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Aplicagdo dos oclusogramas no diagndstico das discrepancias de Bolton Introducao

Introducao

O desenvolvimento progressivo e actual da ciéncia ortoddntica se por um
lado, oferece uma multiplicidade de conceitos clinicos e de meios de
diagndstico inovadores, obriga, por outro lado, a atingir elevados padrdes de
qualidade no tratamento dos casos de forma a se conseguirem os objectivos

definidos como principais por R. M. Ricketts!", no tratamento ortodéntico:

» Uma oclusao funcional;
» a estabilidade fisiolégica dos resultados;

» 0 total equilibrio facial (estética dentéaria e facial).

Estes objectivos implicam a obtencao de uma oclusao final com boas
relagdes interdentarias, bem como com sobremordidas horizontal e vertical
correctas, o que nos leva a considerar diversos factores, dos quais salientamos
a inter-relagdo entre os tamanhos mesio-distais de todos os dentes maxilares e
mandibulares pois, para os dentes maxilares articularem correctamente com os

seus correspondentes mandibulares, é fundamental que exista uma relagao de

proporcionalidade bem definida entre os diametros* dos vérios dentes!” (figura
1)

Figura 1.1 — Oclusdo normal (neutroclusdo molar e canina com sobremordidas vertical e sagital

correctas).

* Durante o trabalho assumimos a palavra “didmetro” como a maior largura mesio-distal
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O exame diagnostico ortoddntico nao se deve considerar preciso sem uma
analise atenta dos padrdes de inter-relacao entre os didmetros dentarios inter-
arcada. Para os autores Sanin e Savara®®, esta inter-relagao é até uma variavel

decisiva, na identificacao:

* Dos factores associados ao desenvolvimento de irregularidades oclusais
e faciais;

= dos efeitos possiveis das discrepancias dento-dentarias (DDD), na
intercuspidagao durante e apds o tratamento ortodéntico;

» dos dentes com tamanhos discrepantes em pequenas mas-oclusdes que
possam ser tratadas, em parte, através de ligeiros desgastes

interproximais € com pequenos movimentos dentarios.
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Objectivos do trabalho

Com a presente investigacdo, construida através de um estudo

retrospectivo, pretendemos:

= Avaliar a validade do coeficiente anterior da analise de Bolton*, no que
respeita a sua aplicagdo clinica, comparando-o com os parametros
visuais e numéricos do modelo de confeccdo de oclusogramas que
criamos e propomos, o qual baptizamos de MAIS (Método de Analise
Inter-oclusal Simplificado), e que consideramos como «golden
standard»;

= oferecer um método simplificado de deteccao de DDD, através da
utilizacao do MAIS.
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Os objectivos oclusais no paciente ortodéntico

Apesar de genericamente os diametros dentarios por si s6 nao parecerem
ter qualquer influéncia directa no estabelecimento de DDD, tal como
comprovaram Howe e col.®), o0 mesmo ja ndo se podera dizer relativamente aos
diametros dentarios inter-relacionados entre as duas arcadas dentarias de um
dado individuo.

As discrepéncias entre os tamanhos dos dentes nos segmentos anteriores
das duas arcadas devem-se, fundamentalmente, a uma diminuicdo do
comprimento do segmento anterior da arcada maxilar’®. Estas discrepancias
originam frequentemente relagdes incisivas de topo-a-topo que impedem os
dentes anteriores de deslizar funcionalmente dentro do conceito da oclusao
mutuamente protegidal’).

Ja no ano de 1944, Ballard® discorda do facto de “muitos ortodontistas,
nomeadamente E. Angle, acreditarem que o aparelho dento-esquelético do
Homem é potencialmente uma maquina perfeita, harmoniosa em todos os seus
componentes, necessitando apenas de uma habilidosa intervengdo para que
tudo se reverta funcional e esteticamente de uma forma perfeita’.

Em consonancia com a opiniao de Ballard, essa perspectiva parece-nos,
sem duvida, incorrecta e excessivamente optimista pois quando um resultado
final ortoddntico é analisado detalhada e minuciosamente, apercebemo-nos de
quao abrangente tera de ser a nossa accgao, quer diagnodstica, quer terapéutica,
pelo facto de se evidenciarem todas as deficiéncias estruturais que poderao
impedir uma oclusao final ideal.

Na verdade, se pretendermos obter uma oclusao final com uma articulagao
dentaria inter-arcada e uma funcionalidade correctas, & necessario saber se
existe uma DDD e onde se situa. Isto significa que, ao elaborarmos um
diagndstico, devemos ter a perfeita nocao de qual o objectivo final em termos
de oclusdo desejavel para aquele caso, o que pressupde, a partida, uma
correcta intercuspidacgéo entre todas as pec¢as dentarias antagonistas.

Ao lidarmos com pacientes distintos nos quais a variacdo anatdmica e

funcional € imensa, nao é possivel determinar exactamente, através de meios
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cientificos, o que é que constitui uma funcao oclusal optima para cada caso,
individualmente. Porém, existe evidéncia clinica suficiente para demonstrar a
importancia em aplicar os conceitos gnatoldgicos actuais aos nossos objectivos
de tratamento ortodéntico, no sentido de promover uma boa funcionalidade no
aparelho estomatognatico.

Um objectivo do tratamento ortodéntico, se ndo «o» objectivo, sera obter um
resultado no qual, por um lado, exista uma coincidéncia entre a oclusao
céntrica e a relagao céntrica, ou seja, que em relagédo céntrica todos os dentes
ocluam com os seus antagonistas simultaneamente, sem a existéncia de
qualquer deslizamento mandibular, e por outro lado, que nos movimentos
excéntricos, os dentes anteriores, especialmente os caninos, consigam
desarticular os dentes posteriores apés um ligeiro movimento da mandibula'”.
Em boa verdade, esta relagdo ideal raramente é obtida. Porém, acredita-se que
guanto mais nos aproximar-mos dela, maior estabilidade iremos alcancar nos
resultados dos casos tratados, com menor possibilidade de risco no que
respeita quer a traumas oclusais e periodontais quer a eventuais disturbios
cranio-mandibulares (DCM)™.

Claro esta que este objectivo sera mais facilmente alcancavel se pudermos
visualizar previamente a oclusao inicial sob uma perspectiva horizontal
(oclusal) e se conseguirmos também prever a oclusao final sob uma mesma

perspectiva. Acerca deste assunto, Faber'”

refere que “os planos de
tratamento sdo baseados essencialmente nas cefalometrias laterais, porem, o

trabalho dos ortodontistas incide sobretudo noutro plano do espaco: o oclusaf’.
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As desarmonias dento-dentarias (DDD)

Sabendo que existem com muita frequéncia DDD (desproporcdes entre os
didmetros mesio-distais dos dentes maxilares e dos correspondentes
mandibulares), revela-se muito importante termos a possibilidade de manipular
a oclusao final através de maquetas ou diagramas de progndstico para
avaliarmos com precisdo a causa, a especificidade e o local dessas mesmas
discrepédncias de forma a se obterem relagcbes dimensionalmente
proporcionadas!'!! entre os dentes maxilares e os mandibulares e assim se
conseguir alcancar uma boa intercuspidagéo, com sobremordidas horizontal e
vertical apropriadas.

As DDD sao convencionalmente descritas como um excesso dimensional
relativo de estrutura dentdria numa arcada ou segmento de arcada (figuras 1.2,
I.3), embora muitas vezes, o problema real se relacione com um défice

localizado ou generalizado de estrutura dentaria na arcada oposta.

Figura 1.2 - Diadmetros mesio-
distais dos incisivos superiores
maiores que o0s correspondentes
inferiores, tendem a provocar uma
maior sobremordida, quer vertical,
quer horizontal (adaptado a partir
de Ramos e col. Consideragbes
sobre andlise da discrepdncia
dentdria de Bolton e a finalizagdo
ortoddntica. Revista Dental Press
de Ortodontia e Ortopedia Maxilar
1996; 1(2):86-106).
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Figura 1.3 — Diametros mesio-
distais dos incisivos inferiores
maiores que ©0s correspondentes
superiores, tendem a provocar
uma mordida topo-a-topo
(adaptado a partir de Ramos e col.
Consideragbes sobre andlise da
discrepdncia dentdria de Bolton e
a finalizagdo ortoddntica. Revista
Dental Press de Ortodontia e
Ortopedia Maxilar 1996; 1(2):86-
106).

Pelo facto de os pacientes portadores de mas-oclusdes com DDD
requererem ou uma diminuigao (ex.: desgaste interproximal)l'?, ou um aumento
(ex.: restauragdes com compdsito) da dimensao mesio-distal coronaria para se
estabelecerem as relagdes interdentarias correctas (como podemos verificar na
figura 1.4 através de um esquema de Bennett e McLaughlin™), torna-se
fundamental determinar a localizagao de uma DDD e quantifica-la, antes de se
iniciar um qualquer tratamento ortodontico. Outras solugdes possiveis podem

ser vistas nas figuras |.5 e |.6.

Figura 1.4 — A) Desgaste interproximal do esmalte B) Aumento coronario (adaptado a partir de
Bennett JC, McLaughlin RP. O tratamento ortodéntico da denticdo com o aparelho prée-
ajustado. Editora Artes Médicas Ltd. 1998 - 1* Edigdo).

Figura 1.5 — Nas figuras A-C observa-se a presenca de diastemas superiores mantendo-se,
contudo, correctas as relagbes horizontal e vertical entre as arcadas (Ramos e col.
Consideragbes sobre andlise da discrepancia dentdria de Bolton e a finalizagao ortoddntica.
Revista Dental Press de Ortodontia e Ortopedia Maxilar 1996; 1(2):86-106).
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Figura 1.6 — Extrac¢do de um incisivo infetior como forma de correcgdo de um caso com
DDD (Ramos e col. Consideragées sobre andlise da discrepancia dentdria de Bolton e a
finalizagdo ortodéntica. Revista Dental Press de Ortodontia e Ortopedia Maxilar 1996;
1(2):86-106).

Neste contexto, foram ja anteriormente testados varios métodos para se
detectarem DDD:

= método de Kesling™";

= método de Howes!';

= método de Neff'®:

= método de Rees!'”,

No entanto, somos de opinido que nenhum destes métodos propostos
possa constituir uma ferramenta util e pratica, para procedimento rotineiro de

diagndstico.
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Revisdo dos autores que se dedicaram ao estudo dos didametros

dentarios

Ao longo do tempo e do desenvolvimento da Ortodontia como ciéncia,
foram vérios os autores que se interessaram pela questdo dos diametros
dentarios, nomeadamente no que se refere as DDD.

Segundo Bolton!'®, um dos primeiros investigadores a estudar os diametros
dentarios foi Black. As suas tabelas sao ainda usadas actualmente.

Em 1923, Young, citado por Bolton!"®, comparou duas oclusdes similares e
verificou que o0s casos diferiam consideravelmente na quantidade de
sobremordida vertical incisiva presente. Assim, mediu 0os maiores diametros
mesio-distais dos dentes desde os incisivos centrais aos segundos pré-molares
e comparou o somatorio dos dentes maxilares com o dos mandibulares. A
diferenca encontrada foi significativa, de 10,9 mm nos casos com mordida topo-
a-topo e de 17 mm nos casos com sobremordidas verticais acentuadas.

20 verificou

No mesmo ano, Gilpatric, citado por Neff'® e por Araujo e Souki!
que a soma dos maiores didmetros mesio-distais totais dos dentes maxilares
deveria exceder a dos dentes mandibulares em cerca de 8 a 12 mm, e que um
valor acima deste resultaria numa sobremordida vertical excessiva.

Os irmaos Lux (1930), Ritter (1933), Seipel (1946), e Selmer-Olsen (1949),
citados por Bolton!"® estudaram os didmetros mesio-distais dos dentes
maxilares e mandibulares e as suas relagdes oclusais. Verificaram que existia
uma correlagao marcada entre a soma dos didmetros dentarios maxilares e
mandibulares.

Também Tonn, em 1937, e Korbitz, em 1940, ambos também citados por
Bolton!'®, abordaram a questio das dimensdes corondrias. O primeiro
apresentou um sistema de proporcionalidade entre os varios segmentos das
arcadas dentarias, o segundo analisou 100 casos com oclusdes normais
comparando os segmentos dentarios anteriores maxilar e mandibular.

Mais tarde, em 1944, Ballard® avaliou a incoordenagéo entre as dimensdes
dos varios dentes através da medicdo em 500 pares de modelos de gesso.

Descobriu que 90% da sua amostra apresentava uma discrepancia entre os
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diametros de um ou mais pares de pegas dentarias das hemiarcadas direita e
esquerda, de pelo menos 0,25 mm, enquanto 80% apresentavam uma
discrepancia de pelo menos 0,5 mm. As suas observagdes permitiram concluir
que a presenga de desproporcdes era uma regra e Nnao uma excepgao.

Logo depois, em 1945, Ballard e Woylie, citados por Bolton!"®!,
desenvolveram um método de previsdo dos didmetros mesio-distais dos
caninos e pré-molares inferiores por erupcionar. Este método foi idealizado
para ser usado na andlise de casos com denticao mista.

Ja Neffl'® em 1949, mediu numa amostra de 300 pacientes os diametros
mesio-distais dos dentes anteriores em ambas as arcadas e estabeleceu um
coeficiente que se relacionava com a quantidade de sobremordida vertical

presente. Nesse mesmo ano, Steadman®®'

idealizou um método para se pre-
determinarem as relagoes de sobremordida nos dentes anteriores, e trés anos
depois, em 1952, afirmou que nao existia qualquer tipo de correlagao entre as
quantidades de sobremordida horizontal e vertical presentesml.

Ainda dentro do mesmo objectivo de estudo, Lundstrdm®® em 1955
conduziu uma investigacao acerca da variagédo intermaxilar do racio relativo ao
tamanho dos dentes. Para tal, estudou 319 casos de criangas com idades
compreendidas entre os 12 e os 15 anos. Os seus resultados demonstraram
uma grande dispersao bioldgica no racio do tamanho dos dentes, dispersao
essa suficientemente significativa para ter um impacto directo nas relagoes
dentarias inter-arcada no final dos tratamentos ortodénticos.

Também Ballard?®¥

, agora em 1956, apds estudar 400 casos ortoddnticos,
observou que mais de 50% revelavam um excesso de pelo menos 2 mm de
estrutura dentaria no segmento anterior mandibular em comparagao com 0s
dentes anteriores maxilares, no que respeita ao racio entre os respectivos
didmetros mesio-distais.

No ano seguinte, Moorrees'®! elaborou indices e coeficientes de correlacéo
entre os didmetros mesio-distais dos dentes deciduos e permanentes. Tratou-
se de um estudo longitudinal feito na denticao decidua e permanente de 184
criangas norte-americanas de origem europeia. Nesse mesmo ano, Neff'”!
publicou outro artigo que serviu para completar o seu estudo anterior, publicado

em 1949. A partir da medicao de mais 300 casos, criou uma relagao de

10
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proporcionalidade entre os seis dentes anteriores, superiores e inferiores a qual
chamou “relagdo anterior de percentagem’.

Eis que em 1958, Bolton'* publica um trabalho relacionado com as DDD,
que veio a tornar-se na referéncia maxima no que respeita ao calculo entre a
largura dos dentes maxilares relativamente a largura dos dentes mandibulares.

Nesse estudo, Bolton fez medicdes em 55 casos com oclusdes optimas,
dos quais, 44 foram submetidos a tratamento ortoddntico sem extracgdes, e os
restantes 11 casos nao foram tratados ortodonticamente.

