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Prevalence of Front Open Bite and Habits at the Facial Patterns.
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RESUMO

INTRODUCAO: a analise morfolégica da face é fundamental para o diagndstico,
planejamento e determinacdo do progndstico em ortodontia, sendo a maloclusdo de mordida
aberta anterior uma anomalia complexa e de dificil tratamento, com um potencial de
associacdo aos habitos deletérios. O presente trabalho avalia a relagdo entre mordida aberta
anterior e habitos com o padrdo facial. METODOLOGIA: a amostra foi composta por 60
individuos, entre 06 e 10 anos de idade, portadores da maloclusédo de mordida aberta anterior,
da rede municipal de ensino do municipio de Silveiras — SP. Os individuos foram
fotografados frente e perfil e a anélise facial foi realizada por 15 ortodontistas treinados para a
determinacdo do padrdo facial. Através de um questionario foram obtidas informacdes a
respeito de habitos bucais deletérios. A associacdo entre mordida aberta anterior e habitos
com padrao facial foi obtida através de dados estatisticos de prevaléncia e teste de associagdo
qui-quadrado. RESULTADOS: na amostra foi encontrado predominio de individuos Padréo
I (55%) em relacdo ao Padrdo Il (8,33%) e Padréo 111 (18,33%), Padrdo Face Longa (18,33%)
e ndo foi encontrado nenhum Padrdo Face Curta (0%). Da totalidade da amostra (100%) que
apresentavam a maloclusdo mordida aberta anterior, 81,67% apresentavam habitos bucais
deletérios e 18,33% ndo apresentavam. No teste de associacdo qui-quadrado ndo foi
encontrado associagdo das variaveis habitos deletérios e padrdo facial nos individuos da
amostra. CONCLUSOES: foi identificada a interferéncia da presenca de hébitos bucais
deletérios na maloclusdo de mordida aberta anterior, sem haver a associacdo do padrdo facial
com mordida aberta anterior e habitos.

UNITERMOS: Mordida aberta anterior; Habito deletério; Padréo facial.

ABSTRACT

INTRODUCTION: the morphological analysis of the face is essential for the diagnosis,
planning and determination of prognosis in orthodontics, being the anterior open bite
malocclusion a complex anomaly and it is difficult to treat, with a potential association with
deleterious habits. This study evaluates the relationship between anterior open bite and habits
with the facial pattern. METHODOLOGY: the sample consisted of 60 individuals between
06 and 10 years of age, with the anterior open bite malocclusion, from the municipal schools
of the municipality of Silveiras - SP. The patients were photographed front face and in profile
and the facial analysis were performed by 15 trained orthodontists for determining the facial
pattern. Through a questionnaire we obtained information about deleterious oral habits. The
association between front open bite and habits with facial pattern was obtained through
statistical data on prevalence and association test, chi-square. RESULTS: it was found in the
sample predominance of individuals Pattern 1 (55%) in relation to Pattern Il (8.33%) and
Pattern 111 (18.33%), Long Face Pattern (18.33%) and we found no Short Face Pattern (0%).
Of the total sample (100%) that showed anterior open chi-square bite malocclusion, 81.67%
had deleterious oral habits and 18.33% did not. In the chi-square association test was not



found association of variables deleterious habits and facial pattern in the individuals of the
sample. CONCLUSIONS: it was identified the interference of presence of deleterious oral
habits in front open bite malocclusion, with no association of facial pattern with anterior open
bite and habits.

KEY WORDS: Anterior open bite; Deleterious habit; Facial pattern.

1 INTRODUCAO

A mordida aberta anterior apesar de apresentar nomenclatura Gnica nao se caracteriza
pela singularidade quando o assunto é resposta e estabilidade pds-tratamento. Torna-se um
quadro clinico em que a relacdo interincisivos mostra-se alterada com trespasse vertical
negativo. A idade e o padrdo facial do individuo, carater etioldgico e extensdo vertical da
maloclusdo, definem a conduta terapéutica, bem como a estabilidade e o prognostico de
tratamento.

Esta anomalia surge cedo e retrata a maloclusdo mais comum na dentadura decidua,
sendo diagnosticada em 35% das criancas. Os dados epidemioldgicos revelam que entre as
criancas que apresentam habitos de succdo persistente a prevaléncia aumenta para 50%,
corroborando a estreita relacdo causa-efeito entre habitos de sucg¢do prolongados e
malocluséo?.

