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Abstract

Background: the differentiation between dental and skeletal anterior open bite, both with distinct etiologies
and characteristics, is necessary to establish adequate orthodontic and speech-language treatment
procedures. Aim: to establish a formula for the differential diagnosis of dental anterior open bite and
skeletal anterior open bite based on a cephalometric analysis of the angles that measure the mandibular
plane inclination (NS.GoGn), the vertical and anteroposterior mandibular growth (NSGn), and the Facial
Axis angle. Method: 78 latera radiographies, of individuals with ages varying from 6 to 13 years, were
analyzed and divided into two groups: dental anterior open bite and skeletal anterior open bite. Results:
there was a significant difference between the groups regarding the measurements of the angles: for the
group with skeletal anterior open bite the NS.GoGn and the NSGn angles were bigger and the Facial Axis
angle was smaller when compared to the group with dental anterior open bite. The adjustment to the
linear function resulted in a formula that determines the type of anterior open bite with only 3.5% of
error. Conclusions: it was possible to establish a high precision formula for the differential diagnosis
between dental and skeletal open bite, based on the angle measurements of NS.GoGn NSGn and Facial
Axes. The presented formula for the differential diagnosis has research and clinical applicability.

Key Words: Open Bite; Cephalometry; Speech; Language and Hearing Science.

Resumo

Tema: diferenciar a mordida aberta anterior dental da mordida aberta anterior esquelética é necessério
para que se estabelega as metas e as condutas de tratamento ortoddntico e fonoaudiol6gico, tendo em
vistaque estas maoclusdes tém etiol ogiae caracteristicas morfofisi ol 6gi cas di stintas. Objetivo: estabel ecer
umaférmula para o diagndstico diferencial entre mordida aberta anterior dental e mordida aberta anterior
esquel ética, baseado na andlise cefalométrica composta pelos angulos que medem ainclinagdo do plano
mandibular (NS.GoGn), a diregdo do crescimento mandibular no sentido vertical e éntero-posterior
(NSGn), e a diregdo de crescimento mandibular e a posicdo vertical do mento (Eixo Facial). Método: 78
radiografias em normalateral, de sujeitos com idade variando de 6 a 13 anos, foram analisadas e divididas
em dois grupos - mordida aberta anterior dental e mordida aberta anterior esguelética. Resultado: Houve
diferenca significante entre os grupos quanto aos valores das medidas angulares, sendo que no grupo
mordida aberta anterior esquel ética as medidas dos angulos NS.GoGn e NSGn foram maiores e do angulo
Eixo Facial menores em comparagdo ao grupo mordida aberta anterior dental. O gjuste dos dados afungéo
linear resultou numa férmula que permite definir o tipo de mordida aberta anterior a partir das referidas
medidas angulares, com apenas 3,5% de margem de erro. Conclusdo: foi possivel estabelecer umaférmula
para o diagndstico diferencial da mordida aberta anterior dental e mordida aberta anterior esquelética, o
qual pode ser realizado com ato grau de confianga, apartir das medidas angularesNS.GoGn, NSGn e Eixo
Facial. A férmula estabelecida para o diagnostico diferencial possui aplicabilidade em pesquisas e na
clinica

Palavras-Chave: Mordida Aberta; Cefalometria; Fonoaudiologia.
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Cientifica, Barueri (SP), v. 17, n. 3, p. 367-374, set.-dez. 2005.
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Introducao

A mordida aberta pode ser definida como uma
deficiéncia no contato vertical normal entre os
dentes antagonistas, podendo manifestar-se numa
regido limitada ou, mais raramente, em todo arco
dentario. As mordidas abertas podem ser divididas
em duas categorias: dental e esquelética(Burford e
Noar, 2003). Na mordida aberta dental, ou
dentoalveolar, o distlrbio ocorre na erupcéo dos
dentes e no crescimento alveolar. Neste tipo de ma
oclusdo o0s componentes esqueléticos sao
relativamente normais. Na mordida aberta
esquelética, aém dos distlrbios dentoalveolares,
h& desproporcao entre os diversos 0ssos que
compdem o complexo craniofacial (Proffit, 2000).