Bolton pretendia descobrir se existia uma correlagao previsivel entre a soma
dos didmetros mesio-distais dos dentes superiores e inferiores (figura 1.7), e
concluiu que de facto existia. Esta correlacdo (coeficiente total) foi entao

expressa atraves da seguinte formula:

Soma mandlibular 12" 2
x 100 = Coeficiente total

Soma maxilar "12"

Os valores obtidos foram os seguintes:

Intervalo 87.5-948%

Medlia 91.3 %
e 1.91 %
E.S.M. 0.26 %

T, 2.09 %
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Figura .7 — conjunto dos dentes medidos para
o calculo do coeficiente total da analise de
Bolton (adaptado a partir de Bennett JC,
McLaughlin RP. O tratamento ortodéntico da
denticdo com o aparetho pré-ajustado. Editora
Artes Médicas Ltd. 1998 — 1® Edi¢ao).

O mesmo método foi usado para se determinar um racio entre os seis
dentes anteriores maxilares e mandibulares (figura 1.8). O resultado

denominou-se coeficiente anterior e a formula era a seguinte:

——— X100 = Coeficiente anterior

Os valores obtidos foram os seguintes:

. 745-80.4 %
T2

Media

pp. B 8%
EsMm. §  022%
C.V. = 244.% -

12
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Figura 1.8 — conjunto dos dentes medidos para o
calculo do coeficiente anterior da analise de Bolton
(adaptado a partir de Bennett JC, McLaughlin RP.
O tratamento ortoddntico da denticdo com o
aparelho preé-ajustado. Editora Artes Médicas Ltd.
1998 — 1° Edigao).

Ainda neste estudo, Bolton aplicou a sua andlise aos dados de Wheeler, os
quais estavam relacionados com os diametros dentdrios mesio-distais ideais
para cada dente individualmente. As percentagens determinadas para o racio
anterior (77,8%) e para o racio total (91,4%), aproximavam-se dos valores
obtidos na sua amostra de 55 casos.

Para este autor'®, o uso da sua andlise, que tem a vantagem de ser
simples e rapida, permite ao ortodontista obter uma ferramenta de diagnéstico
preciosa e desta forma evitar o recurso a confeccao laboratorial de maquetas
“setups” de prognéstico ortoddnticas

Ainda no mesmo ano dos estudos de Bolton, Stifter® repetiu-os numa
amostra similar com resultados comparaveis, e mais tarde, em 1960, Cooper,
citado por Bolton!™®, desenvolveu um método para avaliar as DDD e localizar a
desarmonia, se ela ocorresse na regiao posterior.

Noutro estudo dedicado & aplicagdo clinica da sua andlise, Bolton!'®, em
1962, afirmou que o racio dos 12 dentes n&o deveria ser usado para prever a
oclusao final em casos resolvidos com a extraccao de 4 pré-molares. Explicou
gue um racio aplicado a arcos de comprimentos diferentes em inter-relagao,
como por exemplo, as arcadas dentarias, nao permaneceria constante quando
segmentos (pré-molares) de tamanho aproximadamente igual eram removidos
de cada arcada.

Novamente Lundstrom®”!, mas agora em 1964, numa comparacéo entre 97
pares de gémeos monozigoticos e dizigoticos, descobriu uma forte correlagao

nas dimensdes dentarias mesio-distais entre os gémeos monozigdticos,

13
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concluindo que as condigdes pds-natais teriam uma pequena influéncia nas
variacoes dentarias. Desta forma, as dimensdes dentarias seriam determinadas
basicamente por factores genéticos.

Ainda dentro do objecto de estudo dos diametros dentarios, Gamn e col.*®
em 1967, concluiram que o padrao de dismorfismo sexual difere de grupo para
grupo de uma forma que nao é previsivel.

Em 1970, Thurow, citado por Ramos®®”, apresentou uma forma grafica e
mais simples de se localizar a discrepancia dentaria. A analise usada era a de
Bolton, simplesmente o0 modo de a utilizar tornava mais facil a visualizagao do
problema (figura 1.9).

Nesse modo grafico bastava apenas procurar na coordenada x o valor da
soma dos dentes inferiores e na coordenada y a soma dos superiores, tanto
para a proporcao total (grafico A) como para a anterior (grafico B). Quando
existia um excesso na arcada maxilar, o ponto de intersec¢do x/y situava-se
acima da recta representativa da normalidade, o que se tornava desde logo
evidente. Por outro lado, quando havia um excesso na arcada mandibular, esse
ponto localizava-se por baixo. A mensuragao em milimetros da quantidade de

excesso a partir da recta ideal era também possivel de ser avaliada.
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Figura 1.9 — Representagao grafica das desarmonias de Bolton, segundo Ramos AL, Suguino
R, Terada HH, Furquim LZ, Filho OGS. Consideracbes sobre analise da discrepancia dentdria
de Bolton e a finalizagdo ortodéntica. Revista Dental Press de Ortodontia e Ortopedia Maxilar
1996; 1(2):86-106).

Alguns anos depois, em 1974, Arya e col.*”

publicaram um estudo no qual
concluiram que, relativamente aos diametros dentarios, nao existia qualquer
tipo de interacgao entre o sexo e o tipo de oclusao, classificada segundo Angle.
Apesar de, também, nao terem encontrado qualquer relagao entre a oclusao,
apenas, e os didmetros dentarios, observaram que existia uma relacéo entre o
sexo e os didmetros dentarios. A constatacdo de que os dentes dos individuos
do sexo masculino eram, de uma forma geral, mais largos que os dentes dos
individuos do sexo feminino, estava em consonéncia com a opiniao de outros
autores.

Norderval e col.B"

, num artigo de 1975, afirmaram que existia uma
correlagédo positiva entre os didmetros dentarios mesio-distais e o apinhamento
dos incisivos inferiores.

Logo a seguir, em 1976, Richardson e Malhotra®

, afirmaram que néo
existiam diferencas entre os sexos no que respeita a proporcdo entre os
diametros dos dentes antero-superiores e inferiores, mantendo-se

constantemente essa proporgéo nos 77%.
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Como veremos mais a frente neste trabalho, outros autores® 34 sustentam
uma opiniao diferente desta.

Ja Baume e Crawford, citados por Bishara e col.*

, em 1978, compararam
700 modelos de gesso de 4 populagées de Indios «Tlaxcaltecas» mexicanos e
descobriram diferencas morfologicas dentarias significativas entre elas. Um
dado interessante € o de que todas essas populacdes tinham um passado
genético comum.

Dois anos mais tarde, O'Rourke e Crawford, também citados por Bishara e

col.®!

, documentaram variagdbes odontométricas nas mesmas populagdes
referidas anteriormente. Nesse estudo, descobriram que nas populagdées em
que tinha havido um maior cruzamento genetico com individuos europeus, os
didametros dentarios se apresentavam consideravelmente menores.

nt% 37 3 falta de

Segundo um trabalho apresentado em 1980 por Tuverso
uma sobremordida vertical adequada nos dentes anteriores no final dos
tratamentos ortoddnticos devia-se, sobretudo, a existéncia, muito frequente, de
uma discrepancia inter-oclusal entre os segmentos anteriores das arcadas
dentarias. Essa desarmonia podia ser o resultado de uns incisivos inferiores
excessivamente largos, ou, mais frequentemente, de uns incisivos superiores
estreitos, particularmente os incisivos laterais, ou ainda de um posicionamento
impréprio dos dentes anteriores superiores.

Fields®, em 1981, afirmou que “quando suspeitamos da existéncia de uma
DDD, a construgdo de uma maqueta de prognostico esta sempre indicada. Os
resultados da analise de Bolton irdo quantificar, na maioria dos casos, a
magnitude da discrepancia e servirao como guia para a confeccao desse
“setup”. Este evidenciara a verdadeira extensao do problema e revelara quais
os procedimentos laboratoriais a levar a efeito com o proposito de se simular a
accgdo clinica mais apropriada a adoptar no futuro’.

Em 1982, Kellam, citado por Bishara e col[**!

, publicou um estudo no qual
comparou os didmetros dos dentes de 40 indios “Navajo” que habitavam em
Shiproch, Novo Meéxico, com os de 40 pacientes Caucasianos do
Departamento de Ortodontia da Universidade de lowa. Descobriu que, quer
individualmente, quer somados, os diametros dentarios eram maiores nos
«Navajos» que nos Caucasianos. Adicionalmente, observou que em ambos os

grupos existia uma diferenga estatisticamente significativa no tamanho dos
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caninos maxilares e mandibulares, relativamente ao sexo dos individuos, tendo
os individuos do sexo masculino caninos bastante maiores que os do sexo
feminino.

39 mediram os coeficientes

Ainda nesse ano de 1982, Lysell e Myrberg
anterior e total de Bolton em 530 rapazes e 580 raparigas de ascendéncia
sueca com denticdo permanente. As percentagens determinadas revelaram
uma boa concordancia com os valores obtidos por Bolton em 1958.

Mais recentemente, em 1986, Bishara e col.*® efectuaram um estudo
comparativo dos diametros coronarios mesio-distais entre uma populagao
mexicana e outra norte-americana, no qual concluiram que nao existia uma
diferenca estatisticamente significativa.

Trés anos apds, Crosby e Alexander*“lutilizaram a andlise de Bolton para
determinar a ocorréncia e dispersdao das DDD entre diferentes grupos de mas-
oclusdes. Apesar de nao terem encontrado qualquer relacdo entre uma maior
incidéncia de DDD e um determinado grupo de mas-oclusdes, verificaram que
uma alta percentagem de casos dentro de cada grupo apresentava uma
discrepancia superior a 2 DP da média de Bolton. De acordo com estes
autores, isto significava que um grande numero de pacientes exigia cuidados
especiais de diagnostico, pois apresentavam discrepancias de Bolton
significativas ao ponto de equacionarem os objectivos e resultados dos
tratamentos.

Também Freeman e col.*"

, em 1996, corroboraram esta opiniao apos
verificarem que 13,5 % da sua amostra no racio para 12 dentes e 30,6 % no
racio para 6 dentes apresentavam também uma discrepancia superior a 2 DP
da média de Bolton, o que consideraram ser muito significativo.

No ano seguinte, Saatci e Yukay[42] efectuaram um estudo no qual sugeriam
quais os conjuntos de pré-molares que deveriam ser extraidos, quando um
caso fosse analisado entrando em linha de conta com a DDD.

Logo depois, em 1998, Gilmore e Little™*”

publicaram um trabalho em que
avaliavam a relagdo entre as dimensdes dos incisivos inferiores e o
apinhamento, tendo concluido que essa relagado, apesar de existir, era bastante
fraca.

Mais recentemente, Heusdens e col.** em 2000, consideraram que, de

uma forma geral, o efeito das DDD na oclusao final parece ser bastante
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limitado e que apenas as situacoes mais severas poderiam pdr em causa 0s
resultados finais. Salientaram, ainda, a importancia das “Seis chaves para uma
oclusdo normal” de Andrews!*” como factores nucleares na obtencio de uma
boa ocluséao final, bem como a utilizac&do clinica de algumas dessas chaves,
como a inclinagao e a angulagdo dentdrias e ainda a curva de Spee'*®, como
instrumentos para contomnar as situagées com DDD.

Em verdade, parece um pouco estranho que tenha sido Bolton, de entre
todos os investigadores da época, quem criou 0 metodo mais popular para
calcular as DDD pois, como vimos, particularmente nas decadas de 40 e 50,
foram inumeros os autores que estudaram minuciosamente o tema e que
criaram os seus proprios métodos para deteccao destas discrepancias, como
por exemplo, Steadmant®" 22 Neff'® ') Ballard® 2! e Lundstrém!®®,

Alids, este ultimo autor, publicou 3 anos antes de Bolton, um estudo®®®
efectuado numa amostra significativa de 319 individuos, na qual mediu os
diametros dentarios de todos os dentes superiores e inferiores situados entre
os 1° molares inclusive, e em que calculou indices, dois dos quais
determinados exactamente da mesma forma que os coeficientes anterior e total
de Bolton. Parece também curioso que comparativamente com outras
amostras, a de Bolton seja tao pequena e tao homogénea pois apenas estudou
55 casos com oclusbes “Optimas”, dos quais 44 tinham sido tratados
ortodonticamente. Se por um lado, néo é explicado na totalidade o conceito de
“oclusdo optima” por outro lado ndo existe qualquer referéncia ao modo como
foram tratados os casos, ou se eventualmente lhes foi executado algum
desgaste interproximal.

O que parece ser verdade, no entanto, € que o trabalho apresentado por
Bolton em 1958, teve um grande acolhimento pela comunidade ortoddntica da
eépoca, além de que foi inumeras vezes citado em artigos cientificos publicados
em datas posteriores, prevalecendo como referéncia maxima no que respeita

ao tema das DDD.
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As maquetas tridimensionais de prognostico

Como acabamos de ver, foram varios os autores que salientaram a alta
prevaléncia de DDD na populacdo ortoddntical® '8 2% 32 40.41. 47 Agsim sendo, e
considerando a importancia do estudo das DDD no que se refere
particularmente as relagbes dentarias inter-arcada, pensamos que ao
estabelecer-se uma relagdo entre os estudos de Bolton e os oclusogramas,
poderiamos obter projeccoes altamente fiaveis da oclusao final e estabelecer
um diagndstico mais correcto, evitando o recurso as trabalhosas e

dispendiosas maquetas tridimensionais de prognéstico!*®!

, 0s “setups’ dos
anglo-saxoes.

Parafraseando Bolton*: “se existir uma desarmonia dento-dentdria
marcada, a construgdo de uma maqueta de diagndstico pode verificar e dar-
nos uma perspectiva correcta das condigbes existentes, as quais irdo afectar o
plano de tratamento”. Ora, tendo em conta que a prevaléncia de DDD é
bastante elevada, a construgao de “sefups”tornar-se-ia um meio de diagndstico
guase obrigatorio como procedimento de rotina.

A construcdo das referidas maquetas esta teoricamente indicada para
quase todos os casos que se pretendam tratar ortodonticamente ja que nos

fornecem inumeras vantagens tais como:

» visualizagdo do resultado final proposto, particularmente em casos de
agenesias, de microdontias e onde seja necessario proceder a
desgastes interproximais;

» avaliacédo das relagdes inter-oclusais finais nos casos com DDD;

» comunicagdo entre o0s varios intervenientes num tratamento
pluridisciplinar;

» informagdo aos pacientes ou responsaveis, fornecendo-lhes um

objectivo visual da ocluséo final.

As maquetas tridimensionais de prognéstico ortoddntico (figura 1.10), sao

verdadeiros objectivos visuais de tratamento, pois permitem ensaiar as varias
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opcoes de tratamento propostas individualmente para cada caso clinico. A
dificuldade técnica, a necessidade de instalagdes laboratoriais, o dispéndio
excessivo de tempo e os custos necessarios para a sua elaboragao, parecem-
nos porém, um seério entrave para o seu uso como procedimento de rotina, pelo
que a sua substituicdo pelos oclusogramas parece ser uma alternativa util e

importante.

Figura 1.10 — Maqueta tridimensional de progndstico.
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Limitagbes inerentes ao estudo tridimensional do paciente

ortoddéntico

A observacdao e a inspec¢édo clinica do paciente, constituem o método
tridimensional de diagnostico clinico mais antigo. A unica forma que temos de o
reproduzir fielmente, ainda que de um modo parcial, passa pela confecgao de

modelos de estudo montados ou nédo, em articulador (figura .11).

Figura .11 — Modelos de estudo montados em articulador

Desde que foi desenvolvido o método cefalométrico como ferramenta
basica de diagnéstico bidimensional em ortodontia, varias tentativas foram
feitas para se alcancar um sistema adequado de analise tridimensional do
territério dentofacial, porém, nenhum se tornou facil de usar e suficientemente
fiavel para poder ser habitualmente utilizado pelos ortodontistas.

