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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar as desarmonias de tamanho dentario em pacientes da
Clinica de Ortodontia da FO/UERJ. De um universo de 1.180 pacientes, foram selecionados
161 pacientes, preenchendo os pré-requisitos estabelecidos. Foi medido o tamanho mésio-
distal de todos os dentes permanentes, do primeiro molar esquerdo ao primeiro molar direito,
em ambos os arcos, e foi calculada, para cada paciente, a proporcio entre os dentes inferiores
e superiores, de acordo com o método proposto por Bolton. As médias para as razdes total
e anterior foram obtidas para a amostra como um todo. Foram avaliadas diferencas entre os
géneros e tipos de mé oclusdo (Classes I, II e III) separadamente. Os valores obtidos foram
comparados com as médias de Bolton. As médias encontradas para as razdes total e anterior
ndo demonstraram diferencas significativas entre homens e mulheres. Nao foram observadas
diferencas estatisticamente significantes entre as médias obtidas para cada subgrupo de ma
oclusdo, o que sugere que o tipo de mé oclusio presente nio interfere na proporcio entre os
dentes inferiores e superiores. Na comparacio com as médias descritas por Bolton, observou-
se que as médias obtidas para o total de pacientes da amostra, para ambos os géneros e para os
pacientes Classe I e II foram significativamente maiores, o que pode indicar que discrepancias
podem ocorrer com maior intensidade nos pacientes portadores de mé oclusio do que naque-
les com oclusio normal. As razdes total e anterior encontradas para o subgrupo de Classe III
nao demonstraram diferenca significativa quando comparadas com as médias de Bolton.

Palavras-chave: Tamanho mésio-distal. Analise de Bolton. Discrepancia dentéria.

INTRODUCAO

As discrepancias entre o tamanho mesiodistal
dos dentes superiores e inferiores e seu efeito sobre
a oclusdo tém sido hd muito tempo relatadas. V-
rios autores afirmam que discrepancias individuais
ou em grupos de dentes podem estar associadas

ao surgimento de diastemas ou apinhamento, falta
de engrenamento dos dentes posteriores, altera-
¢des na sobressaliéncia, sobremordida e curva de
Spee3461517 Assim, alguns estudos propuseram, a
partir de analises de oclusdes normais, proporcdes
ideais entre o tamanho dos dentes superiores e
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34111215 O método proposto por Bolton?

inferiore
para o diagnostico de discrepancias de tamanho
dentario €, inegavelmente, um dos mais difundi-
dos no meio ortodéntico.

Alguns estudos avaliaram a ocorréncia de dimor-
fismo sexual no tamanho e nas proporcdes dos den-
tes de homens e mulheres e, para isso, as amostras fo-
ram divididas quanto ao género'®'31416, Entretanto,
existem estudos que ndo consideraram esta variavel
na anélise da desarmonia de tamanho dentario®”!.

Outro fator considerado em viérios estudos foi
o tipo de ma oclusio presente!>!%1317 Entretan-
to, os estudos de Freeman, Maskeroni e Lorton’
e Smith, Buschang e Watanabe'®, apesar de terem
utilizado uma amostra de pacientes portadores de
ma oclusdo, ndo dividiram a amostra quanto ao
tipo de ma oclusdo existente.

Alguns autores dividiram a amostra em seus
estudos de acordo com o padrio racial, notando
a influéncia da etnia nas dimensdes e nas propor-
coes dos dentes?'*!®. No Brasil, a extensa misci-
genacdo racial da populacio dificulta o estabele-
cimento preciso da origem étnica dos pacientes,
praticamente inviabilizando o agrupamento de
uma amostra de acordo com o padrio racial.

O objetivo deste estudo foi avaliar a ocorrén-
cia das desarmonias de tamanho dentéario em um
grupo de pacientes da Clinica de Ortodontia da
Faculdade de Odontologia da Universidade do Es-
tado do Rio de Janeiro, observando, ainda, a exis-
téncia de diferencgas por género e por grupos de
ma oclusdo. Os resultados obtidos foram compa-
rados com os resultados encontrados por Bolton®.

MATERIAL E METODO

De um universo de 1.180 pacientes tratados
entre os anos de 1980 e 2000 na Clinica de Or-
todontia da Faculdade de Odontologia da UERJ,
foram selecionados os modelos iniciais de 161 pa-
cientes, que obedeciam aos seguintes critérios:

e Apresentavam todos os dentes permanentes,
do primeiro molar de um lado ao primeiro molar
do outro lado, erupcionados;
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® Possuiam modelos iniciais em boas condicdes;

* Nio tinham sido submetidos a tratamento
ortoddntico prévio;

* Nio apresentavam anomalias de forma, des-
gaste incisal ou oclusal acentuado, fratura corona-
ria, céries ou restauracdes nas bordas incisais que
afetassem o tamanho real dos dentes.

