle. Houve extrusdo e verticalizacdo dos incisivos
superiores e inferiores e uma rotacao no sentido horario do plano palatino. Os autores
também constataram uma maior retrusdo dos labios superior e inferior no grupo
tratado”S.

Em 2007, Meyer-Marcotty et. al, realizaram um estudo prospectivo para

avaliar isoladamente os efeitos dos espordes no complexo dentoalveolar e craniofacial
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de pacientes com mordida aberta anterior e degluticdo atipica com interposi¢éo
lingual. Seguindo um protocolo de tratamento padréo, 15 pacientes, com idade média
de 13 anos e 10 meses foram tratados com espordes fixos a um arco palatino por 9
meses, em média. Os resultados demonstraram que 0s espordes proporcionaram
uma mudanca no padrdo de comportamento neuromuscular da lingua, propiciando a
correcdo da mordida aberta anterior, com aumento do overbite, e da disfuncéo
encontrada inicialmente?4.

Giuntini et. al, compararam os efeitos do quadri-hélice com espordes aos da
grade palatina removivel. Cada amostra consistiu de 20 pacientes. Ambos 0s
aparelhos produziram efeitos dentoalveolares favoraveis ao fechamento da mordida
aberta anterior e ambos os grupos demonstraram retrusdo dos labios superior e
inferior. Contudo, no periodo de 1,5 anos, o qudri-hélice com grade, que nao
dependiam de colaboragéo, foi efetivo em 90% dos casos, enquanto a placa com
grade palatina foi de apenas 60%. O quadri-hélice com grade também proporcionou
uma maior inclinacdo para lingual dos incisivos superiores, o que melhorou o
selamento labial. Conforme relataram os autores, a utilizacdo de um aparelho que néo
dependia da colaboracdo do paciente foi provavelmente um fator essencial para o
maior sucesso na grade fixa na correcdo da mordida aberta anterior*®.

Cassis et al, compararam cefalometricamente as alteracbes dentoalveolares
e esqueléticas decorrentes do tratamento da mordida aberta anterior, utilizando o
aparelho esporao colado associado a mentoneira, durante um periodo de 12 meses.
As amostras foram constituidas de 30 pacientes cada, sendo um grupo controle. O
periodo de avaliacdo foi de 1 ano e correspondeu ao intervalo entre a obtencao das
telerradiografias inicial e final. A terapéutica empregada no grupo experimental
compreendeu o uso do aparelho esporéao lingual , colado na face lingual dos incisivos
centrais superiores e inferiores, associado a mentoneira, usada durante o periodo
noturno, com uma forca de 450 a 500g por lado, direcionada a 45° acima do plano
oclusal. Concluiram-se que o aparelho espordo colado associado a mentoneira
proporcionou alteragbes dentoalveolares e esqueléticas (Ar.GoMe) estatisticamente
significantes. O grupo experimental apresentou uma lingualizagdo e extrusdo dos
incisivos superiores e apenas extrusao dos incisivos inferiores quando comparado ao
grupo controle. O fechamento meédio do overbite foi de 5,23 mm para o grupo

experimental, enquanto que para o grupo controle foi de 1,98mm. O grupo
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experimental apresentou um fechamento do angulo goniaco com significancia
estatistica, quando comparado ao grupo controle*°.

Rossato em 2013, comparou os efeitos dentoalveolares produzidos por 4
dispositivos durante o tratamento de criancas com mordida aberta anterior. Foram
selecionados 81 pacientes e divididos aleatoriamente em 4 grupos, de acordo com o
dispositivo instalado: E (n=22), esporéo colado; M (n=17), mentoneira; GF (n=24),
grade palatina fixa; GR (n=18), grade palatina removivel. A avaliacdo cega das
alteracdes dentéarias produzidas pelo tratamento foi realizada a partir da comparacao
entre telerradiografias tomadas antes (T1) e 12 meses apds o inicio do tratamento
(T2). As comparagOes entre T1 e T2, para cada grupo, demonstraram diferenca
significante para a maioria das variaveis testadas. Contudo, em T2 ndo houve
diferenca significante na diminuicdo da mordida aberta anterior entre os grupos, com
correcdo média de 3,1mm. Porém, em T2-T1 observou diferenca entre 0s grupos para
as variaveis referentes ao posicionamento dos incisivos. Dessa forma, conclui-se que
os 4 dispositivos utilizados (espordo, mentoneira, grade fixa e grade removivel)
promoveram alteracdes dentarias semelhantes na regidao anterior, que colaboraram

para a reducéo da mordida aberta anterior durante o periodo estudado®°.

2.5.3 MENTONEIRA

Quando a mordida aberta anterior apresenta o envolvimento de fatores
esquelético e um aumento da altura facial antero-inferior (AFAI), sem sempre as
compensacdes dentérias produzidas pelo tratamento ortoddntico levam a resultados
satisfatorios®. Segundo English et. al, o controle da dimensé&o vertical passa a ser o
fator mais importante no sucesso do tratamento de pacientes com padrdo esquelético
hiperdivergente®.