Quanto a associacdo entre habitos e maloclusdo na dentadura decidua deve-se
considerar que o desequilibrio dentofacial nem sempre resulta de um determinado fator
etiologico, mais sim de uma predisposicao, a qual o habito deletério apenas viria desencadear
ou intensificar. Portanto, € a interacdo dos habitos deletérios com os Padrbes Faciais que
determina a sua influéncia na face, sendo a qualificagdo, intensidade, duracdo do hébito e as
caracteristicas individuais os fatores diferenciais?.

Com a preocupacdo de organizar o diagnostico para que se obtenham protocolos de
tratamento e progndsticos especificos, Capelozza Filho em 20043 desenvolveu um sistema de
classificacdo dos problemas ortodonticos baseado na morfologia facial. Assim, a anélise
morfoldgica da face apresenta-se como principal recurso diagndstico para determinar o
Padrdo Facial. A classificacdo do Padrdo Facial realiza-se pela avaliagéo da face nas visoes
frontal e lateral. Os individuos podem ser classificados como Padréo I, Il, I1l, Face Longa e
Face Curta. O Padrdo | é identificado pela normalidade facial, quando apresenta uma
maloclusdo, esta é apenas dentaria, ndo associada a qualquer discrepancia esquelética sagital
ou vertical. Os Padrdes Faciais Il e 111 sdo caracterizados pelo degrau sagital respectivamente
positivo e negativo entre maxila e mandibula. Nos Padrbes Face Longa e Face Curta a
discrepéncia é vertical. Nos individuos com erros esqueléticos, as maloclusdes sdo geralmente
consequentes destas discrepancias.

Pela complexidade da mordida aberta anterior, de caracteristicas distintas e de dificil
tratamento e pela utilizacdo dos conceitos ja estabelecidos pela literatura ortoddntica,
aplicados sob essa nova perspectiva, estabeleceu-se o interesse em realizar o trabalho de
pesquisa experimental de levantamento de dados, colhidos em uma amostra, com o objetivo
de relacionar mordida aberta anterior e hdbitos com Padréo Facial.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Mordida Aberta Anterior

A mordida aberta anterior é definida como um trespasse vertical negativo dos dentes
antagonistas’. E uma anomalia facilmente reconhecida e apresenta caracteristicas distintas,
sendo encontrada em 25% a 38% dos pacientes tratados ortodonticamente, sendo uma
anomalia complexa e de dificil tratamento®®. Pode ser classificada em duas categorias:



dentéria e esquelética. A dentaria resulta da interrupcdo do desenvolvimento vertical normal
dos dentes anteriores e as esqueléticas envolvem displasias craniofaciais, relacionadas a
desarmonia na altura facial anterior e caracterizam-se pela rotacdo no sentido anti-horario do
processo palatino, associado a um aumento da altura facial anteroinferior®’.

Vaérios fatores etioldgicos estdo envolvidos nesse tipo de maloclusdo como padréo de
crescimento da face, habitos de succdo, postura da lingua, respiracdo bucal, hipertrofia de
adenoide, sindromes, forcas oclusais e de erupcdo, anquilose dentaria e postura mandibular
desequilibrada. Outros fatores como gravidade do caso e época de inicio do tratamento,
podem tornar ainda mais dificil sua correcdo e a obtencdo de resultados estaveis. Varias
alternativas mecanicas sdo relatadas na literatura: grade palatina, Bite-block, aparelho de
Thurow modificado, camuflagem ortodontica, magnetos, mini-implantes, e cirurgia
ortognética®. Para que seja empregada a terapia mais adequada é necessario estabelecer
diagndstico e plano de tratamento correto®*°.

2.2 Habitos

Habito resulta da repeti¢cdo de um ato com determinado fim, tornando-se com o tempo
resistente as mudancas, que a principio se faz de forma consciente e posteriormente de modo
inconsciente. A respiragdo nasal, a mastigacdo e a degluticdo sdo consideradas habitos
fisioldgicos e funcionais. Entretanto a succdo digital, de chupeta, mamadeira e a respiracéo
bucal, dentre outros, sdo considerados habitos ndo fisioldgicos, portanto, deletérios ou
parafuncionais. Dentre os habitos bucais deletérios pode-se citar: succdo digital, sucgédo e
mordida de labio, respiracdo bucal e interposi¢do lingual, degluticdo atipica, ma postura no
sono, onicofagia e suc¢do de chupeta. Maloclusdes decorrentes de habitos séo frequentemente
encontradas na clinica ortoddntica. Quando o hébito é interrompido em idade precoce,
geralmente na denticdo decidua, ndo se necessita da utilizacdo de aparelhos ortodénticos. Ja se
0 habito persistir, no tratamento devera constar a remo¢do do mesmo, associada ao uso de
aparelhos ortoddnticos™.

