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Resumo

Objetivo: comparar a posi¢io rotacional do primeiro molar permanente superior entre a oclu-
sio normal e a ma oclusio de Classe II, Divisdo 1, de Angle. Métodos: a amostra de oclusdo
normal consistiu de 60 pares de modelos de pacientes com média de idade de 15,1 anos, de-
nominada Grupo 1. A amostra de Classe II, Divisio 1, consistiu de 120 pares de modelos de
gesso de pacientes ndo tratados, com média de idade de 15,5 anos, denominada Grupo 2. Os
modelos superiores foram escaneados e a posicao dos molares superiores foi avaliada por trés
medidas angulares e uma linear, denominadas indicadores 1, 2, 3 e 4, respectivamente. A rotacdo
mesiopalatina dos primeiros molares superiores era evidenciada pelo aumento dos valores dos
indicadores 1 e 4 e diminuicdo dos valores dos indicadores 2 e 3. A comparacdo entre os grupos
foi realizada pelo teste t de Student nas medidas de distribuicio normal e Mann-Whitney para
distribuicio anormal com intervalos de confianca de 95%. Resultados: diferencas estatistica-
mente significativas foram encontradas entre os grupos 1 e 2, para todos os indicadores dos lados
direito e esquerdo. Conclusdo: concluiu-se que a ma oclusio de Classe II Divisdo 1 apresenta
maior rotacdo mesiopalatina dos primeiros molares superiores.

Palavras-chave: Rotacdo molar. Oclusdo normal. Classe Il, Divisdo 1. Ortodontia.

INTRODUCAO

A finalizacio de um bom tratamento exige
conhecimento das caracteristicas de uma oclusdo
ideal. Andrews' descreveu, através das seis chaves
para uma oclusdo normal, o relacionamento ideal
entre as arcadas dentarias, pontos de contatos en-
tre os dentes das arcadas maxilar e mandibular, o
posicionamento individual entre os dentes quan-
to a sua inclinacdo e angulacdo, a rotagdo dentéria
e a curva de Spee. Deve ser enfatizado que uma

* Mestre em Ortodontia pela Universidade Cidade de S&o Paulo.

oclusdo ideal deve possuir todas essas caracteristi-
cas descritas por Andrews.

Os primeiros molares superiores sio dentes
importantes na oclusio das arcadas dentérias e as
seguintes perguntas devem ser respondidas: Qual
a rotacdo ideal para o primeiro molar superior? E
como um ortodontista pode diagnosticar a rotagdo
do molar? Desta forma, a posi¢cdo da rotacdo dos
primeiros molares na oclusio normal deve ser co-
nhecida para determinar um diagnéstico confiavel.

** Mestre e Doutora pela Faculdade de Odontologia de Bauru — USP. Professora associada da Disciplina de Ortodontia da Universidade Cidade de S&o Paulo.
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As rotacdes dos primeiros molares estdo pre-
sentes na maioria dos casos de ma oclusdo de
Classe II de Angle Divisdao 1, que aumenta o es-
paco ocupado pelos dentes na arcada dentaria®®.
Apesar dos pré-molares e caninos estarem bem
posicionados, em alguns casos a rotacio do pri-
meiro molar ocorre pelo posicionamento incor-
reto induzido por fatores etiologicos locais, como
caries interproximais, durante o desenvolvimen-
to da denticdo mista ou permanente’.

69111317 estudaram especifica-

Diversos autores
mente o problema da rotacio do primeiro molar
superior permanente. Além de uma ampla revisio
da literatura sobre o tema proposto, efetuaram me-
dicdes em modelos de gesso das arcadas dentarias
superiores. Concluiram que a posi¢io do primeiro
molar tem grande importincia para a clinica orto-
dontica. Trés posicdes desse dente sio significativas:
sua posi¢do na maxila, sua inclinacdo axial e a ro-
tacdo no seu longo eixo. Uma regra para avaliacio
clinica da posi¢do dos primeiros molares superiores
por vista oclusal foi proposta!® utilizando-se o tra-
cado de uma linha que passa pelo topo das ctspides
distovestibular e mesiopalatina do primeiro molar
permanente superior. Observou-se que, em uma
oclusdo normal, essa linha deve cortar o terco distal
do canino do lado oposto, e que essa era uma boa
regra para se verificar as rotacdes mesiopalatinas
proprias dos deslocamentos mesiais dos primeiros
molares em mas oclusdes. Cetlin e Ten Hoeve* des-
creveram que os dois primeiros molares superiores,
quando bem posicionados, apresentam suas faces
vestibulares paralelas entre si.