TRAN et. al, realizaram uma pesquisa na qual pacientes com padrao
hiperdivergente foram tratados com AEB de tracdo alta e exercicios mastigatorios
leves, e comparados a um grupo tratado da mesma maneira, porém sem exercicios.
Conclui-se que os exercicios auxiliaram no controle vertical, havendo diminui¢éo do
angulo goniaco e do AEB. Os exercicios ndo causaram hipertrofia dos musculos

mastigatorios®?.
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Alguns autores®® enfatizaram a reducéo vertical por meio de intrusdo dos
dentes posteriores, para o controle vertical e a correcdo da mordida aberta anterior.
Almeja-se, com a intrusdo posterior, proporcionar uma rotacdo mandibular no sentido
anti-horario, fechando-se, assim, a mordida aberta anterior, especialmente se ainda
houver um crescimento remanescente do ramo mandibular?’.

Kuhn afirmou que 1mm de intrusdo na regiao de molares, poderia levar a uma
rotacdo mandibular e fechar a mordida aberta em 2,8mm?°. Altuna e Woodside em
1985, também relataram que 1mm de intrusdo na regido dos molares implicaria
aproximadamente 3mm de fechamento na regido anterior®?. Mais recentemente
Crepaldi encontrou uma proporcao de 2,13 mm de fechamento da mordida aberta
anterior para 1 mm de desgaste oclusal realizado na regido dos molares®3.

Neste contexto, varias abordagens tém sido idealizadas através dos anos
para um maior controle vertical, como o uso da mentoneira, do tipo vertical®* ou
convencional'174154  Alguns trabalhos afirmam que qualquer forca transmitida a
mandibula, resulta em modificacdo do crescimento da face média>*>®,

Iscan em 2002, investigou os efeitos da mentoneira de tracdo alta no
tratamento da mordida aberta anterior. Dezoito pacientes foram submetidos ao
tratamento com a mentoneira, a qual exerceu uma for¢ca de 400g de cada lado, 16
horas por dia, durante 9 meses. Estes pacientes foram comparados a um grupo
controle e os resultados mostraram que o angulo do plano mandibular diminuiu, assim
como o angulo goniaco, indicando rotacdo mandibular para anterior e sugerindo
inibicdo do crescimento vertical na regido posterior, ao nivel dentoalveolar. A irrupgéo
dos incisivos inferiores teve um importante papel no fechamento da mordida®“.

Almeida et. al, avaliaram as displasias verticais, utilizando com sucesso a
mentoneira associada com grades palatinas fixas ou removivel para o tratamento da
mordida aberta anterior dentaria ou esquelética. Orientaram os pacientes a utilizarem
a mentoneira somente a noite por 12 a 14 horas, com uma for¢ca de 400 a 4509 de
cada lado. Os resultados apresentados foram satisfatorios, com correcdo da mordida
aberta anterior e estabilidade dos casos tratados em longo prazo*.

Com o mesmo protocolo empregado por Almeida et. al* ,Ferreira-Pedrin et.
al®*e Torres et. al*®** demonstraram com estudos clinicos, prospectivos e controlados,
gue a utilizagado da mentoneira com uma forga de 450 a 500g de cada lado, associada

a grade palatina ndo proporcionou efeito de controle vertical nos pacientes com
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mordida aberta anterior, uma vez que a AFAI, a extrusdo dos molares e outras
variaveis similares nédo diferiram entre os grupos experimental e controle.

Recentemente, uma revisdo sistematica® relatou a efetividade do tratamento
da MAA em pacientes em crescimento, e encontraram que apenas um estudo mostrou
resultados positivos para o uso da mentoneira. Os autores observaram um efeito
positivo sobre o angulo mandibular (-1,42°) e uma reducéo do trespasse vertical (3.92
mm).

Os estudos encontrados na literatura avaliaram varios tipos de aparelhos para
correcdo da mordida aberta anterior e compararam entre si. Entretanto, nenhum
estudo comparou os aparelhos mais comumente utilizados nos dias de hoje pelos
ortodontistas, o tratamento da MAA, com o grupo controle. Desta forma, este estudo
ttm como objetivo avaliar as alteracbes dentoalveolares e esqueléticas
proporcionadas pelo tratamento da MAA comparando a grade palatina removivel,
associada a mentoneira, o espordo colado, associado a mentoneira e apenas 0 UsO

da mentoneira, durante 12 meses.
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3 OBJETIVOS

O objetivo deste estudo clinico retrospectivo foi avaliar cefalometricamente as
alteracdes dentoalveolares e esqueléticas, produzidas pelos aparelhos: G1) grade
palatina removivel, associada a mentoneira; G2) esporéo lingual colado associado a
mentoneira; G3) apenas 0 uso da mentoneira; em criangas portadoras de mordida
aberta anterior, tratadas por 1 ano e comparar com criangas que apresentavam a
mesma ma oclusdo, mesma idade, acompanhadas durante o mesmo periodo de

tempo e que ndo foram submetidas ao tratamento ortodontico.
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4 ARTIGO

Efeitos Dentoesqueléticos produzidos pela Grade Palatina, Esporao e

Mentoneira, em criancas em crescimento com Mordida Aberta Anterior*

RESUMO

Objetivo: Avaliar os efeitos dentoesqueléticos das diferentes modalidades de
tratamento da mordida aberta anterior em criancgas.