A relacdo entre a presenca de habitos deletérios e maloclusdo vai depender de uma
sequéncia de fatores, tais como a frequéncia, intensidade e duracdo do habito, idade, nutricdo
e saude do individuo e principalmente predisposicdo genética individual 2.

2.3 Analise Facial Subjetiva Morfologica.

A andlise facial deixou de ser uma tendéncia e passou a ser considerada imprescindivel
quando cirurgides-dentistas mais criticos passaram a ficar insatisfeitos com seus resultados
finais de tratamento ortodéntico. Os conceitos de diagndstico e plano de tratamento
configuram-se pela forma facial, assistidos pelas caracteristicas dentérias e complementados
por radiografias e outros exames **°.

Pela analise facial subjetiva, que deve ser realizada tanto na vista frontal como na vista
lateral, o individuo pode ser classificado em cinco tipos de Padrdo de crescimento facial:
Padrdo I, Padréo 11, Padréo 111, Padrdo Face Longa e Padrdo Face Curta’.

Um individuo com caracteristicas faciais sem alteracfes 0sseas, ou seja, com aspecto
facial frontal agradavel ou aceitavel, e numa analise de perfil sem comprometimento sagital
ou vertical entre os tercos faciais, pode ser classificado com Padrdo | (figura 1). De forma
mais detalhada estes individuos ndo sofrem de problemas de desordem dssea, e se vierem a ter
maloclusdo é de ordem puramente dentaria, o que é muito mais favoravel ***°. Na analise
frontal apresentam uma simetria aparente, com boa proporcdo entre os tercos faciais. Na
analise de perfil, a face se mantém dentro de um grau de normalidade de convexidade. Boa
projecdo do terco médio da face, caracterizada pela implantacdo do nariz e o angulo
nasolabial pode estar aberto ou fechado nos individuos deste Padrdo Facial, pois este angulo
depende fortemente da inclinacdo dos incisivos superiores. As caracteristicas da mandibula
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podem ser vistas através de um bom comprimento de linha mento-pescoco e esta linha deve
tender ao paralelismo com o Plano de Camper. Além disto, o sulco mentolabial deve ser
agradavel esteticamente, sem labio evertido ou compressdo mentoniana ***°.

No grupo dos individuos que apresentam algum tipo de alteracdo de crescimento
craniofacial, os individuos classificados como Padrdo Il sdo aqueles que apresentam um
degrau sagital positivo excessivo entre maxila e mandibula, o que resulta em um perfil
convexo. Pode ter origem em trés combinacBes diferentes de desarmonia 0ssea: excesso
maxilar (menos frequente), deficiéncia mandibular ou a combinagéo de ambos™®. Na analise
facial de perfil, torna-se mais importante os problemas sagitais e verticais, o perfil apresenta-
se demasiadamente convexo, podendo ser criado pelas combinagGes citadas acima. A linha
mento-pesco¢o é muito Util para localizar a displasia, pois quando esta estiver boa, a doenca
estara localizada na maxila, porém se estiver curta associada a abertura do angulo queixo-
pescoco, existe deficiéncia mandibular®,

Os individuos classificados como Padrdo 11, sdo o oposto do Padrdo Il. Apresentam
perfil reto ou cobncavo, este menos frequente, e também com caracteristicas geradas por trés
discrepancias de crescimento facial: deficiéncia maxilar (mais frequente), prognatismo
mandibular ou a combinacdo de ambos 3**'". Na analise de perfil, este tende a ser reto ou
raramente concavo. A linha mento-pescogo é muito eficaz no diagnostico, pois se estiver com
tamanho normal, indica deficiéncia maxilar, enquanto que aumentada prognatismo
mandibular **".