A amostra foi dividida em trés subgrupos
de ma oclusdo, baseado no tipo de relagio mo-
lar presente, com 74 pacientes apresentando mé
oclusdo de Classe I (32 homens e 42 mulheres),
70 pacientes apresentando mé oclusio de Clas-
se IT (32 homens e 38 mulheres) e 17 pacientes
apresentando ma oclusdo de Classe III (6 homens
e 11 mulheres).

Os dados necessarios para a realizacao do estu-
do foram obtidos a partir da medi¢ao dos modelos
iniciais dos pacientes selecionados. Esses modelos
foram confeccionados na fase inicial do tratamento
através de moldagem com hidrocoléide reversivel,
tipo alginato (Jeltrate, Dentsply). Os moldes fo-
ram vazados com gesso pedra branco (Alfa, Mos-
sor6), recortados, banhados em solucdo de Bérax e
sabdo de cdco, e polidos posteriormente.

A medicdo do tamanho mesiodistal dos dentes
foi realizada com um paquimetro digital (Starret)
com precisio de 0,01mm. Devido a grande espes-
sura da ponta ativa do paquimetro, foi necessaria a
confeccao de uma ponteira de acrilico (Orto-class,
Classico), onde foi embutida uma ponta afilada,
confeccionada com fio de ago (0,9mm, Morelli),
com o objetivo de minimizar os erros durante a
medicio. A ponteira foi fixada as pontas do paqui-
metro com um adesivo a base de silicone (Silastic,
Dow Corning).

Para a realizacio do Erro do Método, foram
selecionados, aleatoriamente, trés pares de mode-
los, que foram medidos cinco vezes, com intervalo
minimo de 3 horas entre as medicdes. Utilizou-se
o coeficiente de correlacdo intraclasse, que per-
mitiu verificar o grau de concordincia entre as
cinco séries de medigdes feitas para cada dente,
em cada par de modelo selecionado. Os resultados
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FIGURA 1 - Fotografia do paquimetro digital com a ponteira de acrilico adap-
tada para facilitar as medigdes.

demonstraram um alto nivel de correlacio entre
as medidas obtidas para cada dente (r > 0,9).

A medicdo dos modelos foi realizada por um
tnico examinador, previamente calibrado para
a execu¢do desse procedimento. Foi medido o
maior didmetro mesiodistal de todos os dentes, do
primeiro molar esquerdo até o primeiro molar di-
reito, em ambas as arcadas.

A proporgio entre os dentes inferiores e supe-
riores foi calculada para cada paciente, de acordo
com o método proposto por Bolton?, resultando
na obtencdo de dois indices: a razdo total, que
compara a soma da largura dos dentes inferiores
com os superiores, do primeiro molar de um lado
ao primeiro molar do outro lado; e a razdo ante-
rior, que compara a largura dos dentes anteriores
inferiores com os dentes anteriores superiores. As
formulas utilizadas foram as seguintes:

RAZAO TOTAL = Soma do didgmetro M-D dos 12 dentes inferiores x 100
Soma do didmetro M-D dos 12 dentes superiores

RAZAO PARCIAL = Soma do diametro M-D dos 6 dentes inferiores x 100
Soma do didmetro M-D dos 6 dentes superiores

A estatistica descritiva foi realizada através do
calculo da média, desvio-padrio, erro-padrio, valo-
res méximo e minimo, mediana e quartis (1° e 3°)
da razdo total e razdo anterior para todos os pacien-
tes da amostra. Posteriormente, esses valores foram
calculados para os pacientes do género masculino
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FIGURA 2 - Fotografia do paquimetro digital posicionado para a obteng&o das
medicdes.

e feminino separadamente, para os subgrupos de
mé oclusdo de Classe I, Classe II e Classe III se-
paradamente e, ainda, para os pacientes do género
masculino e feminino dentro de cada subgrupo de
ma oclusio separadamente.

O teste estatistico paramétrico t-Student foi
utilizado na comparacio entre os valores para
a razdo total e anterior da amostra com os va-
lores encontrados por Bolton®; na comparacio
dos valores para a razdo total e anterior entre
os pacientes do género masculino e feminino, e
desses com os valores encontrados por Bolton?;
na comparacdo dos valores para a razdo total e
anterior entre os pacientes do género masculino
e feminino, dentro dos diferentes subgrupos de
ma oclusdo entre si, e desses com os valores en-
contrados por Bolton?.

O teste estatistico paramétrico de Analise de
Variancia de uma via (ANOVA) foi utilizado na
comparacio dos valores para a razio total e ante-
rior entre os pacientes dos diferentes subgrupos de
ma oclusdo, e desses com os valores encontrados
por Bolton®.