Ultimamente, as cefalometrias, quer sejam as sagitais quer as frontais e
basais, praticamente substituiram as analises de modelos como método
rotineiro de diagnostico, ainda que no momento de se realizar o plano de

tratamento, estes ultimos se tornem muito necessarios!*?.
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O exame clinico intra-oral das arcadas dentarias devera ser complementado
pelo estudo dos modelos, nos quais as dimensoes vertical e sagital podem ser
observadas com as arcadas em oclusao ou nao. Porém, a andlise da dimensao
transversal além de ser bastante mais complexa, ndo pode ser efectuada
senao com as arcadas separadas. Esta ultima representa certamente, a
dimensao menos explorada nos exames e analises que o ortodontista utiliza,
ndo deixando de ser considerada por inumeras metodologias de tratamento
como o plano prioritario nas acgdes terapéuticas (transversal - vertical >

sagital).
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Breve introducao ao conceito e definicao de «oclusograma»

Como ja referimos anteriormente, os oclusogramas permitem-nos examinar
as relacbes entre as arcadas do ponto de vista oclusal®®, constituindo assim,
indiscutivelmente, a terceira dimensao cefalométrica das arcadas dentarias e
porgue nao dizer, uma dimensao oclusal. O seu estudo matematico através de
calculos e sobreposigdes irdo permitir uma melhor analise dos casos, quer
antes, quer depois dos tratamentos®'’.

A necessidade de se abordar o estudo dos pacientes nos 3 planos do
espaco levou Marcotte!®?, em 1976, a propor um método para a construgéo de
oclusogramas, baseado no registo fotografico de modelos de estudo
desenvolvido anteriormente por Burstone!®® %4,

De acordo com White®®® os oclusogramas séo reproducdes das superficies
oclusais dos modelos de gesso, executadas em folhas de papel de acetato,
numa escala 1:1. Parece-nos porém um pouco limitativo o uso do papel de
acetato, embora consideremos que a reproducao numa escala 1:1 seja, de
facto, um objectivo fundamental a alcancar através do uso dos oclusogramas.

Assim, nesta dissertagao iremos propor uma representacao esquematica
dos oclusogramas a luz dos meios disponiveis actualmente, bem como o
método escolhido de forma a obtermos de facto, uma representacéo a escala

real.
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Metodos de reproducao dimensional dos modelos de estudo

O avanco tecnolégico conduziu-nos actualmente para o uso de sistemas
informaticos de diagndstico, como por exemplo, o método de avaliagao das
condi¢des de espaco nas arcadas proposto por Yen!®®, o “3-D occlusogram” ou

> %8 Torna-se

o “Dental Movement Analysis software” de Fiorelli e Melsen!
evidente que as vantagens desta evolugao sao numerosas, pelo que talvez nao
faca sentido recuar no tempo e adoptar métodos estritamente manuais.

Contudo, varias pesquisas® *° ! demonstraram as limitacdes que existem
em reproduzir fielmente (e em escala real), os modelos de estudo através do
uso de fotocopias, de fotografias, ou ainda de “scanners” digitais.

O uso das fotocdépias de modelos de estudo para a elaboracao de
oclusogramas, apesar de ser acessivel economicamente e vantajoso em
termos de tempo, parece nao oferecer a precisao desejada. O aumento
aparente no comprimento da arcada, como foi demonstrado no estudo de
Champagne[ﬁol, nao estava relacionado com o processo de fotocépia em si,
mas sim na incapacidade de se duplicar com precisdo um objecto de trés
dimensodes (um modelo de estudo), em duas dimensdes. De facto, devido a
estrutura convexa das superficies dentarias, o erro de medi¢cdo manifestava-se
quase sempre no sentido positivo.

Dentro deste contexto, Champagne calculou o grau de confianca e de
reprodutibilidade das medicdes efectuadas através de fotocopias dos modelos

de estudo®. Concluiu que as mesmas sio aparentemente vélidas para:

* elaborar oclusogramas com fins demonstrativos;

* avaliar durante o tratamento a forma original da arcada bem como
rotagdes dentarias iniciais;

* comparar as formas da arcada antes e depois do tratamento;

* comunicar com outros ortodontistas acerca das caracteristicas da ma

oclusao.
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Por outro lado, este autor ndo considerava que este método fosse valido

para:

» a medigdo do comprimento das arcadas;

» aelaboragao de oclusogramas para analises de espago nas arcadas.

Ja White!®® considerara anteriormente, que as imagens das superficies
oclusais dos modelos de estudo obtidas através de uma fotocépia, apesar de
apresentarem uma boa definicao, poderiam estar aumentadas. Essa ampliagéo
poderia ir até aos 10% dependendo do tipo de maquina fotocopiadora que se
utilizasse.

Além disso, este mesmo autor verificou que as diferencas encontradas
entre as analises de modelos de estudo manuais e digitais poderiam estar
relacionadas com o processo de fotocopia. Na verdade, a incapacidade de
medir com precisdo um modelo de estudo tridimensional que foi duplicado para
duas dimensodes estava relacionada, como ja referimos, nao sé com a estrutura
convexa dos dentes, como também com a curva de Spee, com as inclinagdes
dentarias e ainda com as posi¢cdes relativas dos dentes (apinhamentos,
retencdes,...). Assim sendo, apesar de serem fiaveis os sistemas de medigao
computadorizados, ndo seria possivel executarem-se medicoes através de
fotocopias de modelos de gesso, com precisio.

Apesar de tudo, a medicdo manual com dispositivos calibrados, feita
directamente nos modelos de gesso, fornece-nos resultados mais precisos e
mais reprodutiveis.

B9 publicou um estudo

Relativamente a este mesmo assunto, Schirmer
comparativo entre o calculo do espaco nas arcadas dentarias feito manual e

computadorizadamente, tendo concluido que:

* 0s modelos de gesso ortodonticos, tridimensionais por natureza, nao
podem ser reproduzidos com precisdo em fotocdpias;

» o cdlculo do espago nas arcadas dentarias ndo pode entdo ser
executado com precisao através de fotocopias;

*» as medicdes manuais dos dentes com o auxilio de um instrumento

calibrado, produzem resultados mais fidedignos e reprodutiveis.
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Esta questao ja tinha levado varios autores a propor a utilizagdo de
dispositivos mais ou menos elaborados para a analise das arcadas dentarias.
O simetroscopio de Beauregardt*, o mesiémetro de Chateau® e o analisador de
Planas sdo disso um exemplo®®".

Esta preocupagédo constante relativamente a precisdo na anadlise das
arcadas dentarias leva-nos a acreditar que a resolugao deste problema podera
estar na base da elaboracao de diagnosticos mais exactos e de planos de

tratamento mais correctos.
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Alguns métodos de construgao de oclusogramas

Ao longo do tempo, foram varios os autores que desenvolveram métodos
mais ou menos sofisticados para a construcdo de oclusogramas!'® *'*¥. E de
salientar que foi através do desenvolvimento e aperfeicoamento desses
mesmos métodos que se foi conseguindo corrigir diversos erros cometidos, o
que permitiu, consequentemente, obter uma maior precisdao no estudo dos
casos clinicos.

O diagrama oclusal (oclusograma), proposto em 1978 por Langlade®®"),
consistia no tragado das superficies dentarias oclusais directamente sobre uma
folha de papel de acetato colocada por cima dos modelos de estudo.

Esse método levou Langlade a considerar, na nossa opinidao de forma

demasiada, que as aplicacdes dos diagramas oclusais eram as seguintes:

* o célculo dos didametros mesio-distais dos dentes (analise de Bolton);

* adeterminagao do comprimento da arcada;

* a quantificacao das distancias intermolar e intercanina;

* adeterminagao da curva catenaria Optima da arcada;

» o calculo do espaco disponivel e do espaco necessario anteriormente
aos 1° molares definitivos;

» aexecugao de sobreposi¢des das arcadas antes e apds o tratamento

ortodontico.

Apesar de nao existir qualquer processo de fotocopia, o método de
Langlade consistia numa planificagao de estruturas tridimensionais, que apesar
de ter bastante utilidade em alguns aspectos (como seja a construgao de
objectivos visuais de tratamento), nao oferecia, em nossa opiniao, um grau de
precisao suficiente no que respeita ao calculo da Desarmonia de Bolton.

°3. 54 as superficies oclusais

Ja no oclusograma desenvolvido por Burstone!
eram desenhadas a partir de uma fotografia de um modelo de estudo numa

escala 1:1. Este sistema parecia ser muito interessante pois permitia calcular a
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desarmonia de Bolton através da construcdo de um “setup” similar a uma
magqueta de progndstico.

Se tivermos em consideragao que a analise de Bolton apenas nos permite
chegar a uma percentagem obtida a partir de uma equacao numeérica e, dessa
forma, determinar e quantificar a existéncia de uma DDD, o método de
Burstone apresentava algumas vantagens. De facto, € deveras importante a
identificagdo do local ou locais da desarmonia no que respeita aos dentes
envolvidos no problema. Além disso, como veremos mais adiante, os valores
obtidos na analise de Bolton parecem nem sempre corresponder a realidade,
enquanto que, através de um “setup” podemos quantificar e localizar as
desarmonias numa perspectiva oclusal, bem como projectar a resolugdao do
problema. Ora, se um dos problemas que nos oferecia a analise de Bolton
ficava resolvido através deste método, outras questoes ficavam por resolver ja
que as medidas eram obtidas através de uma fotografia, a qual, por muito
precisa que fosse em termos de escala, mais nao era que a planificacao de

uma estrutura tridimensional com as inerentes altera¢des bidimensionais.

A

e

+2.7 W

Figura .12 — A) oclusograma de Burstone B) “sefup” do oclusograma de Burstone (Burstone
CJ. The uses of the computer in orthodontic practice (Part 1). J Clin Orthod 1979;13:442-53).
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61 introduziram um método de

Mais recentemente, Ho e Freer
representagdo grafica das relacdes inter-arcada entre os varios diametros
dentarios em que as medicdes eram efectuadas directamente nos modelos de
gesso com um instrumento calibrado digital & semelhanga do que iremos
propor no nosso estudo. Apesar deste método de medigao nos parecer
bastante correcto, pensamos que a representagcdo grafica proposta nao
permitia avaliar de uma forma objectiva o local e a extensao das DDD por nao

assentar na elaboracéo de “setups” como defendia Burstone®® >,

=

Figura .13 - llustragao do “Graphical analyses of tooth width discrepancy” (GATWD) (Ho CTC,
Freer TJ. A computerized tooth-width analysis. J Clin Orthod 1999; XXXIII (9):498-503).

Num estudo publicado em 2001, Tomassetti e col.®” compararam, no que
respeita a determinagdo das DDD pela andlise de Bolton, um método em que
as medigdes dos didmetros dentarios eram realizadas manualmente com um
dispositivo calibrado designado por Vernier calfiper, com 3 meétodos
computadorizados: o Quick Ceph Image Pro (QuickCeph Systems®, Coronado,
Califérnia), o Hamilton Arch Tooth System — HATS (GAC International®,
Central Islip, NY), e o OrthoCad Software (CADENT Inc, Fairview, NJ).
Concluiram que existiam diferengas clinicas significativas entre os varios
métodos. Os computadorizados, apesar de serem mais rapidos, nao ofereciam
ainda uma grande precisao neste tipo de analise. Contudo, um dos métodos (o
HATS) oferecia resultados muito similares aos resultados obtidos na analise
feita manualmente, o que estaria provavelmente em relacdo com o facto da

medigao dos didametros dentarios feita nessa analise ser efectuado nao atraves
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de medigbes realizadas apos a reprodugao digital dos modelos, mas sim obtida

também atraves da medigdo manual dos modelos com a ajuda de um

dispositivo digital calibrado.



Aplicagao dos oclusogramas no diagnéstico das discrepancias de Bolton Introdugao

Limitagbes da analise de Bolton

Parece, entao, haver poucas duvidas de que o método manual, através do
uso de instrumentos calibrados, constitui a melhor forma de calcular os
diametros mesio-distais dos dentes. Esta premissa faz-nos recuar a analise de
Bolton, na qual, as medi¢des dos dentes eram efectuadas exactamente desta
forma. Porém, o que se coloca em causa ndo é a validade dos valores dos
diametros dentarios medidos manualmente, mas sim, a propria equacao de
Bolton.

Com efeito, White®™ defendia que existia uma grande diversidade de
relagcbes dentarias inter-arcada compativeis, as quais eram erradamente
avaliadas através das medidas padrao de Bolton, o que poderia levar os
clinicos a um diagndstico incorrecto relativamente ao calculo das DDD.

% & Freeman e col.*"!, puseram em causa a andlise de

Também Fields
Bolton como método de deteccdo de DDD ao conseguirem demonstrar a
existéncia de relagdes dentarias inter-arcada correctas em casos com
discrepancias de Bolton significativas, bem como o inverso, ou seja, casos com
valores correctos obtidos através das analises de Bolton mas que nao
correspondiam a boas relagdes dentarias inter-oclusais.

Dentro deste contexto ainda, Rudolph e col.® afirmaram que, mesmo
usando um método no qual se procedia a medicao dos diametros dentarios
vestibulo-linguais em simultdneo com os diametros dentarios mesio-distais, a
deteccao de DDD com uma discrepancia de 0,5 mm ou mais nao oferecia
resultados fidedignos em cerca de 30 % dos casos.

Como ja referimos, nos seus estudos, Bolton desenvolveu os seus calculos
baseado numa amostra de 55 pacientes com excelentes oclusdes de
neutroclusdo. Se por um lado, a amostra parece ser insuficiente em termos de
diversidade de mas-oclusoes, por outro lado, nao € feita qualquer referéncia a
raca e ao sexo dos pacientes. Estes dois aspectos constituem limitagoes na
sua analise que provavelmente estao na origem da baixa reprodutibilidade dos

resultados.
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Apesar de nao existirem na literatura artigos suficientes que demonstrem as
imprecisdes da analise de Bolton no que respeita a avaliacdo incorrecta de
supostas DDD em estudos comparativos com um método fiavel, como seja a
construcao de maquetas tridimensionais de prognostico, existem referéncias
em numero significativo acerca das varias limitagbes dos estudos de Bolton no
que respeita a amostra que consubstanciou o estudo.

Por isso mesmo, consideramos que o estudo das propor¢des de Bolton
aplicados a varios subgrupos raciais, sociais ou bioldgicos é sempre de grande
importancia pois a variabilidade anatémica do ser humano é imensa. Porém, a
suposta existéncia de erros de avaliagado das DDD quando estas efectivamente
nao existem e vice-versa, transformaria a analise de Bolton numa analise
ultrapassada ja que nos forneceria dados diagndsticos incorrectos que
poderiam comprometer os resultados finais dos tratamentos ortodonticos. E e
devido a esta suposta imprecisao da analise de Bolton que a resolvemos
averiguar através de uma analise comparativa com o uso de “setups’, cuja
elaboracdo, que sera por nds proposta apresenta em nosso entender uma
simplificacdo consideravel.

Corroborando o que acabamos de referir, Moorrees, citado por Bishara®,
constatou que havia diferencas entre a denticdo de uma populacdo nativa das
llhas Aleutes no Alasca e a de individuos Caucasianos da América do Norte.
Na verdade, os dentes dos Aleutes, desde o primeiro molar esquerdo até ao
primeiro molar direito em ambas as arcadas, eram ligeiramente maiores que 0s
dos Caucasianos. Contudo, as diferengas de tamanho eram significativamente
menores ao nivel dos incisivos centrais e laterais superiores e inferiores.