Angle (1907) ja insistia que o profissional
deveria conscientizar-se do inter-relacionamento
dos dentes e dos maxilares com a face, inferindo,
portanto, a necessidade de um conhecimento
profundo do crescimento das partes que a
compdem. Ferrugini et a. (2002) destacaram que
para o fonoaudidlogo, é de suma importancia
compreender os conceitos relacionados ao
crescimento e desenvolvimento craniofacial.

Os disturbios miofuncionais orofaciais
freqlientemente estdo presentes nos casos de
mordida aberta anterior. Esses disturbios podem
estar associados aos hdbitos del etérios, dentre eles,
osdesuccdo (Santoset a., 2000; Cirelli et al., 2001;
Felicio et a., 2003). Considera-se que os habitos
deletérios, seguidos pelas alteracBes funcionais
podem originar amordidaabertadentoalveolar. Nos
casos de mordida aberta esquelética, os habitos
atuariam como fatores agravantes e os distrbios
miofuncionais orofaciais seriam adaptacdes a
condicao morfol 6gica alterada. V arios autores tém
estudado e discutido a respeito dos disturbios
miofuncionais nos casos de mordida aberta,
focalizando principalmente adegluticdo (Cayley et
al., 2000; Fayyat, 2000; L opes, 2000; Pachecoetdl.,
2000; Kawamuraet al ., 2003; Yamaguchi e Sueishi,
2003; Fujiki et a., 2004).

O plangiamento do tratamento ortodontico se
diferenciade acordo com aetiologiae o diagnéstico
damordidaaberta(Henriqueset d., 2000). Damesma
maneira, o fonoaudidlogo precisa, diante deum caso
de mordida aberta, estabelecer metas e condutas
terapéuticas diferenciadas se estafor dentoalveolar
ou esquelética(Felicio, 2001).

Assim, o diagndstico diferencial entre mordida
abertaanterior dental e esquel éticaédefundamental
importancia e a cefalometria radiografica € um
excelente instrumento de diagnéstico dessas
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anomalias, que auxiliasobremaneiraem determinar
0os procedimentos mais adequados para o
tratamento. Seiner (1953) afirmavaque ostracados
cefalométricos, mesmo ndo sendo matemética e
geometricamente exatos, propiciam boa
interpretacdo dos resultados obtidos, uma
orientacdo mais cientifica para o diagnéstico e o
plangiamento do tratamento ortodéntico.

O objetivo da presente pesquisa foi investigar
se o diagnostico diferencial entre mordida aberta
dental e esquel ética poderia ser definido com base
na andlise cefal ométrica composta apenas por trés
medidasangulares, NS.GoGn, NSGn eEixo Facid e
estabel ecer umaférmulamatemati caparaaplicacéo
em situacBes clinicas e de pesquisa.

Método

O projeto do presente trabalho foi aprovado
pelo Comité de Eticaem Pesquisa da Universidade
de Ribeirdo Preto nimero 2003.1.140.583, conforme
aResolucdo 196/96 Ministério da Salide/ Conselho
Nacional de Salide / Comité Nacional de Eticaem
Pesquisa(MS/CNS/CNEP).

Foram utilizadas oitenta radiografias
cefal ométricas e oitenta pares de model os de estudo
pertencentes a criancas brasileiras, leucodermas,
de ambos os géneros, nafaixaeté&riade seisanos e
trés meses adoze anos, médiade 0ito anos e quatro
meses, residentes na regido de Ribeiréo Preto,
selecionados do arquivo da Disciplina de
Ortodontia da Faculdade de Odontologia de
Ribeiréo Preto daUniversidade de S&o Paulo. Todos
0s pacientes eram portadores de mordida aberta
anterior e haviam sido radiografados em norma
lateral, de acordo com atécnicade Broadbent, com
os dentes em oclusdo habitual. Para isso, 0s
seguintes equi pamentos foram utilizados: aparelho
deraios-x, marcaX-Mind Tome (Soredex), de 66Kwp,
10mA e tempo de exposicao de 1,6 segundos,
cefalostato tipo Broadbent-Bolton; porta-filme do
tamanho 18cm x 24cm com tela intensificadora;
peliculasradiograficas do tamanho 18cm x 24cm da
Kodak e avental plumbifero para protecdo do
paciente.