RESULTADO E DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste trabalho estao dis-
postos em tabelas e graficos, como forma de facili-
tar a visualizacio e tornar mais evidente o grau de
dispersdo e variacio dos valores encontrados.
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No presente estudo, a amostra foi selecionada
dentre toda a populacdo de pacientes aceitos para
tratamento na Clinica de Ortodontia da Faculda-
de de Odontologia da UERJ em um determinado
periodo, enquanto Bolton® selecionou 55 pacien-
tes portadores de oclusio ideal. Dentre estes, 11
nunca haviam sido tratados ortodonticamente e
44 ja haviam sido tratados, sendo que a mé oclu-
sdo pré-existente nio foi indicada. O presente es-
tudo dividiu a amostra quanto ao género e a3 ma
oclusio presente, enquanto Bolton® nio destacou
caracteristicas como género e padrio racial em
sua amostra.

Quando as médias encontradas para a razdo
total e anterior, para a amostra como um todo,
foram comparadas as médias obtidas por Bolton?,
observou-se a existéncia de uma diferenca estatis-
ticamente significativa, sendo que as médias deste
estudo foram maiores, como expresso no grafico 5.
Tal achado nao estd de acordo com Crosby e Ale-
xander® e Freeman, Maskeroni e Lorton’, que en-
contraram médias muito similares aquelas descritas
por Bolton3. E importante ressaltar que estes tra-
balhos apresentaram um desvio padrdo muito alto,
demonstrando uma grande dispersdo nos valores
encontrados.

Os valores médios obtidos para homens e
mulheres separadamente foram significativa-
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GRAFICO 1 - Medidas obtidas para a razao total e razdo anterior em todos os
pacientes da amostra.
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mente maiores do que as médias ideais preco-
nizadas por Bolton® (Graf. 6), confirmando a
tendéncia observada na comparacio da amostra
como um todo.

A mesma tendéncia se manteve na compara-
cdo entre os subgrupos portadores de ma oclu-
sdao de Classe I e de Classe II com as médias de
Bolton® (Graf. 7), com os primeiros apresentan-
do médias maiores. Contudo, as médias obtidas
para a razdo total e anterior para o subgrupo de
pacientes portadores de ma oclusio de Classe III
ndo apresentaram diferencas estatisticamente sig-
nificativas quando comparadas com as médias de
Bolton?. E possivel que a grande dispersio dos va-
lores observada neste subgrupo, demonstrada pelo
desvio-padrio aumentado, seja responsavel por
este resultado.

Quando comparados com as médias de Bolton?,
os valores obtidos para a razio total e anterior de
ambos os géneros do subgrupo de Classe I e para o
género masculino do subgrupo de Classe II foram
significativamente maiores (Graf. 8). Entretanto,
nio foi observada diferenca na comparacio entre os
valores de Bolton® e os encontrados para o género
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GRAFICO 2 - Medidas obtidas para a razdo total e razdo anterior dos pacien-
tes do género masculino e feminino separadamente.
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feminino do subgrupo de classe II e para ambos os
géneros do subgrupo de Classe III.

A predominancia, neste estudo, de valores
maiores para a razio total e anterior, e a ocorrén-
cia de desvios-padrio maiores que os descritos por
Bolton®, podem indicar uma maior propensio dos
pacientes portadores de mé oclusio a apresentarem
discrepancias de tamanho dentério do que os pa-
cientes com oclusdo normal.

A comparacdo entre as médias obtidas para
a razdo total e anterior nos pacientes do género
masculino e feminino, separadamente, nio indi-
cou haver diferenca estatisticamente significativa
(Graf. 6). O mesmo ocorreu quando se avaliou a
ocorréncia de dimorfismo sexual dentro de cada
subgrupo de mé oclusdo (Graf. 8).

Virios estudos tém relatado a existéncia de
diferencas significativas entre o tamanho dos
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GRAFICO 3 - Medidas obtidas para a razo total e anterior dos pacientes den-
tro dos grupos de mé oclusé@o.
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GRAFICO 4 - Medidas obtidas para a razdo total e razdo anterior dos pacien-
tes do género masculino e feminino dentro dos subgrupos de mé oclus@o.
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GRAFICO 5 - Relagdo entre os valores obtidos para todos os pacientes da
amostra e as médias obtidas por Bolton®.
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GRAFICO 6 - Relagao das médias obtidas para pacientes do género masculi-
no e feminino entre si e com as médias de Bolton®.
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GRAFICO 7 - Relacao das médias obtidas para pacientes dos trés tipos de ma
oclus@o entre si e com as médias de Bolton®.

dentes de homens e mulheres, havendo uma
tendéncia dos homens apresentarem dentes
maiores no sentido mésio-distal do que as mu-
lheres' 21914 No entanto, ndo existe unanimida-
de quanto a ocorréncia de dimorfismo sexual
quando a propor¢do entre dentes superiores e
inferiores é avaliada.