J& Smith e col.® avaliaram a aplicagdo dos racios de Bolton em diferentes
sexos e racas, e verificaram que as relagdes dentarias inter-arcada eram
especificas para cada raga e sexo, sendo as proporgoes de Bolton
correctamente aplicaveis apenas em mulheres de raga Caucasiana.

Também Bishara e col.®™ consideravam que os diametros dentérios eram
influenciados por factores genéticos e ambientais.

Dentro dos varios factores que contribuem para esta variacdo dimensional
encontramos a raca®, o sexo®™ 3% ® g hereditariedade’®!, as alteragdes

[39]

seculares®™® as assimetrias bilaterais®® e o ambiente. Na realidade, as

variaveis ambientais, como o clima, a nutricao e a presenca de algumas
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doengas, podem afectar de alguma forma a denti¢do durante o periodo pré-
natal, porém, parecem ter pouca influéncia no que respeita a variagdoes no
desenvolvimento da dentigdo apds o nascimento.

Como podemos mais uma vez verificar, estas consideragdes pdem em
causa a aplicagao dos estudos de Bolton e evidenciam as limitagées inerentes
a amostra utilizada.

Nie e Lin®*" foram outros dos autores a questionarem a amostra escolhida
por Bolton, ao avaliarem a influéncia do dismorfismo sexual e do tipo de ma-
oclusdo nas DDD. Concluiram que, na populagdo chinesa, nao havia
diferencas significativas entre os dois sexos, mas que no entanto, 0 mesmo ja
nao se verificava quando se avaliava o tipo de ma-oclusdo. De facto,
verificaram que existia uma tendéncia estatistica nas DDD que podia ser
expressa da seguinte forma no que respeita a excesso dos dentes
mandibulares: Classe Il > Classe | > Classe Il

Ta e col.®, realizaram um estudo no qual, também avaliaram a relagéo
entre as DDD e o tipo de ma-oclusédo. Para tal, constituiram uma amostra de
110 casos seleccionados aleatoriamente a partir de 1247 criancas do sul da
China com 12 anos de idade, apresentando denti¢cao definitiva. A amostra era
formada por 50 modelos de gesso de criangas com Classe | de Angle e 30 com
Classe Il e Illl, respectivamente. Relativamente ao coeficiente anterior,
verificaram que havia uma diferenca estatisticamente significativa entre o valor
obtido por Bolton e o encontrado no grupo com mas-oclusdes de Classe ll.
Quanto ao coeficiente total, constataram diferengas estatisticamente
significativas entre a média considerada por Bolton e a encontrada no grupo
com mas-oclusdes de Classe |l, e ainda entre os valores obtidos nos grupos
com mas-oclusdes de Classe Il e de Classe lll. Perante tais resultados, estes
autores sugeriram que deveria ser elaborada uma média especifica, quer para
os casos com mas-oclusdes de Classe Il, quer para os de Classe I,
relativamente a populacao do sul da China, no que respeita a avaliagao de
DDD. No entanto, os didametros dentarios mesio-distais da populacao do sul da
China sao geralmente maiores que os mesmos na populagao chinesa em geral
€ na raca branca caucasiana.

Ainda no gque respeita a avaliacao das DDD entre os diferentes grupos de

[20]

mas-oclusdes, Araujo e Souki“” conduziram um estudo no qual avaliaram
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unicamente o coeficiente anterior da analise de Bolton. Para tal, mediram os
diametros mesio-distais dos 6 dentes anteriores de ambos os maxilares, numa
amostra de 300 individuos, seleccionados ao acaso e que habitavam em Belo
Horizonte, no Brasil. Concluiram que os individuos com mas-oclusdes de
Classe | e de Classe lll apresentavam uma maior prevaléncia de DDD que os
com mas-oclusdes de Classe Il. Além disso, a média do coeficiente anterior
nos pacientes com mas-oclusées de Classe Il era significativamente maior que
aquela que foi encontrada nos grupos com mas-oclusdes de Classe | e de
Classe Il

Ja Sperry e col.®® estudaram 78 casos da Universidade de Minnesota, com
mas-oclusdes de Classe Ill de Angle de severidade variavel. Como grupos de
controlo utilizaram 26 casos com mas-oclusoes de Classe | e outros tantos com
mas-oclusoes de Classe Il. Ao avaliarem o coeficiente total, descobriram que
no grupo dos pacientes com mas-ocluses de Classe Il de Angle, existia um
numero bastante maior de casos com DDD, comparativamente com os grupos
de controlo.

Noutro estudo, Merz e col.®”]

compararam os di@metros dentarios e o
perimetro da arcada entre populacdes de raga caucasiana e negra. Verificaram
gue na raga Negra o didmetro dos caninos, 1° e 2° pré-molares e 1° molares
era significativamente maior que na raga branca, diferenga esta que nao foi
sistematicamente encontrada em relagdo a outros dentes. Os trabalhos de
Keene!®® também apontavam no mesmo sentido. Este investigador referia que
os didmetros dentarios, numa amostra de 56 individuos de raga negra, eram
em média 8,4 % maiores relativamente a uma amostra de 387 individuos de
raga caucasiana.

Também Santoro e col.*”! verificaram que numa populacido de americanos
de ascendéncia dominicana, existiam diferencas estatisticamente significativas
entre os didmetros mesio-distais de alguns dentes, comparativamente com os
de outros tipos de populagdes de raga caucasiana e negra.

Além disso, Lavelle, citado por Nie e Lin®" concluiu que existia um
dismorfismo sexual relativamente as dimensdes dentarias, como também
relativamente ao racio entre os didmetros dentarios das arcadas superior e
inferior. Adicionalmente, considerava que existia um dismorfismo racial entre

negros, mongoldides e caucasianos.
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A revisdo da literatura mostra ainda que existem diferencas nos diametros
dentarios entre varios grupos étnicos™® %,
Da bibliografia consultada ressaltam, de uma forma geral, os seguintes

aspectos:

= o0s didmetros dentarios dos individuos do sexo masculino sao
consistentemente maiores que os do sexo feminino!® 339 7¢. 711,

» os didmetros dentarios dos individuos de raga negra ou de ascendéncia
negra sao também consistentemente maiores que os de raga

Caucasiana[SQ, 33, 47, 67, 63];

* nos individuos que apresentam mas-oclusbes de Classe Ill de Angle,
existe um numero significativamente maior de casos com DDD,
comparativamente com os que apresentam mas-oclusoes de Classe | e

de Classe ||i2* 34 65 66]
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Os oclusogramas como metodo de individualizacdo no diagnostico
das DDD

De facto, pensamos que a construcao de uma ocluséo ideal simulada para
cada paciente através do uso de oclusogramas, podera evitar determinados
erros cometidos nos métodos habitualmente utilizados para a deteccao de
DDD.

Ao abordarmos a questdo dos oclusogramas, apercebemo-nos do seu
grande interesse clinico nos mais diversos aspectos. White®® enumerou as

suas vantagens da seguinte forma:

» determinacao individual da forma das arcadas;

» quantificagao da desarmonia dento-maxilar (DDM);
» execugao de simulagdes oclusais de progndstico;
» detecgao e quantificagao de DDD,;

» seleccao do plano de tratamento mais apropriado.

Relativamente a este assunto, Marchal e col.’® sugerem, também, a
aplicacdo dos oclusogramas no estudo das assimetrias. Afirmavam que “os
oclusogramas representam auténticos “setups” em duas dimensées que
permitem, apds verificacdo de varias outras possibilidades, escolher o melhor
plano de tratamento para um determinado caso’.

Outro autor, Lesmes'** "2, considerava que a possibilidade de relacionar as
arcadas dentarias através do uso de oclusogramas, com as trés projeccdes
cefalométricas seria, eventualmente, a sua aplicagao mais interessante. No que
respeita a visualizagao de “setups’ de diagnodstico e de tratamento, teceu o
seguinte comentario: “A montagem em cera dos dentes em gesso sobre as
bases dos modelos do paciente, montados ou nao em articulador, é um dos
meétodos de estudo que maiores possibilidades nos oferece relativamente a
visualizagao real de cada caso e as diferentes alternativas terapéuticas que se
possam planear. Desta forma, antes de se adoptar uma estratégia definitiva,

podemos ensaiar com exactidao, e o numero de vezes que pretendermos, as
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possibilidades que se nos ocorram para se resolverem os diferentes problemas
que 0 nosso paciente apresente”.

Na verdade, os oclusogramas oferecem as mesmas possibilidades que os
“setups” executados em modelos de gesso, no entanto, as vantagens sao
maiores pois a sua execugao apresenta uma maior facilidade técnica havendo
consequentemente uma maior economia de tempo, de espaco, de instalagoes,
e consequentemente, de dinheiro.

O método proposto por Lesmes, de confeccionar a montagem dos dentes
no oclusograma consistia em ir desenhando a silhueta de cada um dos dentes,
ajustando-os a situagao que lhes correspondia relativamente a forma da arcada
que foi determinada no diagndstico e plano de tratamento.

Assim, irlamos obter um par de silhuetas das arcadas que representavam o
objectivo final terapéutico.

Para além destes aspectos, o investigador referido salientou outras

aplicagdes dos oclusogramas com muito interesse clinico, tais como:

* visualizagédo da relacdo inter-oclusal;

» avaliacdo das caracteristicas das arcadas;

» determinacao da desarmonia dento-maxilar;
= estudo da discrepéancia de Bolton;

» individualizagao da forma das arcadas para o tratamento.
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Metodo proposto pelo autor para a constru¢do de oclusogramas

Concluimos entao, que o uso de oclusogramas poderia ser de uma grande
utilidade na avaliagao dos mais diversos aspectos dento-oclusais, opiniao esta
corroborada, como vimos, por varios autores. Ora, se nao existe a possibilidade
de se obter um bom grau de fiabilidade fazendo a medi¢cao dos didmetros
dentarios através de planificagdes dos modelos de estudo e, se por outro lado,
a construcao de oclusogramas nos oferece inumeras vantagens em termos de
diagndstico, entao, a solugao sera transferir as medidas tiradas manualmente
dos modelos de estudo para um programa informatico que permita manipular
0s dentes numa perspectiva horizontal. Dessa forma, usufrui-se das vantagens
que os oclusogramas nos oferecem, nomeadamente em termos de previsao no
diagndstico e simulacdo do tratamento e, simultaneamente, obtém-se os
valores e as relacdes inter-arcada desejaveis que nos eram anteriormente
fornecidas de uma forma supostamente imprecisa, através das equagdes de
Bolton.

Para sabermos avaliar as relagdes oclusais nas neutroclusdes através de
oclusogramas, propomos o uso das normas e das linhas de orientagao

descritas por White ! (figura 1.14):

» qualquer dente superior oclui com 2 dentes inferiores, com a excepgao
do ultimo molar superior que oclui apenas com o ultimo molar inferior;

* o limite anterior dos dentes superiores oclui em média 0.7 mm a frente
do limite anterior dos dentes inferiores (sobremordida horizontal
anterior)™;

= os dentes posteriores superiores prolongam-se sagitalmente para alem
dos dentes posteriores inferiores em média 2.3 mm de cada lado

(sobremordida horizontal posterior);

* O proéprio Bolton considera como valor médio de sobremordida horizontal, 0,74 mm.
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* 0s pré-molares superiores encontram-se mais vestibularmente que os
pré-molares inferiores em média 1.9 mm de cada lado (sobremordida
horizontal pré-molar);

* 0s molares superiores encontram-se mais vestibularmente que os
molares inferiores em média 1.4 mm de cada lado (sobremordida

horizontal molar);

* uma chave essencial para uma correcta oclusao estatica € a posigao e
largura dos incisivos laterais maxilares. Se estes dentes estiverem
correctamente posicionados, prolongar-se-ao pelo menos até metade
dos caninos mandibulares. Esta relacao confirmara que o canino maxilar
esta numa posicao oclusal apropriada, em contacto com o primeiro pre-
molar inferior. Se os incisivos maxilares nao forem suficientemente
largos de forma a permitir que os incisivos laterais se encontrem na
posicdo acima definida, sera impossivel alcancar uma correcta
neutroclusdo, a ndo ser que existam diastemas entre o0s incisivos

superiores.

N
—  awteERzoR ovERIET(.7 mm,

3 — BICUSFID LATFERAL OVERJET ’:\1.9 nm\}

T "MOIAR LATERAL OVERIFT.1.4 m\}

____ POSTERTOR OVERJET 2.3 mm)

Figura 1.14 — Esquema das normas e linhas de crientagdo descritas por White (adaptado a
partir de White LW: The clinical use of occlusograms. J Clin Orthod 1982;Feb: 92-103.)

Relativamente & sobremordida horizontal anterior, Braun e col.’® ™

propuseram um valor igual ao indicado por White, ou seja, 0,7 mm, o qual foi

utilizado na concepgao do programa informatico que sugeriram.
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Material e métodos

Amostra

A amostra foi constituida por 50 pares de modelos de estudo ortoddntico
confeccionados em gesso, obtidos a partir de moldagens com alginato
efectuadas a 50 pacientes que recorreram, quer ao Servigo de Ortodontia da
Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto, quer a clinicas
privadas de Medicina Dentaria, com o propésito de serem tratados do ponto de

vista ortoddntico.
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Critérios de selecgao e de exclusdo da amostra

Foram seleccionados e incluidos na amostra todos o0s casos que
apresentavam denticdo permanente e completa relativamente aos seis
primeiros dentes de cada quadrante.

Como critério de exclusao, foram considerados todos os casos que

apresentavam:

» denticdo temporaria ou mista;

» denticao cujo grau de erupcao nao permitia uma correcta medicao
dos diametros mesio-distais dos seis primeiros dentes de cada
quadrante;

* modelos com imprecisdes de registo nas referidas pecas dentarias;

» restauragdes que alteravam a correcta anatomia dentaria,

» dentes deformados ou com malformagdes congénitas;

* sinais 6bvios de abrasao oclusal ou interproximal.
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Instrumento utilizado para a medigcao dos diametros dentarios

Existem diversos tipos de instrumentos com os quais se podem medir os
dentes. Dentro desses instrumentos, os compassos de pontas secas «needle-
point dividers» e os paquimetros «Boley gauge», sao usados na grande maioria
dos estudos que envolvem medigdes dos diametros dentarios.

Bolton, no seu estudo efectuado em 1958, usou 0s compassos de pontas
secas bem como a quase totalidade dos autores que nessa época publicaram
estudos idénticos. Ja actualmente, verificamos que os paquimetros digitais
constituem o instrumento de escolha neste tipo de investigacoes.

Na presente investigacao, optamos por seleccionar um paquimetro digital,
que € um instrumento calibrado com uma margem de erro de 0,01 mm (figura

II.1). A nossa seleccao teve por base os seguintes estudos:

= Shellhart e col.”), no ambito da andlise de Bolton, efectuaram um
estudo acerca da concordancia (intra e inter-examinador) na medigao
dos diametros dentarios, mediante o uso de cada um dos dois
instrumentos previamente referidos. Concluiram que o paguimetro
«Boley Gauge» demonstrava uma melhor correlacdo nas medicoes,
sendo por isso mais fidedigno que o compasso de pontas secas
«needle-point dividers» neste tipo de analises.

* Mok e Cooke!”™ realizaram um estudo aonde compararam a validade
da medicdo dos didmetros dentarios entre o “DigiGraph

MKk

Workstation e um paquimetro digital. Concluiram que
comparativamente com a medigdo manual (paquimetro), existia uma
sobre-estimativa dos valores totais dos didmetros dentarios obtidos
atraves do DigiGraph Workstation, que era de 1 mm na mandibula e

de 0,5 mm na maxila.