Material e Métodos: Este estudo cefalométrico avaliou as alterac6es dentarias e
esqueléticas resultantes das diferentes abordagens de tratamento em 77 criangcas em
crescimento com mordida aberta. Um grupo controle (N = 30) foi utilizado para
comparacao. As telerradiografias foram realizadas antes do tratamento (T1) e ap0s
doze meses (T2). A amostra foi dividida em quatro grupos: grade palatina associado
a mentoneira (G1), espordo colado associado a mentoneira (G2), mentoneira (G3) e
controle ndo-tratado (G4). As comparacfes estatisticas entre os quatro grupos foram
realizadas em T1 e com base nas altera¢gdes de tratamento (T2-T1), utilizando ANOVA
seguido do teste post-hoc de Tukey.

Resultados: Nao ocorreram diferencas estatisticamente significantes nas variaveis
esqueléticas entre os grupos, exceto para AFAI, que aumentou no G1. No geral, os
efeitos em todos os grupos tratados foram exclusivamente dentoalveolares. Um
aumento no trespasse vertical foi observado nos grupos 1 (5,08 mm) e 2 (4,52 mm)
em comparagcdo com os grupos 3 (2,30 mm) e 4 (2,08 mm). Os incisivos superiores
no grupo 1 apresentaram uma maior lingualizacdo, retrusdo e desenvolvimento
vertical, bem como uma maior inclinagdo lingual dos incisivos inferiores. Houve
também um menor desenvolvimento dentoalveolar vertical dos molares superiores e
inferiores no grupo 3.

Conclusao: A grade palatina removivel associada a mentoneira foi mais eficaz no
tratamento da mordida aberta anterior (97,5%), seguido pelo espordo colado
associado a mentoneira (84,5%). Por outro lado, o grupo tratado por meio da
mentoneira, ndo mostrou efeitos positivos.

Palavras-chave: Mordida aberta; Aparelhos ortodonticos; Tratamento precoce.

* Trabalho submetido a Revista Angle Orthodontics em 19/01/2016.
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INTRODUCAO

A prevaléncia da ma oclusdo mordida aberta anterior (MAA) na denticdo mista
é de cerca de 20%*. Na maioria dos casos, sua etiologia é multifatorial, incluindo
hébitos bucais deletérios, como a respiracdo bucal, postura anormal da lingua,
pressdo lingual e/ou um padrdo de crescimento vertical>3. Ela pode se manifestar
como uma mordida aberta dentoalveolar e/ou esquelética.

Em pacientes em crescimento onde os hébitos deletérios tém contribuido para
o desenvolvimento da MAA, a intervencao precoce com aparelhos de interceptagéo
do habito, podem corrigir ou melhorar a mordida aberta. Varias modalidades de
tratamentos precoce para correcdo da MAA, foram relatadas na literatura*®. O uso da
grade palatina ou esporao, em conjunto com diversos aparelhos removiveis ou fixos,
tém sido defendidos para incentivar a interrup¢do de tais habitos e, assim, facilitar as
mudancas dentoalveolares na regido anterior'®-1°,

A MAA é muito frequente no padréo facial vertical?>?® assim, os objetivos de
tratamento nestes pacientes poderiam incluir a prevencéo do maior desenvolvimento
dentoalveolar vertical da oclusdo posterior, aumento do desenvolvimento vertical do
ramo mandibular, e/ou diminui¢cdo do angulo goniaco®?*.

A terapia com a mentoneira de tracdo alta, tém sido utilizada como um
dispositivo complementar no inicio do tratamento da MAA. Alega-se que 0 uso de
mentoneira por si s6 é eficaz no tratamento da mordida aberta esquelética’?% mas a
evidéncia atual por tras desta afirmacéao € baixa. Existe apenas um estudo que avaliou
a resposta da terapia da mentoneira isolada em criancas com MAA®. Ndo foram
encontrados estudos comparando o uso da grade, espordo e mentoneira.

O presente estudo retrospectivo, portanto, foi designado para avaliar os efeitos
dentoesqueléticos produzidos pela grade palatina removivel, espordo colado e a

mentoneira isolada em pacientes com MAA.
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Material e Métodos

O tamanho da amostra foi calculado baseado no alfa de 5% e com o poder de
80%, para detectar uma diferenca média no trespasse vertical de 1,75mm com um
desvio padrédo de 1,69mm?°. Portanto, no minimo 16 pacientes deveriam compor cada
grupo. Este estudo foi aprovado pelo Comité de ética da Universidade Norte do Paran&
sob o protocol numero 120100/2015.