Quando a displasia foge do plano sagital para 0os componentes verticais, temos as
displasias verticais, que por sua gravidade e maior desarmonia estética sdo predominantes
sobre as displasias sagitais. Assim o diagnostico das displasias verticais prevalece sobre o
diagnostico das displasias sagitais. Os individuos Padrdo Face Longa, como o0 proprio nome
diz, apresenta caracteristicas de altura vertical aumentada. Este Padrdo Facial apresenta como
fator etioldgico um crescimento aumentado da regido posterior da maxila ou um crescimento
excessivo do condilo mandibular ou encurtamento do terco médio da face®*'®'°. As
caracteristicas deste tipo de Padrdo Facial sdo claras e facilmente identificadas na maioria dos
casos, tais como o nariz longo, a base nasal estreita, area zigomatica plana, terco inferior da
face longo e desproporcional ao terco médio, apresenta muita exposicao dentaria e gengival.
O excesso do terco inferior impede o selamento labial passivo, que obriga a participacdo do
musculo mentoniano para que se consiga este selamento labial. No perfil, a linha mento-
pescoco é curta com angulo mento-pescoco fechado®.

Padrdo Face Curta é uma deficiéncia vertical no terco inferior da face, com reflexo no
aspecto facial, sendo mais evidente no exame de perfil. Estes individuos queixam-se de falta
de exposi¢do dos dentes no sorriso, ao contrario do Padrdo Face Longa. Na analise frontal a
face apresenta-se quadrada e larga pela grande projecdo dos musculos no angulo goniaco,
além da altura facial inferior estar diminuida. O selamento labial é compressivo, 0s sulcos
peribucais marcados, dando aspecto de velhice & face®?°. Ja o perfil nestes individuos tende a
ser reto ou levemente convexo. Nestes individuos, existe excesso da linha mento-pescoco,
devido a uma rotacdo para cima e para frente (anti-horaria) da mandibula, durante o
desenvolvimento, contrapondo a direcdo normal de deslocamento dsseo, que é para baixo.

O mais interessante deste método diagnostico € que ndo existe correlacdo direta entre
os padrdes de crescimento facial e os tipos de maloclusGes, um individuo Padrdo | pode ter
qualquer classificacao sagital em relacdo molar de Angle, 1, Il ou Ill. Esta falta de correlacao
fica bastante explicitada por Capelozza Filho?, quando este afirma que os desarranjos oclusais
ndo condizem com as desarmonias faciais, ou seja, individuos com alteracdes verticais podem
ter relagdo oclusal de Classe I, 11 ou I11 e suas subdivisdes.
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Figura 1- Padréo I, Padrdo Il, Padrédo Il e Padrdo Face Longa, respectivamente.

3 PROPOSICAO

Este trabalho se propde a estabelecer uma relacédo entre os Padrbes Faciais, Habitos e a
maloclusdo Mordida Aberta Anterior.

4 MATERIAL E METODO

A amostra foi composta de 60 individuos na faixa etaria de 06 a 10 anos. O critério de
inclusdo foi: individuos da rede municipal de ensino do municipio de Silveiras — SP, que
apresentavam a maloclusdo mordida aberta anterior e que nao sofreram nenhuma intervencgéo
ortodéntica.

O presente estudo desenvolveu-se ap0s a aprovacdo do Projeto de Pesquisa pelo
comité de Etica em pesquisa da FAPI — Faculdade de Pindamonhangaba sob protocolo n°
141/2010 (ANEXO B). O estudo foi exploratorio, derivando dados sobre a relagdo entre a
mordida aberta anterior e habitos, que foram relacionados aos padrdes faciais estabelecidos na
analise facil subjetiva morfoldgica da face.

Realizou-se aplicagdo de um questionario, de uso rotineiro em clinicas de
Fonoaudiologia, sobre habitos bucais com os pais e ou responsaveis. Apos leitura e explicacdo
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que foi preenchido e assinado pelo
responsavel pelo menor.

Foram obtidas fotografias padronizadas extrabucal frente e perfil e intrabucal frontal
(figura 2) da amostra selecionada. Foi utilizada para a obtencdo da fotografia uma maquina
fotogréfica digital automatica Sony Cybershot, resolucdo 12.1 megapixels com flash da
propria maquina, zoom oéptico de duas vezes e no modo macro, fixada em um tripé triangulo
na altura variavel de acordo com a altura do individuo. Na parede atrds dos individuos foi
colocado um anteparo de tecido antiofuscante e lateralmente um espelho que ajudou no
posicionamento da vertical absoluta do paciente que foi determinada por um prumo. No solo
havia marcas para orienta¢do do posicionamento do individuo e do tripé, de acordo com o tipo
de fotografia:

-Fotografia de perfil: a vertical verdadeira ficou logo a frente do nariz, fazendo com
que esta ficasse no mesmo plano da linha média, paralela ao plano de fundo. O individuo
deveria olhar em seus préprios olhos no espelho localizado a dois metros de distancia para
obtencdo de plano de Camper (tragus - asa do nariz) paralelo ao solo. A maquina fotografica
foi posicionada tanto em altura como alinhamento de forma perpendicular a regido do
zigomatico.