* Mitutoyo Digital Calliper 6” W/ ABS & SPC Output. Mitutoyo (UK) Ltd — West Point Business Park,
Andover, Hants, U.K. SP10 3UX
** Dolphin Imaging Systems, 24841 Avenue Tibbetts, Valencia, CA 91355.
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Figura Il.1 - Paquimetro digital Mitutoyo 6".
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O Metodo de Analise Inter-oclusal Simplificado (MAIS)

Trata-se de um método especialmente concebido para avaliar as relagdes
dentarias inter-oclusais sob uma perspectiva horizontal, oclusal, através do
recurso a um programa informatico por nos idealizado. Para tal, este programa
elabora oclusogramas a partir das medidas dos didmetros dentarios recolhidas

através de um instrumento calibrado de medicao (figura 11.2).
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Figura I.2 — Aspecto grafico do programa MAIS.
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Metodologia utilizada para a medigdo dos diametros dentarios

As medicoes dos didmetros dentarios mesio-distais foram executadas
directamente sobre os modelos de estudo.

A validade dos modelos de gesso, confeccionados a partir de moldagens
com alginato, como representagcdo real dos tamanhos dos dentes foi

investigada por Hunter e Priest’

, que concluiram que a medigao dos dentes
feita através de modelos de gesso era mais fidedigna que a medicao feita
directamente na boca.

O processo de medi¢do dos diametros dentarios mesio-distais foi efectuado

tal como foi descrito por Hunter e Priest'’®, e por Moorrees®:

= 0 instrumento calibrado foi colocado perpendicularmente ao longo eixo
de cada dente (figura I1.3), para medir o maior diametro da superficie

oclusal entre os pontos de contacto mesial e distal (figura 11.4).

Doris e col”™ confirmaram numa investigagdo que a medicdo dos
diametros dentarios mesio-distais descrita por Moorrees ¢é altamente

reprodutivel.

Figura 1.3 - Medicao dos
didmetros dentarios mesio-
distais.
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Trés colaboradores Médicos Dentistas analisaram de uma forma
independente a amostra (N=50), tendo registado duas medicdes para cada
dente em datas diferentes (nos seis primeiros dentes de cada quadrante), e
anotaram os valores obtidos em folhas separadas (anexos 1 a 7).

Para cada par de modelos foi calculado o coeficiente anterior da andlise de

Bolton e foi construido um oclusograma atraves do uso do MAIS.

Figura 1.4 — Pontos de contacto dos dentes medidos
neste estudo (Smith SS, Buschang PH, Watanabe E.
Interarch tooth size relationship of 3 populations: "Does
Bofton’s  analysis  apply?”. Am J  Orthod
2000;117(2):169-74.).
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Procedimentos com o MAIS

Com o programa informatico proposto, os oclusogramas sao obtidos

percorrendo as seguintes etapas:

1°) medicdo dos didmetros dentarios dos 6 primeiros dentes de cada
quadrante;

2°%)insercdo dos dados do paciente (nome ou n.° do caso) de modo a
abrirmos uma pasta pessoal;

3% insergao dos valores previamente medidos;

4°) selecgao de uma das varias formas das arcadas dentarias;

5°) seleccao de uma opgao que coloca todos os dentes ao longo da forma
da arcada seleccionada, os quais se encontram encostados através dos
pontos de contacto. Os diagramas oclusais das arcadas maxilar e
mandibular sdo entdo sobrepostos segundo as normas de White®", o
gue nos permite visualizar a oclusao entre todas as pecgas dentarias

antagonistas sob uma perspectiva oclusal (horizontal).
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Método usado para comparar os valores do coeficiente anterior da

andlise de Bolton com os oclusogramas

Como vimos anteriormente, Bolton, na sua andlise, chegou aos seguintes
resultados no que respeita ao denominado coeficiente anterior (racio entre os

seis dentes antero-superiores e inferiores):

= Meédia » 77,2%
=  Desvio Padrao » 1,65%

Estes valores significam que, num caso em que se obtenha uma
percentagem igual a 77,2%, exista uma correlagao ideal entre os seis dentes
anteriores maxilares e os correspondentes mandibulares, ou seja, exista a
possibilidade de se atingir um resultado terapéutico final com sobremordidas
horizontal e vertical correctas, associadas a uma relagao canina também
correcta (neutroclusdo canina). '

Dentro deste pressuposto, o MAIS procura aferir se existe uma
correspondéncia visual e numérica, ao nivel do oclusograma construido para
cada um dos casos da amostra, relativamente a informagdo obtida pelo
coeficiente anterior da analise de Bolton.

Para podermos efectuar a avaliagdo pretendida, resolvemos considerar
dois pontos e duas linhas de referéncia (figura I1.5):

* pontos superiores - os pontos Csd e Cse foram marcados ao nivel do
ponto de contacto entre o incisivo lateral e o canino superiores,
direitos e esquerdos respectivamente;

* linhas inferiores - as linhas Cid e Cie foram tragadas
perpendicularmente a superficie vestibular dos caninos inferiores
direito e esquerdo respectivamente, de forma a dividi-los
sagitalmente em duas partes iguais.

Tendo em mente as orientagcdes descritas por White®®!, consideramos
como norma clinica para a andlise visual de DDD através dos oclusogramas
processados pelo MAIS, a situagédo de coincidéncia entre o ponto Csd e a linha

Cid, e entre o ponto Cse e a linha Cie.
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Nas situagdes em que tal ndo se verifica, estamos perante a presenca de
uma discrepancia, que se convencionou ser positiva quando as linhas inferiores
se situam posteriormente aos pontos superiores, € negativa quando as
referidas linhas se localizam anteriormente.

Visto que a andlise da oclusédo feita pelo MAIS é bilateral, vamos obter
separadamente os valores das discrepancias nos lados direito e esquerdo, isto
é, entre 0 1° e 0 4° quadrantes e entre 0 2° e 3° quadrantes. Para podermos
comparar estes valores com o obtido na férmula que define o coeficiente
anterior de Bolton, o programa procede a soma aritmética desses dois valores
de discrepancia.

Podemos entao inferir que:

* Discrepancia total = discrepancia [(Csd / Cid) + (Cse / Cie)]

. Ponto Cse

» Linha Cie

« Ponto Csd
Linha Cid

Figura 1.5 — Pontos e linhas de referéncia utilizados, para calcular as discrepancias no
MAIS.

O MAIS oferece a possibilidade de se calcular o valor do desvio da norma,

isto é, da discrepéancia, em milimetros.
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Convém referenciar que o programa informatico nos da uma previsao da
oclusao final que iremos obter através da sobreposicao das arcadas maxilar e
mandibular, considerando uma sobremordida horizontal de 0,7 mm.

Deste modo, nos casos em que havia um excesso dos seis dentes
anteriores superiores relativamente aos correspondentes inferiores, os pontos
superiores encontravam-se posteriormente as linhas inferiores, e
consequentemente obtinhamos uma oclusdo de Classe lll. Similarmente, nos
casos em que havia um defeito do tamanho dos seis dentes anteriores
inferiores, as linhas inferiores encontravam-se anteriormente aos pontos
superiores e a ocluséo obtida era igualmente no sentido da Classe ll.

Pelo contrario, nos casos em que havia um excesso do tamanho dos 6
dentes anteriores inferiores ou um defeito dos correspondentes maxilares, o
aspecto grafico que obtinhamos era semelhante, isto €, as linhas inferiores
encontravam-se distalmente aos pontos superiores, e que implicava que a
oclusao fosse no sentido da Classe Il de Angle.

Pelo que acabamos de referir, de facto, o nosso trabalho teve por base um
estudo comparativo entre os valores determinados matematicamente atraves
do calculo do coeficiente anterior da analise de Bolton e aqueles que foram
obtidos através de uma medicdo computadorizada efectuada sobre os
oclusogramas elaborados pelo MAIS.

Obviamente que para ser possivel a comparagao entre dois tipos de dados
referidos, tornava-se entao indispensavel que existisse uma referéncia visual
no programa que permitisse estabelecer uma concordancia com os valores da
andlise de Bolton. Assim, a analogia foi feita através da situacdo de
neutroclusdo canina que era representada pela percentagem de 77,2%,
segundo o coeficiente anterior da analise de Bolton, e pela coincidéncia entre
0s pontos superiores e as linhas inferiores, segundo o oclusograma do MAIS.

Desta forma, consideramos que o valor de 77,2% correspondia
teoricamente a sobreposi¢cao entre os pontos superiores e as linhas inferiores.

Como assinalamos anteriormente e como ja era de esperar, um grande
numero de casos apresentavam um coeficiente anterior de Bolton superior ou
inferior a 77,2%. Assim, incluimos no programa uma janela aonde surge o valor
quantificado da discrepancia, em milimetros, medida sobre o oclusograma e

que sera entao comparada com o desvio da norma de Bolton.
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Para podermos comparar os valores percentuais obtidos através do calculo
do coeficiente anterior da analise de Bolton com os valores numéricos obtidos
através dos oclusogramas, avaliamos se um determinado valor percentual de
Bolton tem correspondéncia visual e numérica quando visto através de um
oclusograma em termos de classificacdo dentaria, ou seja, se um caso que
apresente por exemplo um valor proximo de 77,2% corresponde de facto a uma
situagdo proxima da neutroclusao canina, bem como se um desvio percentual
em sentido positivo ou negativo tem a respectiva correspondéncia em termos
de Classe Il ou lll dentéria, portanto, medimo-lhes a correlagao.

Na verdade, a existéncia de uma associagao entre a percentagem 77,2% e
a coincidéncia entre os pontos superiores e as linhas inferiores, bem como a
correspondéncia entre os valores percentuais superiores e inferiores a meédia e
os desvios das linhas inferiores em relagéo aos pontos superiores em sentido
positivo e negativo respectivamente, sdo de facto as unicas referéncias
absolutas que podemos obter através da avaliagdo comparativa entre o
coeficiente anterior da analise de Bolton e o MAIS.

Porém, sabendo que Crosby e Alexander™®” afirmaram que todos os casos
que excediam 2 DP da média dos estudos de Bolton, exigiam cuidados

especiais no plano de tratamento, e que Proffit’® 7"

, acreditava que as DDD
menores que 1,5 mm raramente tinham significado clinico, mas que as
discrepancias maiores criavam frequentemente problemas no tratamento e,
como tal, deveriam ser incluidas no ambito dos problemas ortoddnticos,
estabelecemos uma analogia entre 2 DP e 1,5 mm de discrepancia, isto &,
consideramos que uma discrepancia superior a 2 DP representava na pratica,
uma discrepéncia superior a 1,5 mm. Esta consideragao, fundamentou-se
igualmente na opinido de outros autores!'® 2% 3241471

Desta forma, consideramos que os casos que apresentavam discrepancias
[-0,75;0,75] mm, eram considerados como normais. Os casos que
apresentavam discrepancias compreendidas entre [-1,50;-0,75[ ou ]0,75;1,50]

mm, foram considerados discrepantes sem significado clinico, e ainda, todos

aqueles cujas discrepancias fossem maiores que 1,50 mm ou menores que -

1,50 mm foram considerados discrepantes com significado clinico (por analogia
(20]

a classificagao de diversos autores citados por Araujo e Souki“™, e a do proprio
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Bolton, referente aos casos que apresentavam respectivamente discrepancias
dentro de 1 DP; entre 1 DP e 2 DP; e acima de 2 DP).

Sendo assim, calculamos a concordancia, quer entre 0s casos
considerados normais quer entre os discrepantes com e sem significado

clinico, pela analise de Bolton e pelo MAIS.
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Andlise estatistica™

Avaliagao da concordancia intra-observador e inter-observador do

método de medicao seleccionado

As medicoes efectuadas nos 50 casos da amostra foram realizadas por
3 Médicos Dentistas em alturas diferentes.

No sentido de avaliarmos a concordancia intra-observador para as
medi¢coes determinadas por cada um dos investigadores, em datas diferentes,
calculou-se o Coeficiente de Correlagao Intraclasse (CCl) e o respectivo
intervalo de confianga (IC) a 95%.

Posteriormente, calculou-se para cada observador a média das duas
medigbes efectuadas para cada um dos dentes dos 50 casos da amostra, que
passou a funcionar como nova medida.

Por fim, avaliou-se a concordancia inter-observador para as médias das
medi¢des realizadas pelos 3 observadores e que foi expressa através do CCl e
o correspondente IC a 95%.

O CCI é uma medida de concordancia para variaveis continuas que mede
tanto a variagdo entre os observadores (ou observagdes repetidas) como a
variagao entre dois casos, ou seja, € a propor¢ao da variancia total tendo em
conta a variacao entre os casos. Para um CCl acima de 0,75 considera-se que
existe uma boa concordancia.

Toda a anéalise estatistica foi efectuada com o software SPSS® 11.5.
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Comparacao da analise de Bolton com o MAIS

A correlagao entre os valores obtidos pela a analise de Bolton e pelo MAIS
foi avaliada pelo Coeficiente de Correlagao de Pearson.

Aferimos a concordéncia entre os casos considerados normais pela analise
de Bolton e pelo MAIS, através do Coeficiente Kappa. Este coeficiente mede a
concordancia de variaveis categoricas e variaentre O e 1.

Na estatistica Kappa, um valor superior a 0,75 significa que a concordancia
€ excelente, entre 0,40 e 0,75 que a concordancia € moderada, e inferior a 0,40

que a concordancia € pobre (quadro da figura 11.6).

Kappa > 0,75 Concordancia excelente
0,40 < Kappa < 0,75 Concordancia moderada
0,10 < Kappa > 0,40 Concordancia pobre

Figura — I1.6 — Tabela indicativa dos varios graus de concordancia do indice Kappa.
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Analise do erro

Erros inerentes aos equipamentos utilizados

Como ja referimos anteriormente, as medicdes dos diametros dentarios
foram efectuadas directamente sobre os modelos de gesso. De facto, neste
tipo de medicoes existem determinados tipos de erros, quer experimentais quer
sistematicos que podem ser introduzidos.

Relativamente aos erros sistematicos, quando usamos paquimetros na
medicdo dos diametros mesio-distais dos dentes, os valores que obtemos
podem ser consistentemente maiores do que os reais devido a largura das
pontas dos instrumentos. Este tipo de erros € muito dificil de quantificar e de
controlar estatisticamente.

Em relagdo aos erros aleatdrios, é possivel que a mesma medigao,
efectuada por duas pessoas diferentes, ou pela mesma pessoa em alturas
diferentes, dé resultados também diferentes. Estes erros foram quantificados
pela avaliagdo da concordancia intra e inter-observador e controlada pelo uso

de médias.

Erros relacionados com a metodologia utilizada

Uma das limitagdes do nosso trabalho prende-se com o facto de que as
referéncias para a situagao de neutroclusao avaliadas através do oclusograma
nao consideram por completo os didmetros mesio-distais inter-relacionados
entre os seis dentes anteriores superiores e inferiores tal como acontece no
calculo do coeficiente anterior da analise de Bolton.

Na verdade, uma alteragado no diametro mesiodistal dos caninos
superiores, ira repercutir-se no valor do coeficiente anterior da andlise de
Bolton obtido, no entanto, tera outro tipo de influéncia na oclusao canina
conseguida no oclusograma tendo em conta as referéncias que consideramos.
Assim, poderemos ter uma situagcdo com uma sobremordida horizontal

correcta, com neutroclusao canina, e com um coeficiente anterior de Bolton
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menor que 77,2% associado a didmetros M-D dos caninos maxilares
proporcionalmente superiores. Neste caso, 0s caninos superiores iriam ocluir
numa posicdo mais distal, o que implicaria a existéncia de uma oclusao de
Classe Il a nivel pré-molar e molar.