A amostra foi composta de 107 pacientes (28 homens e 79 mulheres) com MAA
na denticdo mista que foram tratados/observados no Departamento de Ortodontia da
Universidade Norte do Parand (UNOPAR) e na Universidade de Sao Paulo, Bauru
(FOB-USP). Os individuos foram consecutivamente selecionados de acordo com o
seguinte critério: criancas com 7 a 10 anos de idade com ma oclusédo Classe | de
Angle, MAA igual ou maior que 1mm, e com 0S incisivos permanentes superiores e
inferiores erupcionados. O critério de exclusdo foram anomalias craniofaciais,
agenesias dentarias com excecao do terceiro molar, severo apinhamento, atresia
maxilar ou mordida cruzada posterior e/ou extracdo de dentes permanentes. Os
hébitos bucais ndo foram avaliados. O mesmo profissional clinico, supervisionou todos
0s pacientes em ambos 0s centros de pesquisa. Todos 0s pacientes que comegaram
o tratamento estavam no estagio 1 da maturacdo da vértebra cervical; antes do pico
de maturacdo esquelética®®. As caracteristicas da amostra estdo descritas nas
Tabelas 1 e 2.

O grupo 1 foi tratado com aparelho removivel composto de uma grade palatina
associada a mentoneira. O grupo consistiu de 30 pacientes com média inicial de MAA
de -5,21+/-2,18mm. O aparelho apresenta um grampo de Adams nos primeiros
molares permanentes superiores, um arco vestibular, uma grade palatina, e um
acrilico cobrindo a regido do palato, mantendo em contato com a parte lingual dos
dentes (Figura 1). A mentoneira exercia uma for¢ca de 450-550g em cada lado e era
checada mensalmente com um dinamémetro?®. Os pacientes foram instruidos a
utilizarem ambos os aparelhos simultaneamente por 14-16 horas por dia, durante um
periodo de 12 meses. Para melhorar a cooperacdo do paciente com o tratamento,
foram entregues fichas aos pais, que foram instruidos a registrar a cada dia 0 nimero
de horas que os pacientes utilizavam cada aparelho.

O grupo 2, foi tratado com espordo colado combinado com a mentoneira de

tracao alta por 12 meses. Foram 30 pacientes com média inicial de MAA de -5,35+/-
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2,0mm. O espordo lingual'® (Abzil, 3M, Sédo José do Rio Preto, Brasil) foi colado na
superficie lingual dos incisivos centrais superiores e inferiores com resina Consice
Orthodontic Chemical Curing Adhesive (3M Unitek, Monrovia, Calif., USA). O espordo
colado foi afiado com um disco de carburundum antes da instalagdo®121417.22. QO
mesmo foi posicionado nas porgdes cervical e incisal dos incisivos superiores e
inferiores, respectivamente, para prevenir interferéncias oclusais futuras (Figura 2). A
mentoneira foi utilizada similarmente a do grupo 1. Fichas também foram entregues
aos pais para melhor cooperacéao do paciente com o tratamento.

O grupo 3 foi tratado apenas com a mentoneira. Este grupo foi inicialmente
composto por 30 pacientes mas 13 desistiram de participar do estudo. Desses 13 que
desistiram da pesquisa, 8 deles se recusaram a dar continuidade ao tratamento,
enquanto que 5 deles ndo apareceram mais as consultas. Portanto, o grupo foi
composto de 17 pacientes com média inicial de MAA de 4,71+/-2,15mm. O protocolo
de tratamento utilizado foi conduzido da mesma forma que os grupos 1 e 2 (Figura 3).
O grupo controle (G4) consistiu de 30 pacientes ndo tratados com média inicial de
MAA de -3,92+/-2,45mm. Apos 1 ano, os mesmos foram tratados. O termo de
consentimento foi obtido pelos pais, permitindo que, 0s pacientes participassem desta
pesquisa. Todos os pacientes foram orientados sobre a importancia da eliminagéo dos
hébitos bucais, para um possivel sucesso na correcdo deste tipo de mé ocluséo.
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Tabela 1. Resultados da comparacéo intergrupo das idades inicial e final e o periodo
de tratamento/observacgéao (test-t de Student).

Grupo 1 Grade Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
AU A Palatina Esporéo Mentoneira Controle Valor P
Variaveis

Média DP Média DP Média DP Média DP
Idade inicial 8,61 0,23 8,14 0,73 8,43 1,06 8,36 1,05 0.166NS
Idade Final 9,61 0,23 9,14 0,73 9,43 1,06 9,36 1,05 0.166NS
Periodo
Tratamento/ 1,00 0,00 1,00 0,00 1,00 0,10 1,00 0,00 0.976NS
Observacéo

NS — nao significante

Tabela 2. Comparacéo da distribuicdo de géneros entre os grupos (Teste Qui-

quadrado).
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
. Grade Palatina Esporéo Mentoneira Controle Valor P
Geénero (N=30) (N=30) (N=17) (N=30)
N % N % N % N %
Masculino 10 33,3 9 30,0 4 235 5 16,7
0,477NS
Feminino 20 66,7 21 70,0 13 76,5 25 83,3
Total 30 100,0 30 100,0 17 100,0 30 100,0

NS — néo significante

Figura 1 — Grade Palatina

Removivel

Figura 2 — Esporéo Colado nos Incisivos Centrais



Figura 3 — Mentoneira de tracdo alta
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Tabela 3. Resultados da comparacéo intergrupo das variaveis cefalométricas no pré-
tratamento (ANOVA, seguido do teste de Tukey).