-Fotografia frontal: O individuo foi orientado a colocar os pés nas marcas no solo, de
forma que ficasse de frente para a maquina fotografica, olhando para o centro da lente. O
centro do visor deveria coincidir com o centro da face do individuo.

As fotos foram obtidas, seguindo o seguinte padréo:
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- distancia da maquina fotogréfica até o plano de fundo foi de 0,90m;

- distdncia da maquina fotografica até a vertical absoluta: 0,55m;

- distancia da maquina fotogréafica até o chdo: variavel de acordo com a altura do individuo;
- disténcia da vertical absoluta até o espelho localizado lateralmente: 2m.

Figura 2 — Fotos ilustrativas extra e intrabucal.

A avaliagdo subjetiva das fotografias extrabucais foi realizada por 15 ortodontistas
treinados. Estes realizaram a classificacdo dos individuos em cinco grupos, de acordo com
suas caracteristicas faciais, como proposto por Capelozza Filho3; Padrao Facial I, Il, I11, Face
Longa e Face Curta, sendo esta classificagcéo realizada na vista frontal e de perfil, o que
garante caracteristicas de severidade diferentes.

Com os dados obtidos com a aplicagdo do questionario e as avaliagcOes faciais, foi
montado um banco de dados em planilha no programa Microsoft Excel 2007. A associacdo
entre a prevaléncia da mordida aberta anterior e habitos com Padréo Facial foi estabelecido
por meio de uma avaliacdo estatistica com andlise descritiva (avaliar os dados de forma
isolada - prevaléncia) e comparativa utilizando um programa estatistico (teste qui-quadrado)
comparando os dados obtidos.

5 RESULTADO

O grafico 1 esta representando a porcentagem de individuos da amostra em cada
Padrdo Facial, onde observou-se 55% de individuos Padrdo I, 18,33% de Padréo Il, 8,33% de
Padrdo 11, 18,33% de Padrdo Face Longa e 0% de Padrdo Face Curta. Nota-se, assim, uma
prevaléncia do Padréo | neste estudo.
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PADROES FACIAIS

0%

M Padrdo |
B Padrao ll
Padrao lll

M Padrdo Face Longa

% Padrdo Face Curta

Grafico 1 - Distribuicdo da amostra de acordo com a classificacdo do Padréo Facial.

Apos totalizacdo dos dados obtidos nos questionérios que foram respondidos pelos
responsaveis, obteve-se um total de 81,67% que apresentavam algum habito deletério e
18,33% que ndo apresentavam habitos deletérios (grafico2).

HABITOS

M Apresentam Habitos

H N3o apresentam habitos

Grafico 2 - Distribuicdo da amostra de acordo com a presenca de habitos ou néo.

No grafico 3, observou-se que quando a amostra foi relacionada com a presenca ou
ndo de habitos deletérios, encontramos uma maior prevaléncia de individuos Padrdo | com
55% do total da amostra. Destes 55% de individuos Padrdo I, 45% apresentavam habitos
deletérios e 10% ndo. J& dos 18,33% de Padrdo Il classificados na amostra, 15%
apresentavam habitos deletérios e 3,3% ndo; 8,33% da amostra foram classificados como
Padrdo Il1, destes 5% apresentavam habitos e 3,3% ndo. No Padrdo Face Longa encontramos
16,6% com habitos e 1,6% ndo apresentavam habito deletério dos 18,33% classificados na
amostra. No total da amostra ndo foi classificado nenhum individuo como Padréo Face Curta
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(0%). Assim, dos 100% de individuos da amostra 81,6% apresentavam algum tipo de habito
deletério e 18,3% ndo apresentavam nenhum habito deletério.

50%
40%
30%
20%
10%

0%

Padrao |

Habitos e Padrao Facial

M Apresentam habitos
deletérios

B N3o apresentam habitos
deletérios

Padrao Il Padrio

11 el Padrao
Face
e Face
Curta

Gréfico 3 - Percentual de individuos em cada Padrdo Facial, que apresentam habitos deletérios e nao.

No teste qui-quadrado de associacdo das varidveis Habitos deletérios e Padrdo Facial
(Tabela 1), observou-se que ndo ha associacdo (dependéncia) entre a presenca de Habitos

deletérios e o Padrdo Facial dos individuos da amostra, que na sua totalidade apresentam a
maloclusdo Mordida Aberta Anterior.