A partir dastelerradiografias do arquivo, foram
obtidos os tracados cefalométricos e,
posteriormente, as medidas cefalométricas pelo
ortodontista. Nestes procedimentos, foram
utilizados: negatoscépio com |ampadas
fluorescentes, marca Newdent; papel ultraphan n°
7, no tamanho de 18cm x 24cm; fita adesiva 3M;
cartolinapreta; lupa, marca Newdent; lapiseiracom
grafite n° 3; transferidor, marca Concise, com
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aproximacdo de ¥z grau; régua milimetrada, marca
Desetec, com aproximacdo de %2 mm, compasso de
pontas secas, marca Dentaurum, n° 030-395 para
medir, individualmente, em cada par de modelos
articulados, a mordida aberta.

A partir das radiografias foi tragado, para cada
caso, o0 cefalograma composto de trés medidas
cefalométricas angulares. Nenhum tracado ou
medida do arquivo realizado previamente foi
aproveitado.

Para padronizar os tracados cefal ométricos das
estruturas anatdmicas bilaterais que apresentavam
duas imagens radiogréficas, foi adotado o critério
de utilizagdo daimagem mais proximaao filme (no
presente estudo, a do lado esquerdo), que
representa com maior acuidade o tamanho real das
estruturas radiografadas.

Para a obtencéo das medidas cefalométricas
foram utilizados neste trabal ho al guns pontos, linhas
e plano cefalométricos, cujas definicBes segundo
Krogman e Sassouni (1957) sdo as seguintes:

. ponto S (selaturca): localizado no centro da sela
turca do esfendide e é determinado por inspecéo;

. ponto N (nésio): situado no ponto mais anterior
da sutura nasofrontal, vista em norma lateral;

. ponto Ba(basi0): localizado no ponto maisposterior
einferior do contorno anterior do forame magno;

. ponto Pt (pterigéide): € o ponto mais superior e
posterior do contorno superior da fissura ptérigo
maxilar esquerda;
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. ponto Gn (gnétio): situado no contorno externo
da sinfise do mento, determinado pela bissetriz do
angulo formado pela linha facial com o plano
mandibular;

. ponto Go (gbnio): localizado no contorno externo
do angulo goniaco, determinado pela bissetriz do
angulo formado pelo plano mandibular com o plano
do ramo damandibulg;

. ponto Pog (pogdnio): corresponde ao ponto mais
anterior do mento 6sseo e é determinado por
inspecao;

.linha SN (sela-nésio): determinada pelaunido dos
pontos Se N;

. linha NBa (nésio-basio): formada pela linha que
une os pontos N e Ba;

.linhaS- Gn (sela-gnétio): éalinhaque passapelos
pontos S e Gn;

.linhaPt - Gn (pterig6ide-gnatio): éalinhaque une
0s pontos Pt e Gn;

.linhaN - Pog (nésio-pogbnio), também conhecida
como linha facial, é determinada pela uni&o dos
pontos N e Pog;

. plano mandibular de Steiner: formado pela unido
dos pontos Go e Gn;

. plano do ramo da mandibula: é uma linha que
tangencia a borda posterior esquerda do ramo da
mandibula

A Figura 1 mostra os pontos, linhas e planos
cefalométricos utilizados.

FIGURA 1. Tragado cefalométrico das estruturas anatdmicas, com os pontos, as linhas e os planos cefalométricos.
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A partir dos cefalogramas, construidos
individualmente para cada caso, foi analisado o
padrédo esquelético da face no plano vertical, por
meio das seguintes medidas cefalométricas:

. angulo NS.GoGn, de Seiner, formado pela
interseccdo dalinha SN com o plano mandibular de
Seiner (GoGn). Mede ainclinacéo deste plano em
relacdo a base anterior do cranio. Expressa o grau
de abertura e atura vertical da porcéo anterior da
mandibula, determinando também o padréo de
crescimento vertical;

. angulo NSGn, de Riedel, determinado por duas
linhas: NSe SGn, quesecruzamno ponto S. Registra
adirecdo de crescimento da mandibula no sentido
vertical e antero-posterior;

. angulo do eixo facial, de Ricketts, determinado
pelo cruzamento dalinha NBa com alinha Pt-Gn.
Mede a direcdo do crescimento mandibular e
expressa a posicao vertical do mento.