Grupo 1 Grade Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
Medidas Palatina Espordo Mentoneira Controle P
Cefalométricas N=30 N=30 N=17 N=30
Média DP Média DP Média DP Média DP

SNA (9) 90,20 4,32 87,472 4,01 87,323 2,68 87,352 4,00 0,009*
SNB (%) 84,34 4,04 83,23 2,85 84,01 3,00 83,02 2,80 0,343
Ar-Go (mm) 39,63 4,04 40,24 3,66 38,16 3,92 40,55 4,78 0,255
Ar.GoMe (°) 128,49 5,88 127,93 5,20 128,88 3,68 127,71 7,01 0,893
ANB (9) 587 2,86 4,233 220 3,292 2,27 4,302 3,36 0,010*
SN.GoGn (%) 28,40 5,13 28,24 4,16 29,63 4,88 28,78 5,69 0,804
SN.PP (9 7,37 2,97 6,74 3,61 5,04 2,66 7,13 3,48 0,105
SN.Gn (9 61,89 3,60 62,35 2,85 62,51 2,90 62,27 3,72 0,913
LAFH (mm) 61,872 4,33 61,53 3,57 57,14b 3,38 61,982 4,89 0,001*
Overbite (mm) -521 2,18 -5,35 2,00 4,71 2,15 -3,92 2,45 0,059
UL1.NA () 27,543 731 31,55 5,21 29,10% 4,64 26,592 6,94 0,013
U1-NA (mm) 5,44 2,22 5,85 1,74 5,43 1,63 5,51 2,16 0,822
U1-PP (mm) 24,813 3,19 24,313 275 22,5272 2,57 25,46° 3,23 0,014*
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U6-PP (mm) 18,53 1,63 17,76 1,65 17,42 1,35 18,37 1,87 0,071
L1.NB (9 33,30 6,55 32,09 7,93 32,24 6,70 29,54 4,77 0,152
L1-NB (mm) 6,09 2,24 5,50 2,12 5,45 2,05 5,90 158 0,580
L1-MP (mm) 36,392 2,66 35,358 2,57 32,61° 1,98 35,17 2,43 <0,001*
L6-MP (mm) 28,372 2,30 28,322 1,77 25,29°b 1,67 27,682 1,87 <0,001*

* Estatisticamente Significante P<.05
Letras diferentes indicam diferenca estatisticamente significante.

Analise Cefalométrica

Os dados cefalométricos foram obtidos & partir de teleradiografias no
pré-tratamento (T1) e depois de 12 meses de tratamento/observacéo (T2). Todos 0s
tracados cefalométricos e os pontos identificados, foram feitos no papel acetato por
um unico pesquisador. As analises cefalométricas incluiram 18 variaveis, sendo, 9 de
medidas angulares e 9 lineares, para cada tracado. O programa Dolphin™ 11.0
Imaging, foi utilizado para coletar e gerar os dados. O fator de magnificacao aplicado
foi de 9.5%.

Erro do Método
Depois de 1 més da primeira medigdo, 40 teleradiografias foram

selecionadas aleatoreamente dos 4 grupos, sendo retracadas e remedidas pelo
mesmo examinador?’. O erro do método foi calculado pela formula de Dahlberg’'s?, e
o erro sistematico foi avaliado pelo test-t dependente. Nenhum erro sistematico foi
detectado pelas variaveis, variando o valor de P de ,032 (SNA) para ,765 (LAFH). Os
erros para as medidas lineares variou de 0,1mm para 6-PP, a 1,2 mm para 1-NB. Os
erros para as medidas angulares variou de 0,4° para o ANB a 1,4° para SN.GoGn.
Analise Estatistica

A avaliagéo preliminar dos dados revelou uma distribuicdo normal para todas
as variaveis (teste Kolmogorov-Smirnov). A comparagao intergrupos, baseada na
idade, foi avaliada através do test t de Student, e com base no sexo através do teste
qui-quadrado. As comparacdes das variaveis cefalométricas de T1 e a diferenca entre
T2 e T1, foram avaliadas utilizando ANOVA com o teste post-hoc de Tukey.
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RESULTADOS

N&o houve diferenca significantes quanto as idades (Tabela 1) e quanto ao
sexo (Tabela 2) entre os 4 grupos.

Os grupos foram comparados em T1 (Tabela 3) de acordo com a idade
cronolégica e esquelética, o periodo de tratamento, a distribuicdo do sexo e a
severidade da MAA.