Esta situagao exemplifica a impossibilidade de se comparar uma situagao
de neutroclusao canina entre o valor do coeficiente anterior da analise de
Bolton e a representacao visual obtida através do oclusograma pois, como
vimos, ao considerarmos, a situagao de neutroclusdo canina relativamente ao
posicionamento dos caninos inferiores tal como advoga White, a questao do
didmetro mesiodistal dos caninos superiores € desconsiderada. Por outro lado,
se considerarmos a situacao de neutroclusaoc canina relativamente ao
posicionamento dos caninos superiores, tendo como referéncias a relagao
entre a linha imaginaria que divide os caninos maxilares em duas partes iguais
em sentido sagital relativamente aos pontos de contacto entre os caninos e os
primeiros pré-molares inferiores, ndo entramos em linha de conta com a
metade distal dos didmetros dos caninos maxilares. Todavia, se considerarmos
os pontos de contacto entre os caninos e os primeiros pré-molares superiores
relativamente as linhas imaginarias que dividem os primeiros pré-molares
mandibulares em duas partes iguais no sentido sagital, iremos englobar na
nossa andlise metade dos diametros dos primeiros pré-molares inferiores.

Ora, qualquer uma destas situagdes nao € directa e precisamente
comparavel com o calculo do coeficiente anterior da analise de Bolton pois este
considera a proporcionalidade entre os diametros totais dos seis dentes
anteriores superiores e inferiores.

Concluimos entdao, que para ser possivel estabelecer uma relagdo
comparativa directa entre a analise visual através do oclusograma e o
coeficiente anterior da analise de Bolton, teria de ser estabelecido um valor
normativo que reflectisse a distancia entre os pontos de contacto distais dos
caninos superiores e inferiores que denominamos sobremordida sagital canina.

No entanto, este valor ndo é passivel de ser calculado com preciséo
porque para uma mesma percentagem de 77,2% obtida através do calculo do
coeficiente anterior da analise de Bolton, poderiamos obter valores de
discrepancia bastante diferentes caso se tratasse de um paciente com

didmetros dentarios generalizadamente maiores ou menores.
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Outra das limitagdes do método que propusemos esta relacionada com a
forma das arcadas dos pacientes.

Efectivamente, com o programa informatico descrito, a disposicao dos
dentes segundo uma forma de arcada pressupunha a determinacao da forma
de arcada ideal para cada paciente.

Na verdade, este tema ja foi abordado por varios autores, parecendo ser do
consenso geral que nao existe uma forma de arcada padrao que possa servir a
varios ou a todos os pacientes. De facto, cada paciente possui as suas préprias
caracteristicas morfolégicas, entre as quais a forma das arcadas dentarias,
adequadas a sua tipologia facial e funcao musculo-esquelética.

No entanto, Braun e col.”® apesar de terem calculado a forma das arcadas
através de uma formula matematica complexa, nao a individualizaram para
cada um dos pacientes. Nao obstante, o seu método proporcionava uma
visualizagdo das alteragdes que uma DDD podia implicar em termos de
distancia intercanina ou perimetro do segmento anterior da arcada.

Independentemente da selecgéo feita pelo profissional entrar ou nao em
linha de conta com as consideragdes a que nos referimos anteriormente, temos
de ter presente que a utilizagao de arcos pré-formados esta associada a formas
de arcada finais que, em principio, sao semelhantes as formas dos arcos
previamente aplicados e impostos.

Sendo assim, resolvemos dispor o programa informatico com diversas
formas de arcada tendo por base as formas dos arcos pré-formados
comercializados e utilizados pela grande maioria dos profissionais e, apesar
das limitagées mas tendo em atencao os objectivos do nosso estudo, optamos
por seleccionar uma unica forma de arcada que foi aplicada a todos os casos
da amostra. Essa forma seria a que os pacientes iriam ter no final do
tratamento pois, de facto, o que nos interessava era ter uma perspectiva
horizontal de como seria a oclusao no final do tratamento dentro da forma de
arcada escolhida, considerando os didmetros dentarios individualizados para
cada paciente.

Assim, como Bolton nao definiu a forma, ou formas, de arcada presentes
nos 55 casos da amostra com oclusdes que considerou “correctas” e a partir
dos quais obteve o valor percentual de 77,2 % para o coeficiente anterior, é

possivel que o nosso estudo comparativo, que pressupunha a definicao de uma
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forma de arcada aplicada a todos os casos da amostra, apresente algumas

pequenas incorrecgoes.
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Resultados

Avaliagao da concordancia intra-observador e inter-observador do

método de medicao seleccionado

Na avaliacdo da reprodutibilidade intra (figura 1ll.1) e inter-observador
(figura 111.2) do método de medicao seleccionado, verificamos existir uma boa
concordancia, tanto nas medigoes realizadas pelo mesmo observador em

alturas diferentes, como nas efectuadas por diferentes observadores.

Dente | Investigador 1 Investigador 2 Investigador 3
(N=50) [ CCI(IC 95%) CCI (IC 95%) CCI (IC 95%)
1.6 [0.98(0,96-0,98)| 10,83 (0,73-090)| 0,79 (0,65 -0,87)
1.5 |0.970.94-098)| |0,670,49=080)| |0820,70-0.89)
1.4 [0.98(0,96-0.98) | |0.83(0.73-090)| |0,7210,55=0.83)
1.3 |0,98(0,97-099) ] |0.820,71 -0.8% | |0.84 (0,74 -0.90)
1.2 [0850.76-091)| [0.85(0.75-09D] |0,91 (0,86 -0.95)
1.1 [0.98(0,97-0.99) | [0.80 0,68 -0.88)] [0.91(0.85 -0.95)
2.1 |0.98(0.97-099 | |0.81(0,68-088)| |0910,85-0.95)
2.2 [0.98(0.98-0,99 | |0.80 (0,67 -0.88)| [0.86(0,76-0,92)
23 ]0.99(0.98-099| |0.830,72-090)] |0.86(0.76 -0,92)
24 [0.970.94-098) | |058031=070) | [0.820.71 -089)
2.5 1096092-097)] |0.72(0.56=0.83) | |0.78 (0.64 - 0.87)
26 [0980.97-099 [0.78 (0,64 -087)] [0.88(0.80-0.93)
46 (0098 (0,96-099] 10.88 (0,.80-093)| [0.83©.72-0.90)
45 1096 (0.92-098) | |0.76 (0,62 -0.86) | | 0,74 (0,59 - 0,84)
44 1099 098-099]| |0.79(0.65-087)] |0.86(0,77 -0.92)
43 1099 (0.98-099| |0.78 (0,65 -087)] |0.88(0.81 -0,93)
42 1097 (095-0,99) | |0:57(0,35=073) | |0.86 (0.76 -0.91)
4.1 1098 (096-099)] |0 09 -0,58) | |0.73 (0,58 - 0.84)
3.1 0.97 (0.95-098) | | 0.4 2-0,66) | |0.78 (0.64 - 0.87)
3.2 098 096-099] |0,52(0.29=0.70) | |0.87 (0.78 - 0,92)
3.3 |0.98(0.97-0.99 | |0,72(0.55-0.83) | |0.77 (0.63 - 0,86)
3.4 1098(0,96-099) | |0.67(049-080)| [0.79 (0,66 - 0.88)
35 [0.97095-099 | [0.85@.75-0.91) | |0.73 (0,57 —0,84)
3.6 |0.98(0,97-0.99] |0,73(0,56-0.83) | | 0.85(0,76-091)

Figura Ill.1 — Concordancia intra-observador (entre as duas observagdes de cada investigador).

61



Aplicagéo dos oclusogramas no diagnéstico das discrepéncias de Bolton Resultados

Relativamente a concordancia intra-observador, o investigador 1 conseguiu
em todos os dentes excelentes concordancias (CCl sempre superiores a 0.85).
Os outros dois observadores conseguiram, também, uma concordancia

bastante razoavel.

Investigadores
Dente CCI (IC 95%)

1.6 |0.83(0.75 - 0.80)
15 |0.83 (0,76 - 0,90)
1.4 |0.82(0.73 - 0.89)
13 ]090(0.85-0094)
12 |0.90(0.85 - 0.94)
.1 | 0093 (0.88 - 0093)
21 | 0,93 (0.89_0.96)
22 0,91 (0.87—0.95)
23 0,89 (0.82_0.93)
24 | 0,86(0.79-0.91)
25 | 0,87 (0.80_0.92)
26 | 0,82(0.73—0.88)
46 0,87 (0.8 0.92)
45 0,86 (0.79-091)
44 088 (0.81 —0,92)
43 0,90 (0.85-0,94)
42 10,90 (0,84 —094)
41 0,78 (0.68—0.86)
3.1 | 0,83(0,75 - 0.90)
32 | 0,84 (0,75 0.90)
33 |00 (0.85 - 0.94)
3.4 | 0,85 (0.78 - 0.91)
35 0,87 (0,81 —0,92)
36 | 0,88 (0.82 - 0.93)

Figura 1.2 — Concordéancia inter-observador (entre os investigadores 1, 2 e 3).

Em relacao a concordancia inter-observador obtivemos, também, uma
excelente concordancia entre os 3 investigadores, com CCl sempre superiores
a 0,82, excepto na medi¢cdo do dente 4.1 cujo CCI se encontra ligeiramente
mais baixo (0,78).

Através da analise da tabela da figura lll.2, podemos verificar que as
medicoes efectuadas nos dentes 1.1 e 2.1 apresentavam o maior grau de
concordancia inter-investigador, enquanto que as dos dentes 4.1, 1.4 e 2.6

foram aquelas cujos CCI atingiram valores mais baixos.
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Comparagéao entre os valores obtidos através do MAIS, e a partir do
calculo do coeficiente anterior da analise de Bolton

Os resultados obtidos para cada um dos casos da amostra (N=50),
relativamente ao calculo dos desvios da norma atraveés do programa MAIS e do

coeficiente anterior da analise de Bolton, podem ser visualizados no anexo 8.

Para os valores determinados através do calculo processado pelo MAIS, os

resultados foram os seguintes:

= Meédia » 0,76 mm
= Desvio Padrao (DP) » 1,24 mm

A distribuicao dos valores pode ser observada através do grafico da figura
1.3.

desvios

Figura Il.3 — Distribuicao dos 50 casos da amostra, relativamente aos desvios calculados pelo
MAIS.
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Em relacdo ao célculo do coeficiente anterior da andlise de Bolton,

obtivemos os seguintes resultados:

» Media » 78,99 %
= Desvio Padrao (DP) » 2,62 %

No grafico da figura Ill.4 podemos visualizar a distribuicao dos valores

referidos.

Figura Ill.4 — Distribuigao dos 50 casos da amostra, relativamente acs desvios calculados pelo
coeficiente anterior da andlise de Bolton.

Ainda que nao se enquadre directamente dentro dos objectivos do nosso
estudo, podemos constatar que a presenca de DDD, nomeadamente em

sentido positivo, € uma regra e ndo uma excepgao.
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Com a aplicagao dos oclusogramas inseridos no MAIS para o calculo dos
desvios sobre os 50 casos da amostra, obtivemos as seguintes percentagens

(grafico da figura 111.5):

» casos normais ([-0,75;0,75] mm) P 42%;
» casosdiscrepantessemsignificadoclinico([-1,50;-0,75[+]0,75;1,50]mm) P> 32%;

» casos discrepantes com significado clinico (< -1,50 + > 1,50 mm) P 26%.

sem sig. clinico
16/32%

Figura 1II.5 — Distribuigdo percentual dos 50 casos da amostra, relativamente ac grau de
severidade dos desvios calculados pelo MAIS.
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A aplicagao do coeficiente anterior da analise de Bolton sobre os 50 casos

da amostra, produziu os seguintes resultados (grafico da figura ll1.6):

* casos normais ([75,55;78,85] %) P 36%,;
» casosdiscrepantessemsignificadoclinico([73,90;75,55[ +]78,85;80,50] %) P 38%,;

» casos discrepantes com significado clinico (< 73,90 + > 80,50 mm) P 26%.

sem sig. clinico

19/ 38%

Figura Ill.6 — Distribuicdo percentual dos 50 casos da amostra, relativamente ao grau de
severidade dos desvios calculados pelo coeficiente anterior da analise de Bolton.
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Noutros estudos efectuados por outros autores, obtiveram-se as seguintes
percentagens relativamente a casos que excediam 2 DP no que respeita ao
célculo do coeficiente anterior da Andlise de Bolton, ou seja, com significado
clinico (grafico da figura ll1.7):

(201 sobre uma amostra de 300 individuos de uma

= Araujo e Souki
populacao Brasileira residente em Belo Horizonte » 22,7%;
» Crosby e Alexander*”, sobre uma amostra de 109 pacientes que foram

tratados ortodonticamente » 22,9%;

[41]

= Freeman e col.”""’, sobre uma amostra de 157 pacientes submetidos a

tratamento ortodéntico » 30,6%;

1471

= Santoro e co , sobre uma amostra de 54 individuos de uma

populacao americana de ascendéncia Dominicana » 28%.

Percentagens estas que sao concordantes com as da nossa amostra (26%),
com um IC 95%, ou seja, [16%;39%].

32
304
284

Araujo e Souki Freeman et al

Crosby e Alexander Santoro et al

Figura 11l.7 — Distribuicao, segundo as percentagens, dos casos que excediam 2 DP no que
respeita ao calculo do coeficiente anterior da analise de Bolton, segundo alguns autores.
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Resultados

Dos 13 casos que apresentavam uma discrepancia superior a 2 DP (<

73,9% e > 80,5%), 10 apresentavam também uma discrepéncia superior a 1,5

mm ou inferior a -1,5 mm. Paralelamente, verificamos que dos 13 casos que

apresentavam uma discrepancia superior a 1,5 mm ou inferior a -1,5 mm,

também 10 apresentavam uma discrepancia superior a 2 DP (graficos da figura

[11.8). Em ambas as situagdes, obtivemos uma concordancia de 76,92%.
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Figura llIl.8 — Gréficos representativos da concordéncia entre os casos que apresentam uma
discrepancia superior a 2 DP quer pelo coeficiente anterior da analise de Bolton, quer pelo

MAIS.
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O grau de correlagao entre os valores obtidos pelo MAIS e os valores
obtidos através do calculo do coeficiente anterior da analise de Bolton,
relativamente a todos os casos da amostra (N=50), foi calculado através do
coeficiente de correlacdo de Pearson, o qual se verificou ser alto e com
significado estatistico [r=0,944 (p<0.001)], como pode ser observado através da

analise do grafico da figura I11.9.
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Figura 111.9 — Correlagao entre os valores obtidos pelo MAIS e os valores obtidos através do
calculo do coeficiente anterior da andlise de Bolton, relativamente a todos os casos da amostra
(N=50).

Na analise dos casos cujos valores estao compreendidos entre -0,75 e 0,75

mm (N=21), ou seja, dos casos normais, verificamos que o numero daqueles

cujas percentagens obtidas através do coeficiente anterior da Analise de Bolton
estavam compreendidas entre -1DP e +1DP era igual a 17 (N=17), o que

representava uma concordancia de 81% (tabela da figura I11.10).

Relativamente aos casos discrepantes sem significado clinico, isto é, aos

casos com valores de desvio compreendidos entre [-1,50;-0,75[ e ]0,75;1,50],

dos 16 casos encontrados (N=16), 13 deles (N=13) encontravam-se
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percentualmente num valor correspondente ao intervalo entre 1 e 2 DP
([73,90;75,55[ e 178,85;80,50]). O grau de concordancia era, também, neste
caso de 81% (tabela da figura [11.10).