Richardson e Malhorta'¥, que avaliaram uma
populagio de negros norte-americanos, e Nie e
Lin'3, que avaliaram chineses de ambos os géne-
ros, encontraram propor¢des dentarias semelhan-
tes para homens e mulheres.

Lavelle!® e Smith, Buschang e Watanabe!'®
encontraram diferencas nos valores obtidos para
homens e mulheres, com médias maiores para
os homens. No segundo estudo, tal diferenca nao
ocorreu para a razao anterior.

Apesar de ndo terem ocorrido, no presente es-
tudo, diferencas estatisticamente significativas en-
tre as médias de homens e mulheres, houve uma
tendéncia das mulheres apresentarem valores me-
nores para a razdo total, tanto na amostra como
um todo, como nos subgrupos avaliados.

A divergéncia entre os resultados obtidos pelos
diversos autores pode indicar que o dimorfismo
sexual para as proporcdes dentdrias varie de acor-
do com a populagio avaliada'®.
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GRAFICO 8 - Relagdo das médias obtidas para pacientes do género masculino e
feminino dentro dos subgrupos de mé oclusao entre si e com as médias de Bolton®.

A comparagio entre os valores encontrados
para os trés subgrupos de ma oclusio nio eviden-
ciou diferencas significativas nas médias obtidas,
tanto para a razdo total como para a razio anterior
(Graf. 7).

Arya et al.!, comparando o tamanho den-
tario de pacientes portadores de Classe I e
Classe II, nio detectaram diferencas nas di-
mensdes dentarias entre os dois grupos. Com
relacdo a proporcdo entre dentes inferiores e
superiores, Crosby e Alexander® também nio
identificaram diferencas entre as médias obti-
das para os pacientes portadores de Classe I e
Classe 1II.

Alguns estudos observaram diferencas signi-
ficativas entre grupos de més oclusdes, com os
pacientes portadores de Classe III apresentando
uma maior tendéncia ao excesso dentario inferior,
indicado por um valor médio maior para a razio
tota1]0,13,17.

Os resultados alcancados no presente estudo
demonstraram que, para a amostra avaliada, nao
ha diferencas significativas entre as médias alcan-
cadas para pacientes Classe I, Classe II e Classe III.
Isto indica que o tipo de m4 oclusdo presente nio
influenciou, de forma significante, a proporcio en-
tre os dentes inferiores e superiores.
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CONCLUSAO

As seguintes médias encontradas neste estudo
foram significativamente maiores que aquelas des-
critas por Bolton?:

a) Razdo total e anterior, do total da amostra.

b) As médias encontradas para homens e mu-
lheres, separadamente.

c) As médias encontradas para os subgrupos de
Classe I e Classe II

d) As médias obtidas para os grupos de pacientes do

género masculino e feminino do subgrupo de ma oclu-
s30 de Classe I e para o grupo de pacientes do género
masculino do subgrupo de ma oclusio de Classe II.

As comparacdes das médias obtidas para a
razio total e razdo anterior de homens e mulhe-
res entre si, das médias dos trés subgrupos de ma
oclusdo entre si e entre os géneros masculino e
feminino, separadamente, dentro de cada subgru-
po de ma oclusdo, nio demonstraram diferengas
significativas.

Enviado em: setembro de 2002.
Revisado e aceito: dezembro de 2002.

Analysis of tooth size discrepancy in patients of Rio de Janeiro State University

Orthodontic Clinic

Abstract

The purpose of this study was to evaluate the tooth size discrepancies in patients of Rio de Janeiro State

University Orthodontic Clinic. The sample was composed of 161 patients, which fulfilled the including criteria.

Mesiodistal width of all permanent teeth were measured, from first left molar to first right molar, in both

arches. The Bolton’s discrepancy ratio was calculated for each set of models. The means for overall and anterior

ratios were obtained for the whole sample, also evaluating differences between sexes and malocclusion (Angle’s

Class I, Class II and Class III). The values found were compared to Bolton’s means. The overall and anterior

ratios demonstrated no significant differences between sexes. No significant differences were found among the

means obtained for each malocclusion group. These results suggested no influence of malocclusion status in the

intermaxillary tooth size ratios of the studied sample. However, when comparing the sample’s means to the one

proposed in Bolton’s analysis, it was found that they were greater for the whole sample, for both sexes and for

Class I and Class II patients, indicating the tooth size discrepancies could occur more frequently in malocclusion

groups than in patients with normal occlusion. The overall and anterior ratio found for malocclusion group of

Class III did not demonstrate significant differences when compared to Bolton’s means.

Key words: Mesiodistal width. Bolton’s Analysis. Tooth discrepancy.
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