Os grupos apresentaram uma similaridade das variaveis cefalométricas na fase
T1. Embora algumas variaveis foram significantemente diferentes em comparacao aos
grupos, a maioria delas ndo deve ser consideradas clinicamente diferentes. No pré-
tratamento, o SNA foi significantemente maior no grupo 1 em comparacdo com 0s
grupos 2 e 4. O ANB também foi significativamente maior no grupo 1 em relacdo ao
Grupo 3. A LAFH foi menor no G3, em comparagao com todos os outros grupos. O
grupo 2 apresentou uma maior lingualizagdo dos incisivos superiores (1.NA) em
comparacao com o grupo controle. No G3, houve um menor desenvolvimento vertical
dos incisivos superiores quando comparados com o Grupo 4, assim como para oS
incisivos inferiores, comparados com os demais grupos. Um menor desenvolvimento
vertical nos molares inferiores também foi observada no G3 em relacdo aos outros
grupos.

A figura 4 ilustra as sobreposi¢cdes médias dos tracados cefalométricos de
todos os grupos em T1.

Os resultados das alteracbes T2-T1 entre 0s grupos sao apresentados na
Tabela 4. A alteracdo esquelética significativa foi observada apenas para LAFH, com
o G1, mostrando um aumento significativo na altura facial anterior, quando comparado
com todos o0s outros grupos. Durante o tratamento, houve um aumento
significativamente maior no trespasse vertical nos grupos 1 e 2 do que nos grupos 3
e 4. Os incisivos superiores do grupo 1 mostraram um aumento significativo na
lingualizagdo dos dentes anteriores do que nos outros grupos. Houve também uma
retrusao significativa dos incisivos superiores nos grupos 1 em relagao ao grupo 4. No
plano vertical, os incisivos superiores dos Grupos 1 e 2 apresentaram um
desenvolvimento dentoalveolar significantemente maior do que os Grupos 3 e 4. Da
mesma forma, os incisivos inferiores dos Grupos 1 e 2 mostraram um maior
desenvolvimento vertical do que o grupo 3. No Grupo 3, houve um menor

desenvolvimento vertical em ambos 0os molares, tanto superiores quanto inferiores,
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gquando comparados com 0s outros grupos. Uma lingualizagéo significante dos
incisivos inferiores foi observado nos grupos tratados em comparagdo com 0 grupo
controle.

A figura 5 ilustra as sobreposicfes médias dos tracados cefalométricos de todos os

grupos em T2.

Tabela 4. Resultados da comparacéao intergrupo das mudancas no
tratamento/observacao (ANOVA e teste de Tukey ).

Grupo 1 Grade Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
Medidas Palatina Esporédo Mentoneira Controle P

Cefalométricas (N=30) (N=30) (N=17) (N=30)

Média DP Média DP Média DP Média DP
SNA (%) 0,17 3,11 0,16 2,73 -0,44 2,58 0,68 459 0,750
SNB (9 0,27 2,04 0,15 2,44 0,14 191 0,58 2,52 0,880
Ar-Go (mm) 1,95 3,96 0,02 4,01 -0,18 2,02 1,06 517 0,186
Ar.GoMe () -0,10 4,09 -0,63 4,16 -1,49 1,99 -0,62 6,03 0,778
ANB (9 -0,11 1,98 0,03 1,36 -0,56 2,03 0,12 3,07 0,763
SN.GoGn (%) -0,49 2,05 -0,52 2,45 -1,51 2,66 -050 3,14 0,533
SN.PP (9 0,14 191 -0,25 2,38 -1,35 2,63 -0,40 2,34 0,186
SN.Gn (9) -0,31 1,74 -0,24 2,21 -0,84 2,17 -0,77 2,74 0,680
LAFH (mm) 2,234 2,78 0,402 1,75 -0,702 2,09 0,792 1,46 <0,001*

Overbite (mm) 5,08 2,11 4,52b 2,34 2,302 1,82 2,082 1,35 <0,001*

U1.NA () -4,502 6,71 -2,223% 4,98 0,11* 5,73 0,31 525 0,005*
U1-NA (mm) -0,912 1,99 -0,152 1,45 0,382 2,46 0,41 1,82 0,027
U1-PP (mm) 247¢ 1,89 2,350b¢ 1,59 0,722 1,19 1,313 1,49 <0,001*
U6-PP (mm) 0,65° 1,41 0,402 1,05 -0,352 1,01 0,90 143 0,013*
L1.NB (9 -3,812 4,89 -2,67% 521 -0,29% 4,34 0,41> 4,00 0,002*
L1-NB (mm) 0,37 2,57 -0,05 0,99 0,08 0,82 0,63 1,81 0,467

L1-MP (mm) 2,126 1,57 2,38b 1,14 0,862 1,37 1,632 1,35 0,002*
L6-MP (mm) 0,73 1,21 0,112 0,96 -0,12&2 0,97 0,502 1,33 0,038*

*Estatisticamente Significante P<.05
Letras diferentes indicam diferenca estatisticamente significante.
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Figura 4- Sobreposicdo médiaem T1  Figura 5- Sobreposicdo média em T2
(Grupos: Grade= vermelho; Esporédo= verde; Mentoneira= azul; Controle=

preto)

DISCUSSAO

Os reais efeitos da mentoneira isolada na denticdo mista em pacientes
com MAA, tém sido questionado?®. O presente estudo foi realizado a fim de elucidar
os efeitos terapéuticos da mentoneira quando a mesma ¢€ utilizada isolada e quando
combinada com outros aparelhos, tais como a grade palatina ou o esporao colado.