Ja no que respeita aos casos discrepantes com significado clinico (< -1,50

mm e > 1,50 mm), encontramos 13 casos (N=13). O numero de casos com
valores percentuais correspondentes obtidos através do calculo do coeficiente
anterior da andlise de Bolton (>73,90% e <80,50%) foi de 10 casos (N=10), o
que significava que o grau de concordancia situava-se, neste caso, nos 77%
(tabela da figura 111.10).

DESVIOS
— discrepantes sem discrepantes com Total
significado clinico significado clinico
BOLTON Normais 17 (81%) 1 (6%) 0 18
discrepantes sem " - "
significado clinico B (14%] 13 (8%%] 3 (23%) 18
discrepantes com & - -
significado clinico 1 {50 i 10 (77 13
Total 21 16 13 50

Figura 11l.10 — Tabela com o grau de concordancia entre os varios casos da amostra (N=50), no
que respeita aos graus de severidade.

Segundo o indice Kappa, a proporgdo de concordancia entre a andlise dos
desvios através do MAIS e o coeficiente anterior da analise de Bolton & de
80%, tendo-se verificado que o Kappa era igual a 0.73 (p<0.001), como

podemos verificar na tabela da figura I11.11.

Valor E.P.
Concordancia Kappa 733 112
N° de casos 50

Figura .11 — Tabela com o valor de concordancia, segundo o indice Kappa.

70



Aplicagéo dos oclusogramas no diagndstico das discrepancias de Bolton Resultados

Alguns exemplos de casos analisados pelo MAIS

A titulo ilustrativo, mostramos a seguir exemplos de alguns casos
analisados da nossa amostra. O local onde se anotam os diametros dentarios
esta rodeado a vermelho. O circulo azul indica a janela onde surge o calculo do
coeficiente anterior da analise de Bolton. Ja o circulo verde mostra o local onde

surge o valor do desvio calculado pelo MAIS (figuras l11.12, lll.13 e 11l.14)

B M.A.LS. - Imaginasoft.
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I -1 mm ! -2,44 mm | i 1.7 02615 . Eishaclaia l

Sobremordida Horizontal Postenor:
| Esquerda:  Dirsita: Média: Desvio:
[ 44 [ a8 [T41r 7 [Bmm |
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Figura 11l.12 — Caso n.° 18.
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Discussao dos resultados

A avaliacao da eficacia do coeficiente anterior da andlise de Bolton, no que
respeita a sua aplicagéo clinica é, antes de mais, uma necessidade premente,
pelo simples facto de se tratar de uma analise que hoje em dia se insere por
sistema no rol de ferramentas de diagndstico da quase universalidade dos
ortodontistas que estudam as DDD antes de iniciarem um tratamento
ortoddntico.

Por outro lado, e em consonancia com os dados obtidos por inumeros
investigadores, verificamos que a presenca de DDD é uma regra e ndo uma
excepgao, pelo que se torna aconselhavel a utilizagao de um método de
detecgao de DDD como procedimento diagndstico de rotina.

O valor percentual da meédia (78,99%) obtido na amostra estudada,
relativamente ao calculo do coeficiente anterior da analise de Bolton, confirma
aquilo que ainda agora referimos, pois significa que uma grande parte dos
casos estudados apresentavam uma discrepancia tal que poderia comprometer
negativamente o resultado terapéutico final de um tratamento ortoddntico.

Analogamente, na avaliagao da amostra (N=50) pelo MAIS, obtivemos uma
meédia de 0,76 mm. De uma forma bastante simplista e objectiva, este valor
significa que os casos estudados da amostra necessitariam, ou de desgastes
interproximais na regiao dos 6 dentes anteriores inferiores, ou de aumentos das
coroas clinicas na zona dos 6 dentes anteriores superiores de, em média, 0,76
mm para se obterem resultados ideais no que respeita a intercuspidacao entre
as pegas dentarias antagonistas, com neutroclusdo bilateral ao nivel dos
caninos e sobremordidas horizontal e vertical correctas.

Voltando a questao da prevaléncia de DDD, verificamos que, quer com o
método proposto, quer com o metodo de Bolton, a percentagem de casos
discrepantes com significado clinico era muito alta (42% e 36%

respectivamente, com um IC = 95%). Se salientarmos, por outro lado, todos os
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casos discrepantes, entao a percentagem eleva-se para valores deveras
consideraveis (74% em ambos os casos, com um [C = 95%).

A concordancia entre as percentagens obtidas através do coeficiente
anterior da analise de Bolton e os valores obtidos com o método proposto pelo
autor, referentes a amostra estudada (N = 50), verificou-se ser alta e com
grande significado estatistico (r=0,944 p<0.001), pelo indice de correlagio de
Pearson, o que nos permite afirmar que a analise de Bolton como método de
detecgao e quantificagao de DDD, é valida e eficaz.

Mas, sendo assim, porque sera que tantos autores duvidaram ao longo do
tempo da sua validade como método de detecgao de DDD?

Para responder a esta questédo, teremos de entrar em linha de conta com
alguns aspectos:

Hussels e Nanda™ conduziram um estudo no qual formularam uma
equacgao que demonstrava o efeito da angulacéo dentaria «tip» (figura IV.1 - A)
no perimetro das arcadas dentarias e concluiram que este ultimo era
influenciado por diferentes angulacées (figura IV.2). Concluiram também que
as alteragdes de inclinagao «torque» (figura IV.1 - B) produziam igualmente
efeitos no perimetro das arcadas, bem como poderiam ocasionar diferentes
formas de oclusao (figuras 1V.3 e IV.4). O significado clinico desta constatacao
podia ser aplicado para se eliminarem espagos/diastemas entre os dentes,

resultantes de DDD.

Figura IV.1 — A) Angulagao «tip». B) Inclinagdo «torque» (Adaptado a partir de, Andrews LF.
The six keys to normal occlusion. Am J Orthod 1972;62:296-309).
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Figura V.2 — Esquema representativo da forma como diferentes angulagbes de um dente
podem provocar alteragdes no perimetro de uma arcada (Modificado a partir de, Andrews LF.
The six keys to normal occlusion. Am J Orthod 1972;62:296-309).

+lmm

Figura IV.3 — Relacao entre a inclinagao dentaria e o perimetro da arcada (adaptado a partir de
Bennett JC, MclLaughlin RP. O tratamento ortodéntico da denticao com o aparelho pré-
ajustado. Editora Artes Médicas Ltd. 1998 - 1? Edi¢ao).
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Figura 1V.4 — Diferentes angulagdes dos dentes anteriores provocam diferentes formas de
oclusdo (modificado a partir de, Andrews LF. The six keys to normal occlusion. Am J Orthod
1972;62:296-309).

Os dados obtidos por Halazonetis® evidenciaram também a existéncia de
outras variaveis com capacidade de influenciar a constatagao clinica obtida
exclusivamente através do calculo da analise de Bolton. Na verdade, a forma
das arcadas e as espessuras dos bordos dos dentes anteriores poderao exigir
correccOes nesta analise, especialmente ao nivel da proporgao anterior (figura
IV.5). De facto, quando as arcadas dentarias se apresentam com uma
curvatura menos acentuada, bem como com incisivos superiores cujos bordos
apresentem espessuras vestibulo-linguais mais estreitas, existe uma tendéncia
para que o coeficiente anterior de Bolton necessario seja maior que 77,2 %,
isto é, o volume dentario inferior precisara de ser maior. O inverso ocorrera
quando a curvatura da arcada for maior. Em termos praticos, uma variagao de
1 mm na espessura dos bordos incisivos superiores (vestibulo-lingualmente)
pode alterar o indice em 5%, o que significa que podera resultar numa
discrepancia equivalente a quase 3 mm no tamanho dentario. Assim, no caso
de pretendermos tratar um caso com compensagcdes dentarias as
discrepancias oOsseas basais, além de podermos jogar com as inclinagdes
dentarias, poderemos também mascarar essa discrepéncia variando as formas

das arcadas ou as espessuras dos bordos dos incisivos superiores. Este autor
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afirmava que uma sobremordida horizontal de 1 mm podia ser compensada por
um aumento de 1 a 3 mm na espessura dos bordos dos incisivos superiores,

valor esse que depende também da curvatura das arcadas.

Figura IV.5 — Influéncia da curvatura das arcadas e dos didmetros vestibulo-linguais dos
incisivos no coeficiente anterior da analise de Bolton. (adaptado a partir de Ramos AL, Suguino
R, Terada HH, Furquim LZ, Filho OGS. Consideragbes sobre andlise da discrepancia dentdria
de Bolton e a finalizagdo ortoddntica. Revista Dental Press de Ortodontia e Ortopedia Maxilar
1996; 1(2):86-106).

Rudolph e col.” concluiram alids, que usando a medicdo dos diametros
dentérios vestibulo-linguais, isto &, as espessuras dos dentes, em simultaneo
com os diametros dentarios mesio-distais, conseguiam obter dados mais
precisos na previsao das relagdes interdentarias finais em oclusdes ideais de
neutroclusdo, do que através da analise de Bolton. Parece-nos contudo, que
mesmo assim, e pelo facto de nao se poderem menosprezar aspectos
igualmente importantes como as inclinagdes, as rotagbes ou as angulagdes
dentarias na obtencao de oclusdes correctas, torna-se importante estudar este
tema dentro do conjunto de variaveis que podem prejudicar o estabelecimento
de oclusodes ideais.

Outros investigadores ainda, sustentam aquilo que temos vindo a referir.
Parece entdo que, a angulagao!'® % ¥ a inclinagao® 3¢ ¥ ¢ as espessuras

dentarias® '® 8 bem como a forma das arcadas!® 8% estariam envolvidas na
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incorrecta interpretagdo dos dados de Bolton. Mas também a sobremordida
horizontal'® e vertical®!, a curva de Spee!***® e até o angulo inter-incisivo!'® **
%7 teriam igualmente uma influéncia decisiva no estabelecimento das relagées
dentarias inter-arcada correctas.

Ou seja, ainda que a andlise de Bolton constitua um método valido de
deteccdo de DDD no que respeita a andlise proporcional entre os varios
diametros dentarios, teremos sempre de entrar em linha de conta com todo
este conjunto de variaveis passiveis de influenciar as suposigdes clinicas que a

dita analise, por si sé, nos oferece.

Figura IV.6 - Representacao esquematica da Curva de Spee (adaptado a partir de, Heusdens
M, Dermaut L, Verbeeck R: The effect of tooth size discrepancy on occlusion: An experimental
study. Am J Orthod Dentofac Orthop 2000;117:184-91).

Entdo, sabendo de antemao quais as variaveis que podem interferir na
correcta avaliagdo dos resultados percentuais da analise de Bolton, qual o

papel que desempenha o método proposto pelo autor no diagndstico das DDD?

Apesar das inuUmeras vantagens que este método oferece, ja que, por um
lado, lida com medidas obtidas directamente dos modelos de estudo, e por
outro lado, permite a construgdo de um “setup” analogo a uma maqueta
tridimensional de prognoéstico beneficiando da quase totalidade das suas
vantagens e eliminando os inconvenientes que a construgao das ditas
maguetas obriga, temos sempre que ter presente que se trata de uma imagem

a duas dimensodes. Ora, numa situagao como tal, o efeito da inclinagao dentaria
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sobre o perimetro das arcadas e a sua inter-relagao torna-se entdo muito dificil
de avaliar.

Consideramos que a influéncia quer das angulagoes, quer das rotagbes
dentarias no perimetro das arcadas e a sua inter-relagédo, pode ser facilmente
evitavel, pois a inspeccao visual atenta das arcadas feita no paciente permite-
nos corrigir estas alteragdes, sendo possivel também, com o recurso a uma
radiografia panoramica avaliar ainda com maior precisao a existéncia de
qualquer angulagdo dentaria incorrecta. Quanto a influéncia das inclinagoes
dentarias, o problema adquire outros contornos ja que a existéncia de, por
exemplo, incisivos inferiores com inclinagdes exageradas ira ter certamente
repercussdoes notérias na relagao inter-arcada pelo facto de aumentar o
perimetro da arcada mandibular. Ora, esta situagao dificilmente sera
diagnosticada num diagrama a duas dimensoes constituindo assim, no nosso
entender a principal limitagdo do método por nos proposto. Pensamos que
futuramente com o desenvolvimento dos sistemas scanner 3D e CAD para uso
pessoal, este problema possa vir a ser ultrapassado.

Apesar de tudo, convém salientar que nenhum outro metodo actualmente
existente permite ultrapassar este obstaculo. Quanto as maquetas
tridimensionais de progndstico, mesmo tratando-se de representacoes
tridimensionais nas quais a manipulagdo das inclinagdes é possivel, nunca
seriam capazes de reproduzir uma situagéo de intercuspidagao terapéutica final
na medida em que, a quantidade de inclinagdo presente nessa altura depende
de um sem numero de variaveis impossiveis de prever e de controlar.

Nesta linha de raciocinio, consideramos que o método proposto neste
estudo, € muito valido para o prognostico de casos que envolvam tratamentos
em que nao existam movimentagoes dento-alveolares extensas em sentido
sagital, como sao por exemplo as correcgoes de Classes |l e de Classes lll nao
cirurgicas com uso intensivo de elasticos intermaxilares ou aparelhos
funcionais e dento-alveolares que implicam alteracdes importantes nas
inclinagdes dos incisivos superiores e inferiores. Neste tipo de correcgoes,
teremos sempre de contar com alteracbées no perimetro das arcadas que
podem comprometer uma intercuspidagcao normal.

Sugerimos para tais casos a execucao de desgastes interproximais ou

restauracdes compensatorias.
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Concluimos entao, que a deteccao das DDD através, quer da analise de
Bolton, quer do uso do MAIS, método este que no nosso entender tras algumas
vantagem em termos de diagndstico, ainda que indispensavel no diagnodstico
dos casos ortoddnticos, nao garante a total percepgao do resultado terapéutico
final devido ao rol de factores adicionais aos diametros dentarios que podemos
encontrar durante o tratamento dos casos ortodonticos. Sendo assim,
aconselhamos o uso de um método de detec¢ao de DDD como orientacao para
um dos possiveis factores envolvidos no incorrecto acabamento dos casos.
Pensamos, contudo, que a actuagao, quer através de desgastes interproximais
de esmalte, quer através de aumentos coronarios, devera ser tida em
consideracao nos estagios do tratamento em que possamos ja entrar em linha
de conta com todas as outras variaveis passiveis de alterar um correcto

resultado terapéutico final.
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Conclusoes

O presente estudo, que se baseou numa analise retrospectiva das DDD, e
na utilizagdo de um programa informatico denominado por MAIS (Método de
Andlise Inter-oclusal Simplificado), elaborado de forma a permitir uma analise
comparativa com os valores percentuais obtidos através do calculo do
coeficiente anterior da analise de Bolton, numa amostra de 50 pacientes que

procuraram tratamento ortoddntico, permitiu concluir que:

1. o uso da anadlise de Bolton como método preciso de detec¢ao de DDD,

posto em causa por diversos autores, € valido e eficaz;

2. a presenca de DDD nos pacientes que procuram cuidados ortodénticos

€ uma regra e nao uma excepc¢ao;

3. cerca de 1/4 a 1/3 dos casos da amostra estudada (N=50),
apresentavam situagées de DDD com uma magnitude tal, que podia

condicionar negativamente a sua correcta finalizagéo ortodéntica;

4. tudo indica que a presenca de determinadas condicionantes, como sao
as inclinagdes e angulagdes dos dentes, a forma das arcadas dentarias,
a curva de Spee, ou atée mesmo as espessuras dos bordos dos dentes
anteriores superiores, possam estar envolvidas nas supostas
imprecisdes imputadas a analise de Bolton, porem, pensamos ser

necessaria mais investigagao;

5. o MAIS tem a capacidade de poder substituir o uso de maquetas
tridimensionais de prognéstico na avaliacado das DDD, com a economia

de tempo e dinheiro inerente;

6. o calculo das DDD, quer seja atraves da analise de Bolton, do MAIS, ou
ainda do uso de maquetas tridimensionais de progndstico, € um
procedimento diagnostico aconselhavel na andlise clinica rotineira dos

casos ortodonticos.
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Resumo

A elevada prevaléncia das desarmonias dento-dentérias (DDD) nos
pacientes que procuram tratamento ortoddntico, constitui um importante factor
envolvido na incorrecta finalizagao dos casos.