Tabela 1 - Tabela de contingéncia das freqgiiéncias das variaveis Habitos deletérios e

Padrao Facial. Resultado do teste qui-quadrado de associa¢do™

Padrio facial Habitos deletérios
N&o Sim
1 6 27
2:3:45 5 22
*X?=0,001; gl=1;p-valor= 0,973

1- Padrao Facial |, 2-Padrdo Facial 11, 3-Padrédo Facial Ill, 4-Padrdo Face Longa, 5-Padrao Face Curta
Teste qui-quadrado de associagéo (eventos independentes).

(*) comparar proporgdes;

(**) associagdo ou dependéncia.
Ho: ndo ha associacéo (dependéncia) entre o Habito deletério e o Padréo Facial.

6 DISCUSSAO

Na busca para tratamentos ortodonticos satisfatorios, a analise facial é considerada
necessaria. Assim, o tratamento através do diagnostico oclusal puro (sinal da doenca) perdeu
espaco, cedendo lugar ao diagnostico amplo, que determina o plano de tratamento e
prognostico frente ao padrdo de crescimento facial como descrito por Capelozza Filho em
20043 e confirmados na publicacdo de Reis et al em 2006". Para esta abordagem o principal
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meio diagndstico é a andlise facial subjetiva que garante resultados mais condizentes com a
expectativa das pessoas que procuram o tratamento ortoddntico 2%,

A amostra do presente estudo foi constituida de 60 individuos na faixa etéaria de 06 a 10
anos onde o crescimento da face ainda ndo foi finalizado. Assim como no estudo realizado
por Silva Filho et al 2008%, no qual a amostra era constituida por individuos na dentadura
decidua, o diagndstico torna-se dificil pela falta de expressdo completa do Padrdo Facial, mas
aceita-se que a face é predominantemente morfogenética. Independente da magnitude do
crescimento nos diversos 0ssos que compbe o complexo cranio facial, a morfologia da face é
definida pelo padrao e tipo facial que tendem a ser preservados, enaltecendo a andlise facial
em estagios que antecedem a maturidade esqueléticaz.

Este estudo mostra supremacia para o equilibrio facial encontrado no Padrdo I, 55% da
amostra, com uma morfologia apontada como correta, criangas Padrdo | crescem como
Padrdo | e mantém-se como Padrdo | na maturidade esquelética®®. Alguns Padrdes Faciais,
como o Padrdo Face Longa e o Padrdo Ill, agravam-se durante a adolescéncia e sdo, muitas
vezes, identificados somente nesta época. Dos 45% dos individuos que apresentavam
discrepancias esqueléticas, 26,66% apresentavam erro sagital na face, sendo 18,33% Padréo ||
e 8,33% Padrdo Il e 18,33% com discrepancia vertical, sendo 18,33% Padréo Face Longa e
0% Padrao Face Curta. Implicita nesse resultado esté a sustentacdo de que maior porcentagem
de individuos, independente da totalidade da amostra apresentar a maloclusdo mordida aberta
anterior, possui uma conformacéo facial apontada como correta, ou seja individuos Padrdo I.
Nesses individuos, o prognostico de tratamento tende a ser favoravel, posto que a correcéo
seja apenas dentéria, sem comprometimento ortopédico™ %,

Na amostra nao foi encontrado nenhum individuo Padrdo Face Curta (0%), este resultado
é compativel com as caracteristicas oclusais dos individuos Padrdo Face Curta, descrito por
Capelozza Filho em 2004°, que o descreve com a presenca de sobremordida, maloclusdo esta
que é oposta a mordida aberta anterior, presente na totalidade dos individuos desta amostra.

Os achados estatisticos no que se refere a prevaléncia de individuos Padrdo Face Longa
do presente trabalho, o qual a totalidade da amostra apresenta a maloclusdo mordida aberta
anterior, foi de 18,33%, achado compativel com o relatado por Cardoso et al em 2011%, que
encontrou um percentual de 14,06% de individuos Padréo Face Longa na populacdo em geral,
estes dados confirmam a ndo significancia da relacdo Padrdo Face Longa com presenca da
maloclusdo de mordida aberta anterior. No entanto, os achados de Maciel et al®° em 2005 e
Stahl e Gabowsky em 2003%*, demonstraram forte significancia estatistica entre os individuos
com mordida aberta anterior sem trespasse com as faces dolicocefalicas mais alongadas e com
padrdo de crescimento mais vertical. Maciel et al® complementou que a displasia vertical
favorece o aparecimento de discrepancias verticais dentoalveolares em pacientes com habitos
bucais deletérios® .