As alteracOes esqueléticas observadas com os protocolos de tratamento, foram
similares e equivalentes ao crescimento normal, corroborando com os estudos
anteriorest1%30, Uma Unica excecdo foi observada para AFAI, a qual mostrou um
aumento significante no grupo 1 (2.23mm) comparado com 0s outros grupos. Estudos
anteriores'%3 também reportaram um maior aumento na AFAI com o esporéo colado
ou com a grade palatina removivel associada a mentoneira. Apesar destas alteracdes,
nao houve diferenca significantes intergrupos em relagao ao plano mandibular. Esses
resultados corroboram com dois estudos anteriores''3° que observaram que, o
tratamento com a grade palatina combinada com a mentoneira ndo produziram efeitos
esqueléticos favoraveis no angulo goniaco. Embora, esses resultados contradizem os
resultados encontrados por Cassis et al'°, que mostraram uma diminuicéo significante
no angulo goniaco no grupo esporédo colado em conjunto com a mentoneira, quando

comparado ao grupo controle. Curiosamente, em nosso estudo, o protocolo de
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tratamento com a mentoneira isolada (Grupo 3) ndo promoveu um controle
esquelético favoravel da altura facial vertical.

Recentemente, uma revisdo sistematica®! relatou a efetividade do tratamento
da MAA em pacientes em crescimento, e encontraram que apenas um estudo®
mostrou resultados positivos para o uso da mentoneira. Nossos resultados diferem
dagueles relatados por Iscan et al®, que avaliaram uma amostra de 18 pacientes
tratados com mentoneira vertical na denticdo mista durante 9 meses. Os autores
observaram um efeito positivo sobre o angulo mandibular (-1,42°) e uma reducéo do
trespasse vertical (3.92 mm). O fato que o estudo de Iscan et al® possuia apenas
criangas com MAA e padrdo vertical de crescimento (média de 41,1°) poderia explicar
a diferenca com o0 nosso estudo que avaliou apenas pacientes com angulos normais
do plano mandibular.

Todos os grupos apresentaram alguma alteracdo favoravel no trespasse
vertical. Estes resultados sdo consistentes com varios estudos®11930 que avaliaram
os efeitos do tratamento da MAA em pacientes em crescimento. No presente estudo,
o trespasse vertical melhorou significativamente nos Grupos 1 e 2, quando comparado
com os Grupos 3 e 4. Resultados semelhantes foram produzidos por outros
estudos'® 1130 que concluiram que a grade palatina e o esporédo parecem ser eficazes
na correcédo da MAA.

Houve uma melhora significante na correcdo do trespasse vertical no grupo
tratado com grade palatina associado a mentoneira, com um aumento médio de 5,08
mm. A MAA foi corrigida em quase todos os 30 individuos tratados (97,52%) durante
o periodo de tratamento de 12 meses. Da mesma forma, houve também um aumento
do trespasse vertical no Grupo 2 (4,52 mm). A correcdo da MAA atingiu 84,5% deste
grupo. Estes resultados sédo bastante consistentes com os dados relatados em outros
estudos!!3° que encontraram uma correcdo do trespasse vertical de 80% com 0 uso
de grade palatina removivel associado a mentoneira. Recentemente, um estudo®®
comparando os efeitos do tratamento da MAA com grade palatina fixa e esporéo,
concluiram que ambas as terapias melhoraram o trespasse (3,95 mm e 3,07 mm,
respectivamente). Eles observaram que a grade palatina foi eficaz no tratamento da
MAA em 100% dos pacientes, enquanto o espordo em apenas 53,8%. A correcao do
trespasse vertical provavelmente falhou em um pequeno grupo de individuos como
resultado da persisténcia dos habitos de sucgéo ou interposi¢do da lingua. Talvez a

grade e o esporéo sao limitados na descontinuacéo do habito em todos os pacientes.
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Este achado pode ser uma consequéncia do curto prazo de um ano de
acompanhamento, o qual poderia n&o ter sido suficiente para corrigir a mordida aberta
em alguns pacientes.

Apesar de que um aumento do trespasse vertical em torno de 2mm também foi
visto nos grupos 3 (2,30 mm) e 4 (2,08 mm), ndo houve diferencas estatisticamente
significantes entre os dois grupos. Surpreendentemente, este resultado indicou que a
mentoneira utilizada isoladamente foi incapaz de fornecer uma melhora significante
no trespasse vertical. Dos 17 individuos do grupo da mentoneira, apenas 48,88%
tiveram a MAA corrigida. Dos 30 individuos do grupo controle, 53,02% deles tiveram
a correcdo espontanea da MAA. Este é um achado comum em pacientes ndo tratados
com ma ocluséo de MAA . 10111930550 pode ocorrer quando os pacientes interrompem
0 habito de succédo ou a interposicéo da lingua.