A andlise do padrdo esquelético da face no
plano vertical por meio dessas medidas
cefalométricas, permitiu dividir as 80 radiografias
iniciais em dois grupos bem distintos, porém,
ambos portadores de mordida aberta anterior.

O primeiro, denominado grupo mordida aberta
anterior dentoalveolar (Grupo D) foi composto por
guarenta casos, cujas medidas cefalométricas
anteriormente descritas aproximaram-se muito de
seus valores normais, indicando, dessa forma, que
ndo havia nenhum fator etiol6gico esquelético
responsavel pela mordida aberta anterior.

O segundo grupo, também constituido por
guarentacasos, apresentou um padréo morfol égico
peculiar aquel es pacientes cujo crescimento daface
€ predominantemente vertical. Os valores das
medidas cefal ométricas: NS.Go.Gn, NSGn eangulo
do eixo facia se afastaram consideravelmente de
seusvaloresnormais, sinalizando apredominancia
do crescimento vertical daface, arotacéo horériae
ainclinacdo acentuada do plano mandibular. Esse
grupo gque recebeu 0 nome de grupo mordidaaberta
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anterior esquel ética(Grupo E).

O procedimento usado para medir a mordida
aberta anterior em ambos 0s grupos é o que se
segue: nos modelos de estudo articulados,
individualmente, foi colocadaumadas pontas secas
do compasso sobre o ponto médio (no sentido
mesiodistal) da borda incisal do incisivo central
superior mais proeminente e aberto o compasso de
tal modo que a outra ponta seca tocasse no ponto
médio da bordaincisal do incisivo central inferior
do mesmo lado do seu antagonista. A medida
registradapelo compasso eratransportadaparauma
réguamilimetrada (com aproximacdo de¥2mm) ea
leitura da mordida aberta anterior era feita
diretamente sobre a régua.

Os grupos foram analisados quanto aidade das
criancas. Paracomparar as médias de cadaumadas
medidas cefalométricas, NS.GoGn, NSGn e Eixo
Facial, separadamente, foi empregado o teste t de
Student. Para examinar se, consideradas
conjuntamente, estas medidas permitem classificar
um individuo como portador de mordida aberta
anterior dentoalveolar ou esquel ética utilizou-se a
técnica estatistica de analise multivariada
denominada andlise discriminante.

Resultados

A casuistica em estudo foi composta
inicialmente por 40 documentacdes de criangcas com
mordida aberta anterior dentoalveolar (Grupo D) e
40 com mordidaanterior esquel ética(Grupo E). Por
problemas no registro das informacdes, duas
documentacdes, umado Grupo D e outrado Grupo
E, foram eliminadas daamostra. Cadagrupofoi entéo
constituido por 39 documentacdes.

As idades das criancas na época dos registros
variaram entre seis anos e trés meses a doze anos.
As criancas do Grupo D apresentaram idade média
ligeiramente superior as do Grupo E. A Tabela 1
apresenta medidas descritivas das idades das
criangas, por grupo. As diferencas de idade foram
consideradas insignificantes para efeito do estudo.

TABELA 1. Medidas descritivas das idades das criangas, por grupo, em meses.

Idade
Grupo - - - - -
Minima Mediana Maxima Média Desvio-Padrao
dentoalveolar 81 102 144 103,2 14,1
esquelética 75 98 124 99,3 12,2
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Os vaores encontrados para a mordida aberta
anterior, em ambas as amostras, variaram de 3,0 a
100mm.