No que se refere a existéncia do habito bucal deletério, apds a realizacdo da andlise
estatistica verificou-se um efeito significativo entre a presenca do habito e a maloclusao
mordida aberta anterior, com uma prevaléncia de 81,67% em uma amostra onde 100% dos
individuos apresentam esta maloclusdo. Na literatura esta associacdo entre habitos e
maloclusdes na dentadura decidua estd bem clara®®?"? deve-se considerar que o
desequilibrio nem sempre é resultado de um determinado fator etiolégico, mas o que existe €
uma predisposicao a qual o habito deletério apenas viria desencadear ou intensificar. Assim, a
interacdo dos habitos bucais deletérios com os Padrdes Faciais é que determina sua influéncia
na face, sendo a qualificagdo do hébito e as caracteristicas individuais os fatores
diferenciais®®. Desta forma, ao se verificar os resultados encontrados neste estudo percebe-se
que o Padrdo Facial ndo apresenta efeito significativo para o desenvolvimento da malocluséo
mordida aberta anterior. Verifica-se que ha uma relacdo estreita entre o Padrdo Facial e as
estruturas dos arcos dentarios e, portanto, diversos fatores como os habitos deletérios podem
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predispor ou acentuar a ocorréncia de maloclusdes. Um habito ndo modifica nem desenvolve
um tipo facial, porém o acentua®.

7 CONCLUSAO

Com os resultados obtidos neste trabalho, onde se procurou relacionar a maloclusdo de
Mordida Aberta Anterior, Habitos e Padrdo Facial; conclui-se que:

» A expectativa clinica se comprovou no que diz respeito a uma tendéncia definitiva da
maloclusdo de mordida aberta anterior estar relacionada com habitos bucais
deletérios, pois a maioria dos individuos apresentou algum tipo de habito bucal
deletério, independentemente da classificacdo do Padrdo Facial.

» Resultado no teste do qui-quadrado indica que ndo ha associacdo (dependéncia) entre
Padrdo Facial e a maloclusdo mordida aberta anterior e habitos.
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ANEXO A )
INSTRUGOES AOS AUTORES

— A Revista Clinica de Ortodontia Dental Press, dirigida a classe odontoldgica, destina-se a
publicacdo de relatos de casos clinicos e de técnicas, artigos de interesse da classe
ortodéntica,

comunicages breves e atualidades.

— A Revista Clinica de Ortodontia Dental Press utiliza o Sistema de Gestdo de Publicacéo,
um sistema on-line de submissdo e avaliagdo de trabalhos. Para submeter novos trabalhos
visite o site: www.dentalpressjournals.com

— Outros tipos de correspondéncia poderédo ser enviados para:

Dental Press International

Av. Euclides da Cunha 1718, Zona 5

CEP: 87.015-180, Maringa/PR

Tel.: (44) 3031-9818

E-mail: artigos@dentalpress.com.br

— As declaragdes e opinides expressas pelo(s) autor(es) nao necessariamente correspondem
as do(s) editor(es) ou publisher, os quais ndo assumirdo qualquer responsabilidade pelas
mesmas.

Nem o(s) editor(es) nem o publisher garantem ou endossam qualquer produto ou servigo
anunciado nesta publicacdo ou alegacdo feita por seus respectivos fabricantes. Cada leitor
deve determinar se deve agir conforme as informacdes contidas nesta publicacdo. A Revista
ou as empresas patrocinadoras ndo serdo responsaveis por qualquer dano advindo da
publicacdo de informagdes erroneas.

— Os trabalhos apresentados devem ser inéditos e ndo publicados ou submetidos para
publicacdo em outra revista. Os manuscritos serdo analisados pelo editor e consultores, e estéo
sujeitos a revisao editorial. Os autores devem seguir as orientacdes descritas adiante.

ORIENTAGOES PARA SUBMISSAO DE MANUSCRITOS

— Submeta os artigos através do site: www.dentalpressjournals.com

— Organize sua apresentacdo como descrito a seguir:

1. P4gina de titulo

— deve conter titulo em portugués e inglés, resumo e abstract, palavras-chave e keywords.