Os efeitos dentoalveolares na regidao anterior desempenharam um papel
importante na correcdo da MAA. Os incisivos superiores e inferiores do Grupo 1
mostraram um aumento significantemente maior na lingualizacdo e retrusdo do que
0S outros grupos. A guantidade de inclinacédo lingual dos incisivos superiores no Grupo
1 (-4,500) foi duas vezes maior em comparagéo com o Grupo 2 (-2,22°) e quatro vezes
maior do que os grupos 3 (0,11°) e 4 (0,31°). Houve também uma significativa extrusdo
dos incisivos superiores e inferiores no grupo 1 (2,47 mm e 2,12 mm), 0 que permitiu
uma correcdo mais significativa da MAA, quando em comparacédo com 0s grupos 3 e
4. Isto poderia ser uma consequéncia da eficacia da grade na eliminacdo da
interposicao lingual, promovendo uma melhora clinica na postura labial e uma agéo
ativa do arco vestibular nos incisivos superiores.1%13:30

Os incisivos superiores e inferiores do grupo espordo mostraram uma maior
significante lingualizacdo em comparacdo aos Grupos 3 e 4, corroborando com 0s
resultados de Cassis et al.1° Isso pode ter sido uma consequéncia do uso do esporéo
na eliminagéo da interposigao lingual ou ainda no reposicionamento da lingua durante
o0 repouso e eliminacdo dos habitos de succdo °. Nossos resultados foram
contraditérios aos de outro estudo!® que néo observou inclinacéo lingual dos incisivos
superiores com o uso do esporédo. Essa diferenca pode ter ocorrido devido a colagem
dos espordes somente nos incisivos superiores no estudo de Leite et al, enquanto no
nosso foram colados nos incisivos inferiores também.!®. Houve um maior

desenvolvimento vertical dos incisivos superiores no Grupo 2 em comparagao ao
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Grupo 3. Os espordes parecem interromper os habitos de suc¢ao e de interposicao,
permitindo o desenvolvimento vertical normal na regido anterior.

O desenvolvimento vertical dos molares superiores e inferiores mostrou uma
diferenca estatisticamente significante entre os grupos. Como esperado, o Grupo 3
apresentou um menor desenvolvimento vertical de ambos os molares, superiores e
inferiores em comparacdo com 0s outros grupos. Os molares superiores mostraram
uma intrusao significante no grupo da mentoneira (-0,35 mm) em comparacao com a
extrusdo dos grupos 1 e 4. Os molares inferiores também revelaram intrusdo no grupo
da mentoneira (-0,12 mm) em comparagcdo com a extrusao no Grupo 1. Isto revela
gue a mentoneira talvez seja eficaz no controle do desenvolvimento vertical do molar.
Nossos resultados corroboram com os de Iscan et al® que também observaram uma
intrusdo dos molares inferiores com a mentoneira (-0,97 mm). Isso pode explicar dois
efeitos da terapia com a mentoneira: rotacdo da mandibula no sentido horério
(SN.GoGn, -1.519% Ar.GoMe, -1,49° e uma diminuicdo da AFAI (-0,70 mm).

Em resumo, nossos resultados revelam que os efeitos dentarios, foram os
maiores responsaveis pela correcdo da MAA. No entanto, ressalta-se que o
crescimento tipico da faixa etaria da amostra estudada, ndo mostrou implicacfes
esqueléticas. Isso pode ser consequéncia das amostras estudadas as quais ndo eram
significativamente afetadas esqueleticamente, um achado comum para essa faixa
etaria dos grupos estudados. Portanto a correcéo precoce da MAA pode ter sido mais
facil, pois a sua natureza é essencialmente dentaria. Além disso, o potencial de
crescimento também pode auxiliar na sua correcdo. A limitacdo deste estudo consiste
no carater retrospectivo da pesquisa. O tratamento foi limitado a um periodo de um
ano e os efeitos isolados do espordo colado ou da grade removivel, ndo foram

avaliados.

CONCLUSAO
e A grade palatina removivel associada a mentoneira, foi mais efetiva no
tratamento da MAA, seguido pelo espordo colado associado a
mentoneira. A mentoneira isolada ndo mostrou efeitos favoraveis em
pacientes com MAA.
e A porcentagem de corre¢ao do trespasse vertical variou de 97.5% com
a grade palatina, 84.5% com o esporéo colado, 53% no grupo controle,

e 48.8% com a mentoneira.
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5 CONCLUSAO
e A grade palatina removivel associada a mentoneira, foi mais efetiva no
tratamento da MAA, seguido pelo espordo colado associado a
mentoneira. A mentoneira isolada ndo mostrou efeitos favoraveis em
pacientes com MAA.
e A porcentagem de correcao do trespasse vertical variou de 97.5% com
a grade palatina, 84.5% com o esporao colado, 53% no grupo controle,

e 48.8% com a mentoneira.
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