O método mais utilizado pelos ortodontistas para a deteccao deste tipo
de discrepancias € a analise de Bolton.

Pelo facto de inumeros investigadores duvidarem da eficacia desta
andlise, o autor resolveu averigua-la.

Para tal, foi seleccionada uma amostra de 50 pares de modelos de
estudo ortodéntico, nos quais foi calculada a DDD, quer através do célculo do
coeficiente anterior da andlise de Bolton, quer através de um programa
informatico criado e baptizado pelo autor de Método de Analise Inter-oclusal
Simplificado (MAIS).

Este programa, considerado pelo autor como «golden standard», e que foi
especialmente concebido para detectar as DDD, avalia as relagbes dentarias
inter-oclusais sob uma perspectiva horizontal (oclusal), através da construgao
de oclusogramas com as medidas dos diametros dentarios recolhidas com um
instrumento calibrado de medicao.

A boa correlagao [r=0,944 (p<0.001)] verificada entre os valores obtidos pelo
MAIS e os mesmos obtidos pelo coeficiente anterior da analise de Bolton,
permitem afirmar que este Ultimo constitui um método vélido e eficaz na
detecgcao de DDD.

Em consondncia com a opiniao de diversos autores, supomos que
determinados aspectos, como sejam as angulagdes e inclinagdes dentarias, a
curva de Spee, a forma das arcadas ou até mesmo as espessuras dos bordos
dos dentes anteriores superiores, possam estar envolvidas nas supostas
imprecisbes imputadas a analise de Bolton, o que justifica mais investigagao no

futuro.
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Summary

As dental discrepancies (DDD) in patients who undergo orthodontic
treatment are very prevalent, this must be considered as an important factor
when finishing incorrectly orthodontic cases.

The most used method by orthodontists is the Bolton’s Analysis.

As several investigators have found faults in this method, the author decided to
investigate further.

The author studied a sample comprising of 50 pairs of Orthodontic study
models, and calculated their respective Dental discrepancies using both
Bolton's Analysis as well as a computer program created and named by the
author as “Método de Analise Inter-oclusal Simplificado” (MAIS).

The program in question, considered by the author as being of “golden
standard”, was specifically invented to detect dental discrepancies, as well as to
evaluate the interocclusal dental relationships, from a horizontal (oclusal)
perspective, through the construction of occlusograms using measurements
obtained from a calibrated instrument of the dental diameters.

The good correlation [r = 0,944 ( p « 0.001)] that was found between the
results obtained using MAIS and those obtained from Bolton’'s Analysis
(Anterior Coefficient), permit us to conclude that Bolton’s Analysis is valid in the
detection of dental discrepancies.

Therefore as many authors have described previously, we tend to think
that certain aspects such as dental angulations and inclinations, Spee’s curve,
dental archform or even the vestibular-lingual thickness of anterior superior
teeth may be at the stem of the errors that are described as originating from the
Bolton Analysis. The author recommends that this in itself should justify further

investigation.
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Resumé

La prévalence élevée des dysharmonies dento-dentaires (DDD) chez les
patients qui recherchent un traitement orthodontique constitue un facteur
important de finition incorrecte.

L'analyse de Bolton est la méthode la plus utilisée par les orthodontistes
pour détecter les dysharmonies dento-dentaires.

Etant donné que divers chercheurs mettent en doute cette analyse,
l'auteur a décidé de la vérifier.

Pour cela, la DDD a été mesurée sur 50 paires de modeles d'étude
orthodontique, soit en utilisant le calcul du coefficient antérieur de ' analyse des
dysharmonies dento-dentaires de Bolton, soit a travers un programme
informatique créé et baptisé par l'auteur de «Método de Analise Inter-oclusal
Simplificado» (MAIS).

Ce programme, considéré par | auteur comme le «golden standard» est
specialement congu pour détecter les DDD. Il évalue les relations dentaires
inter-occlusales sur le plan horizontal (occlusal) a l'aide d'occlusogrammes
obtenus grace aux les diameétres dentaires recueillis par un instrument de
mesure calibre.

La bonne corrélation [r=0,944 (p<0.001)] des valeurs obtenues a travers
le MAIS et celles obtenues a partir du coefficient antérieur de I'analyse de
Bolton, permet de confirmer que celui-ci est une méthode valide et efficace pour
détecter des DDD.

En accord avec certains auteurs, on suppose que divers aspects comme
les inclinaisons et les angulations dentaires, la courbe de Spee, la forme des
arcades ou méme I'épaisseur des dents antérieures supérieures, peuvent étre a
I'origine du manque de précision imputé a I'analyse de Bolton. Ceci qui justifie

une recherche plus profonde a I'avenir.
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Resumen

La elevada prevalencia de desarmonias dento-dentales en los pacientes
gue buscan tratamiento ortodéncico constituye un importante factor relacionado
con una incorrecta finalizacién de los casos tratados con ortodoncia.

El método mas utilizado para la deteccion de este tipo de discrepancias
es el analisis de Bolton.

Devido a que inumeros autores han cuestionado la eficacia de este
analisis, el autor ha decidido averiguarlo.

Para este efecto, se ha seleccionado una muestra de 50 pares de
modelos de estudio ortodéncico, en los cuales se ha calculado la DDD, sea
atraves del calculo del coeficiente anterior del analisis de Bolton, sea por un
programa informatico creado e bautizado por el autor de “Método de Analise
Inter-oclusal Simplificado” (MAIS).

Este programa, considerado por el autor como «golden-standard», y que
ha sido especialmente concebido para evaluar las DDD, evalua las relaciones
dentales interoclusales segun una perspectiva horizontal (oclusal), atraves de
la construccion de oclusogramas con las medidas de los diametros dentales
gue han sido recogidos con un instrumento calibrado de medicion.

La buena correlacion [r=0,944 (p<0.001)] verificada entre los valores
obtenidos por el MAIS y los mismos obtenidos por el coeficiente anterior del
analisis de Bolton, permiten afirmar que este ultimo constituye un método valido
y eficaz en la deteccion de las DDD.

En consonancia con la opinion de varios autores, suponemos que
determinados aspectos, como pueden ser las angulaciones y inclinaciones
dentales, la curva de Spee, la forma de las arcadas o incluso los espesores de
los dientes anteriores superiores, puedan estar involucrados en las supuestas
imprecisiones atribuidas al analisis de Bolton, lo que justifica que siga

investigando sobre este tema en el futuro.
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Glossario das abreviaturas utilizadas no texto

3D — Tridimensional

CAD - Computer aided design (concepgéo e desenho por computador)

CCI - Coeficiente de correlagao intraclasse

C.V. — Coeficiente de variacao

DCM - Disturbios cranio-mandibulares

DDD - Desarmonia dento-dentaria

DDM - Desarmonia dento-maxilar

Diametro M-D — Diametro mesio-distal: distancia entre os pontos de contacto
mesial e distal de um dente.

DP — Desvio padrao

E.S.M. — Erro standard da média

E.P. - Erro padrao

IC — Intervalo de confianca

M1 — Primeiro molar permanente

MAIS — Método de analise inter-oclusal simplificado

OC - Oclusao céntrica: Intercuspidagao completa dos dentes oponentes
independentemente da posigao condilar.

RC — Relagao céntrica: Relagdo intermaxilar na qual os condilos e discos estao
supostamente na sua posi¢ao mais anterior e superior.

VTO - Objectivo visual de tratamento
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Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade do Porto
Servico de Ortodontia

1T Curso de Mestrado

A medicédo dos didmetros dentarios devera ser efectuada de acordo com o
método descrito por Hunter e Priest (Hunter WS, Priest WR. Errors and
discrepancies in measurement of tooth size. J Dent Res 1960;39:405-14), e por
Moorrees (Moorrees CFA, Thomsen SO, Jensen E, Yen PK. Mesiodistal crown
diameters of the deciduous and permanent teeth in individuals. J Dent Res
1957,36:39-47).

Os diametros dentarios mesio-distais dos 6 primeiros dentes de cada
quadrante deverdo ser medidos, colocando o paquimetro digital
perpendicularmente ao longo eixo de cada dente.

O valor obtido para cada dente individualmente devera ser anotado na ficha
respectiva.

A repeticao das medigdes de todos os dentes da amostra, ndo podera ser

efectuada num intervalo de tempo inferior a 1 semana.

Agradeco a colaboracao e estou ao dispor para qualquer esclarecimento

necessario.

Jodo Paulo Rebelo Gongalves Cerejeira

Junho de 2003
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Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade do Porto
Servico de Ortodontia
I Curso de Mestrado

Nome: Caso n®%

Investigador 1 — Medicao 1

1.6 1.5 1.4 1.3 1.2 1.1 2.1 2.2 2.3 2.4 2.5

2.6

4.6 4.5 4.4 4.3 4.2 41 3.1 3.2 3.3 34 3.5

3.6

Jodo Paulo Rebelo Gongalves Cerejeira

Junho de 2003
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Faculdade de Medicina Dentdaria da Universidade do Porto

Servico de Ortodontia

II Curso de Mestrado
Nome: Caso n%
Investigador 1 — Medigéo 2
1.6 ] 1.5 14 1.3 1.2 1.1 2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6
46 4.5 A 4.2 4.1 31 %2 33 3.4 35 3.6

Jodo Paulo Rebelo Gongalves Cerejeira

Junho de 2003
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Anexo 4

Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade do Porto

Servico de Ortodontia

Il Curso de Mestrado
Nome: Caso n*:
Investigador 2 — Medigao 1
1.6 1.5 1.4 %3 1.2 1.1 2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6
4.6 4.5 4.4 4.3 4.2 4.1 3.1 3.2 i) 3.4 3.5 3.6

Jodo Paulo Rebelo Gongalves Cerejeira

Junho de 2003
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Servico de Ortodontia

; Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade do Porto
l I Curso de Mestrado
|

Nome: Caso n®:

Investigador 2 — Medicao 2
1.6 1) 1.4 1.3 1.2 il 2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6
4.6 4.5 4.4 4.3 4.2 4.1 3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6

Jodo Paulo Rebelo Gongalves Cerejeira

Junho de 2003
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Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade do Porto
Servigo de Ortodontia

I Curso de Mestrado

Nome: Caso n®

Investigador 3 — Medicéo 1

1.6 1.5 1.4 1.3 1.2 1.1 2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6

4.6 4.5 4.4 4.3 4.2 4.1 3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6

Jodo Paule Rebelo Gongalves Cerejeira
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Aplicagdo dos oclusogramas no diagnoéstico das discrepéancias de Bolton

Anexo 8

Correspondéncia entre os valores, em milimetros, obtidos através do

oclusograma do MAIS, e os valores em percentagem obtidos através do calculo

do coeficiente anterior da analise de Bolton.

. Desvio da ,ﬁ:ﬁgf if: r,:n
Cason®| ia (mm) ?19 Bolton (%).
1 2,75 81,77
5 202 82,39
5 1.89 80,53
4 -1,15 74,27
5 0,16 77,43
6 1,46 79,71
= 0.81 78,87
8 0,11 76,86
9 -0,09 76,56
6 0,22 76,92
1 0,01 77,68
12 2,46 82,49
3 273 82,98
14 0,47 80,57
= 4200 87,60
16 1,30 79,28
= 0.54 78,45
18 -1,28 75,14
19 -0,07 78,90
20 1,08 79,43
= 1.30 81,16
22 -0,11 76,72
53 0,42 77,85
5 0.70 77,62
25 -2,14 73,61

| Desvioda Caqficlente
201" | noma (rm) | iererse o0
26 1,52 80,39
27 0,16 79,98
28 -0,14 76,25
29 1,98 82,08
30 -1,02 75,00
31 -1,41 75,79
32 2,57 82,49
33 0,41 77,76
34 1,84 80,27
35 -0,89 75,32
36 0.48 78,70
37 1,26 79,11
38 0,61 79,44
39 0,72 78,36
40 2,70 82,78
4 -0,20 77,71
42 1,23 79,43
43 1,04 79,60
44 -0,23 77,42
45 -0,06 77,15
46 1,36 79,77
47 1,10 81,62
48 2,21 80,44
49 0,67 78,26
50 1,04 79,29
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Aplicagéo dos oclusogramas no diagndstico das discrepancias de Bolton Anexo 9

Casos que apresentam discrepancias compreendidas entre -0,75 e 0,75

ou seja, casos normais, e correspondente valor percentual obtido através do

célculo do coeficiente anterior da analise de Bolton.

Cason® ngﬁ;‘?ﬁ;) arggﬁgf f: fn.
de Bolton (%)

5 0,16 77,43

8 -0,11 76,86

9 -0,09 76,56
10 -0,22 76,92
11 0,01 77,68
14 0,47 80,57
17 0,54 78,45
19 -0,07 78,90
22 -0,11 76,72
23 0,42 77,85
24 0,70 77,62
27 0,16 79,98
28 -0,14 76,25
33 0,41 77,76
36 0,48 78,70
38 0,61 79,44
39 0,72 78,36
4 -0,20 77,71
44 -0,23 77,42
45 -0,06 77,15
49 0,67 78,26
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Aplicagao dos oclusogramas no diagnéstico das discrepancias de Bolton Anexo 10

Casos discrepantes sem significado clinico, isto e, com discrepancias

>0,75 mm e <=1,5 mm, quer em sentido positivo, quer em sentido negativo e
respectivas percentagens obtidas através do calculo do coeficiente anterior da

anéalise de Bolton.

Caso n® ngﬁﬁ;i?rg;) arggggf ‘dean tf\n.

de Bolton (%)
4 -1,15 74,27
6 1,46 79,71
7 0,81 78,87
16 1,30 79,28
18 -1,28 75,14
20 1,08 79,43
21 1,30 81,16
30 -1,02 75,00
31 -1,41 75,79
35 -0,89 75,32
37 1,26 79,11
42 1,23 79,43
43 1,04 79,60
46 1,36 79,77
47 1,10 81,62
50 1,04 79,29
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Aplicacdo dos oclusogramas no diagndstico das discrepancias de Bolton Anexo 11

Casos discrepantes com significado clinico, isto &, com discrepancias

superiores a 1,5 mm e inferiores a -1,5 e correspondentes valores percentuais

obtidos através do calculo do coeficiente anterior da analise de Bolton.

Cason® nE;i;i(()rg;) arggggrc f; T\zn.

de Bolton (%)
1 2,75 81,77
2 2,02 82,39
3 1,89 80,53
12 2,46 82,49
13 2,73 82,98
15 4,22 87,60
25 -2,14 73,61
26 1,562 80,39
29 1,98 82,08
32 2,57 82,49
34 1,84 80,27
40 2,70 82,78
48 2,21 80,44
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