Os resultados dos testes mostram que as médias
doanguloNS.GoGndo Grupo D edo Grupo E, foram
edtatisticamente diferentes (t = 9,77, p < 0,001). A
mesmaconcluso secheganacomparacéo dasmédias
doséngulosNSGn (t=12,44; p<0,001) eEixoFacid (t
=14,17; p < 0,001). Os valores de média e desvio-
padrdo de cada uma das medidas, em cada grupo,
bem como os resultados dos testes t de Student para

as médias sho gpresentados na Tabela 2.

A comparacéo graficadas medidas de cadauma
das variaveis sugere que ha uma tendéncia
acentuada a individuos do Grupo E apresentarem
medidas maiores de e NSGn, e menores de Eixo
Facial, que os individuos do Grupo D, e que se
reflete nas médias destas medidas. Os Gréficos 1 e
2mostram osvaloresdasvaridveisNS.GoGn e Eixo
Facial em funcdo da idade da crianca. Pode-se
observar também que as medidas dos angulos ndo
estéo relacionadas com a idade.

TABELA 2. Médias e desvios padréo das medidas cefalométricas de cada grupo e resultado do teste t para as médias de cada medida.

_ ) Grupo D Grupo E
Medida Cefalométrica t p-value
Média Desvio-Padréo Média Desvio-Padréo
NS.GoGn 33,14 2,98 41,03 4,06 9,769 <0,001
NSGn 66,56 2,17 72,60 2,11 12,440 <0,001
exo facial 89,60 1,95 83,13 2,08 14,169 <0,001

GRAFICO 1. Medidas do angulo NS.GoGn segundo a idade e o grupo.
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GRAFICO 2. Medidas do angulo Eixo Facial segundo a idade e o grupo.

120,0 130,0 140,0 150,0

AGrupoE

100,0

95,0
90,0

graus

85,0

80,0

75,0

70,0
70,0

100,0 110,0
idede
® Grupo D

Mordida aberta anterior: uma férmula para o diagnéstico diferencial

120,0 130,0 150,0

A Grupo E

371



Paraexaminar se, consideradas conjuntamente,
estas medidas permitem classificar um individuo
como portador de mordida aberta anterior
dentoalveolar ou esquelética, utilizou-se a técnica
estatistica de andlise multivariada denominada
andlise discriminante. Esta andlise estatistica
permitetambém estabel ecer critériosparaidentificar
a que grupos pertencem novos individuos que
venham a ser estudados, bem como estabelecer a
probabilidade e uma classificacdo incorreta.

A funcéo linear determinante ajustada aos
dados foi definida por:

y=-0,2787.x,-0,5422 .x,+1,2029 . X,

ondex, = medidadeNS.GoGn; x, = medidade SGn;
X, = medidadeEixo Facid.

Ovalor médio dey parao Grupo dentoalveolar,
éy,=62,46 eodo Grupo esquelético ey, =49,20.O
teste de Mahalanobis para a diferenca entre as
médias y, ey, dos valores funcdo discriminante
indicahaver diferencaestatisticamente significante
entreelas (F(m) =83,916; p<0,001).

Tomando o valor intermediario entre y, e 'y,
como critério de classificagdo deumindividuo como
pertencente a um dado grupo, classifica-se como
pertencente ao Grupo D o individuo que apresentar
vaor y maior que 55,83 ecomo pertencente ao Grupo
E aquele que apresentar valor y menor ou igual a
55,83. Aplicado este critério de classificacdo aos
individuos pesquisados, foi verificada
concordanciatotal com aclassificacéo original.

Com este critério de classificacdo, 0 esperado é
gue apenas 3,5% dos individuos de cada grupo
possam ser classificados incorretamente. Isto
implicadizer que ha 3,5 chancesem 100 de queum
individuo pertencente aum grupo sgjaclassificado
COomo pertencente ao outro.

Discussao

O objetivo da presente pesquisa foi verificar a
possibilidade de estabelecer-se o diagnostico
diferencial entre mordida aberta anterior
dentoal veolar emordidaabertaanterior esquel ética,
por meio daandlise cefalométricacompostapor trés
medidasangulares: NS.GoGn, NSGn eEixo Facid e
estabelecer uma férmula matematica para
classificacdo dos pacientes.