— néo inclua informacdes relativas aos autores, por exemplo: nomes completos dos autores,
titulos académicos, afiliacdes institucionais e/ou cargos administrativos. Elas deverdo ser
incluidas apenas nos campos especificos no site de submissdo de artigos. Assim, essas
informacdes ndo estardo disponiveis para 0s revisores.

2. Resumo/Abstract

— 0S resumos estruturados, em portugués e inglés, de 250 palavras ou menos sdo 0S
preferidos.

— 0 resumos estruturados devem conter as secdes: INTRODUCAO, com a proposicio do
estudo; METODOS, descrevendo como o mesmo foi realizado; RESULTADOS, descrevendo
os resultados primarios; e CONCLUSOES, relatando o que os autores concluiram dos
resultados, além das implicagdes clinicas.

— 0s resumos devem ser acompanhados de 3 a 5 palavras-chave, ou descritores, também em
portugués e em inglés, as quais devem ser adequadas conforme o0 MeSH/DeCS.

3. Texto

— 0 texto deve ser organizado nas seguintes secdes: Introducdo, Material e Métodos,
Resultados, Discussao, Conclusdes, Referéncias, e Legendas das figuras.
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— 0s textos devem ter o nimero maximo de 4.000 palavras, incluindo legendas das figuras,
resumo, abstract e referéncias.

— envie as figuras em arquivos separados (ver logo abaixo).

— também insira as legendas das figuras no corpo do texto,para orientar a montagem final do
artigo.

4. Figuras

— as imagens digitais devem ser no formato JPG ou TIF, em CMYK ou tons de cinza, com
pelo menos 7 cm de largura e 300 dpis de resolucéo.

— as imagens devem ser enviadas em arquivos independentes.

— se uma figura ja foi publicada anteriormente, sua legenda deve dar todo o crédito a fonte
original.

— todas as figuras devem ser citadas no texto.

5. Gréficos e tracados cefalométricos

— devem ser enviados os arquivos contendo as versdes originais dos graficos e tragados, nos
programas que foram utilizados para sua confeccgéo.

— nao é recomendado o envio dos mesmos apenas em formato de imagem bitmap (ndo
editavel).

— 0s desenhos enviados podem ser melhorados ou redesenhados pela producéo da revista, a
critério do Corpo Editorial.

6. Tabelas

— as tabelas devem ser autoexplicativas e devem complementar,e ndo duplicar o texto.

— devem ser numeradas com algarismos arabicos, na ordem em que sdo mencionadas no
texto.

— forneca um breve titulo para cada uma.

— se uma tabela tiver sido publicada anteriormente, inclua uma nota de rodapé dando crédito
a fonte original.

— apresente as tabelas como arquivo de texto (Word ou Excel, por exemplo), e ndo como
elemento grafico (imagem ndo editavel).

7. Comités de Etica

— Os artigos devem, se aplicavel, fazer referéncia a pareceres de Comités de Etica.

8. Referéncias

— todos os artigos citados no texto devem constar na lista de referéncias.

— todas as referéncias listadas devem ser citadas no texto.

— com o objetivo de facilitar a leitura do texto, as referéncias serdo citadas no texto apenas
indicando a sua numeracao.

— as referéncias devem ser identificadas no texto por nimeros arabicos sobrescritos e
numeradas na ordem em que séo citadas no texto.

— as abreviacdes dos titulos dos periddicos devem ser normalizadas de acordo com as
publicacdes “Index Medicus” e “Index to Dental Literature”.

— a exatidado das referéncias é de responsabilidade dos autores; as mesmas devem conter
todos os dados necessarios a sua identificagéo.

— as referéncias devem ser apresentadas no final do texto obedecendo as Normas Vancouver
http://www.nlm.nih. gov/bsd/uniform_requirements.html).

— nao devem ultrapassar o limite de 30.
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ANEXO B
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Credenciada pela Portaria Ministerial n.° 1.855 de 26/06/2002, publicada no D.0.U. de 27/06/2002

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA FAPI

CERTIFICADO

Certifico que o protocolo n°. 141/2010, intitulado “Relacao mordida aberta anterior
e habitos com a andlise facial subjetiva morfolégica”, sob a responsabilidade do Prof.
MSc. Clayton Alexandre Silveira esta de acordo com a Resolugdo 196/96 do Ministério da
Saude e suas complementagdes, a qual versa sobre os principios éticos em pesquisa
envolvendo seres humanos. Sendo assim, o referido protocolo estd Aprovado por esta

ComissZo de Etica em Pesquisa.

Pindamonhangaba, 31 de Margo de 2011.
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