De acordo com os resultados da analise
estatistica, houve diferenca significante entre os
Grupos D e E quanto as médias das medidas
investigadas, sendo que no Grupo E a tendéncia
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foi de medidas maiores de NS.GoGn e NSGn e
menores de Eixo Facial. Os resultados indicaram
gque os valores dessas variaveis ndo foram
relacionados aidade dos sujeitos, o que eliminaum
possivel efeito da fase de desenvolvimento na
diferenca verificada nas medidas angulares.

Todavia, deve ser considerado que, de acordo
com Proffit e Fields(1983), nemtodososindividuos
gue se tornam adultos com face longa apresentam
tal padréo antes da puberdade, contudo quando
essejase manifestanainfancia, raramente ou nunca
0 sujeito crescerafora dele.

A andlise dos dados possihilitou estabelecer
uma funcéo discriminante que confirmou a
classificacdo inicia dos individuos pertencentes a
cadagrupo e, ainda, permitirdafuturaclassificacéo
de pacientes com mordida aberta, com propésitos
clinicos ou de pesguisa, com uma margem de erro
pequena.

Assim, com base no presente estudo, pode-se
afirmar que as medidas dos angulos NS.GoGn,
SNGn eEixo Facial em conjunto so confidveispara
o diagnéstico diferencial entre mordida aberta
anterior dentoalveolar e esquelética.

H& muitos anos séo investigados métodos
confidveis para o diagndstico e plangjamento do
tratamento de mé& oclusdo, como a cefalometria, o
uso de fotografias e as medidas antropomeétricas.
Esses métodos tém se mostrado importantes
também paraaFonoaudiologia (Puliti, 2002).

A andlise cefalométrica, especificamente, tem
sido empregada com o intuito de identificar as
caracteristicas e as ateracfes de crescimento dos
portadores de ma oclusdo (Proffit e Fields, 1983;
Fariaet a., 2002; Klocke et d., 2002; Beaneet a.,
2003), realizar o diagnéstico diferencia entre a
mordidaabertadentoal veolar eesquel éticae analisar
os resultados de tratamento (L opes, 2000; Cayley
etal., 2000, Stuani et al., 2000; Aras, 2002; Janson et
al., 2003; deFreitaset d., 2004).

Os fonoaudidlogos passaram a incorporar a
andlise cefalométrica como um método de
diagndstico apdsapublicacdo de Bianchini (1993).
De acordo com a autora, a cefalometria possibilita
uma avaliacdo da harmonia entre as partes 6sseas
e os tecidos moles, que sdo de suma importancia
para o diagnéstico fonoaudiol 6gico.

Boni (1997) empregou medidas cefalométricas
angulareselineares, paraanaisar o efeito daretirada
dos hébitos de succdo em criancas com mordida
aberta, e Degan (2004) também as utilizou para
verificar o efeito daterapiamiofuncional oral, apos
aretirada do hébito de succéo.

Comprovadamente, nos casos de mordida

Alimere et a.
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aberta, h&a disturbios miofuncionais orais
associados (Cayley et d., 2000; Kawamura et al.,
2003; Yamaguchi e Sueishi, 2003; Fujiki et d., 2004),
mas € preciso estabel ecer as prioridades de acordo
com o tipo dessa ma oclusfo.

Felicio (2001), com base nasmedidasdoséngulos
NS.GoGn, NSGn e Eixo facial, propds metas e
condutas terapéuticas fonoaudiolégicas
diferenciadas, sendo que em casosdemordidaaberta
esquel ética, a énfase do trabalho é principal mente o
desenvolvimento da musculatura elevadora da
mandibula, em termos de espessura, ténus e forca
meastigatéria. Paraos casosde mordidaabertaanterior
dentoalveolar, o trabalho devefocalizar aadequacéo
funcional dos l&bios e da lingua.

Para tanto, é preciso levar em consideracéo
dados objetivos, que permitam o diagnéstico
adequado ao tipo de mordida aberta, como os
analisados no presente estudo. Basta tomar as
medidas que constam da documentacdo do paciente
eaplicar aformulaaqui estabel ecidaparaidentificar
a qual grupo pertencem os novos individuos que
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