Em outra pesquisa'’, as rotacdes dos primei-
ros molares superiores foram quantificadas pelas
medidas do angulo formado pela interseccio de
duas linhas, sendo uma formada pela unido de dois
pontos correspondentes as pontas das suas ctspi-
des vestibulares, e a outra, a rafe palatina media-
na. As médias encontradas desse dngulo foram de
14,08° e 12,76° para os molares superiores direi-
tos e esquerdos, respectivamente, em pacientes
com oclusdes aceitéveis.
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Com base nos dados presentes na literatura,
o objetivo deste trabalho foi avaliar e comparar a
rotagdo do primeiro molar superior em pacientes
com denti¢do permanente apresentando oclusdo
normal e mé oclusdo de Classe II Divisao 1.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi aprovado pela Comis-
sio de Etica em Pesquisa da Universidade Cidade
de Sao Paulo, sob o protocolo n°13180098. Foram
avaliados 60 pares de modelos de oclusio normal
ndo submetidos a tratamento ortodéntico, na fai-
xa etéria de 11 anos e 11 meses a 31 anos e 10
meses, com média de idade de 15 anos e 1 més,
sendo 32 do sexo feminino e 28 do masculino,
do arquivo da Clinica do Departamento de Or-
todontia da Faculdade de Odontologia de Bauru,
da Universidade de Sao Paulo, para constituicio
da amostra do Grupo 1 (Controle). Foram ainda
selecionados 120 pares de modelos de gesso, de
pré-tratamento corretivo, que apresentavam mé
oclusio de Classe II, Divisio 1, sendo 70 do sexo
feminino e 50 do masculino, na faixa etaria de
10 anos a 35 anos e 1 més, com média de idade
de 15 anos e 6 meses (Grupo 2), do arquivo da
Clinica dos Cursos de Atualizacio e Especializa-
¢ao em Ortodontia da Prev Odonto Centro de
Estudos e Pesquisas, da cidade do Rio de Janeiro,
estado do Rio de Janeiro, para selecio da amostra
do Grupo 2.

A amostra do Grupo 2 obedeceu aos seguin-
tes critérios de inclusdo: dentadura permanente
com todos os dentes presentes (independen-
temente da presenca dos segundos e terceiros
molares); modelos recortados e com oclusio de-
finida; relacio molar de Classe II, Divisio 1, bi-
lateralmente; auséncia de més formagdes congé-
nitas; auséncia de displasias esqueléticas cirar-
gicas; auséncia de dentes com erupcio ectopica;
auséncia de anomalias de forma e de tamanho
nos molares, pré-molares e caninos; auséncia de
mordida cruzada posterior uni ou bilateral; au-
séncia de mordida aberta anterior e posterior;
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auséncia de agenesias, exodontias e extranume-
rérios; auséncia de fraturas ou desgastes severos
de caspides nos molares e pré-molares; e ausén-
cia de restauragdes protéticas nos molares, pré-
molares e caninos.

Cada modelo superior das duas amostras foi
escaneado e sua imagem foi digitalizada em tons
de cinza com resolu¢do de 300 DPI, apos recebe-
rem marcagdes com ldpis nos pontos previamente
determinados, para marcacio confiavel dos pontos
na digitalizacdo.

Sobre cada imagem digitalizada foram efetua-
das as marcacdes de 14 pontos, sendo 2 localiza-
dos na rafe palatina e 12 divididos entre os lados
direito e esquerdo da arcada superior (Fig. 1, 2),
posteriormente medidos no programa Radiocef®.

Os pontos utilizados foram:

- RP1: sobre a rafe palatina, na regido mais
anterior, na dire¢do proxima aos primeiros
ou segundos pré-molares.

- RP2: sobre a rafe palatina, na regido pos-
terior, na direcio proxima aos primeiros ou
segundos molares.

FIGURA 1 - Pontos marcados nas imagens digi-
tais dos modelos de gesso.

FIGURA 2 - Imagem digitalizada de modelo na
tela do computador com os pontos marcados.

- MV: ponta da caspide mesiovestibular do

primeiro molar superior.

- DV: ponta da cuspide distovestibular do

primeiro molar superior.

- ML: ponta da ctaspide mesiolingual do pri-

meiro molar superior.

- PI: ponto mais externo que tangencia a

face vestibular do primeiro pré-molar, mar-

cado em perspectiva oclusal.

- P2: ponto mais externo que tangencia a

face vestibular do segundo pré-molar, mar-

cado em perspectiva oclusal.

- R: ponto mais distal da face distal do canino

superior.

As linhas definidas para a anélise foram geradas

a partir da unido dos pontos marcados, sendo uma
central e as outras nos lados direito e esquerdo da
arcada (Fig. 3, 4, 5, 6):

- Linha A: unido dos pontos RP1 e RP2;

- Linha B: unido dos pontos MV e DV

- Linha C: unido dos pontos MV e ML;

- Linha D: unido dos pontos P1 e P2;

- Linha E: unido dos pontos DV e ML.

FIGURA 4 - Angulo 2 (Linha A.Linha C).
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FIGURA 6 - Medida Linear (R).
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Cada linha foi tracada nos lados direito e es-
querdo da arcada, com exce¢do da linha A, passan-
do a se chamar: Bd, Be, Cd, Ce, Dd, De, Ed e Ee.

Os angulos definidos para a analise foram gera-
dos a partir da interseccdo de linhas acima defini-
das, também bilateralmente (Fig. 3, 4, 5).

- Angulo 1: interseccdo da linha A com a li-
nha B.
- Angulo 2: interseccdo da linha A com a li-
nha C.
- Angulo 3: interseccdo da linha B com a li-
nha D.

O angulo 1 indica rotagdo para mesial quando
aumentado, enquanto os angulo 2 e 3 demonstra-
rdo essa rotacio quando diminuidos em relacdo
aos valores encontrados na oclusio normal.

Uma medida linear foi definida para a analise
(Fig. 6), para ambos os lados da arcada, como sendo
a distancia perpendicular do ponto R de um lado a
linha gerada pelos pontos DV e ML do lado oposto.
Foram denominadas Rd (para o lado direito) e Re
(para o lado esquerdo). Assim, a distdncia Rd é a
distancia do ponto Rd a linha Ee, e vice-versa. Essa
medida indica que, quanto maior a distincia encon-
trada, maior é rotacio do molar para mesial.

ANALISE ESTATISTICA

Para as amostras dos grupos de oclusio normal
e Classe II, foram realizadas as anilises estatisticas
descritivas, com a obtencido das médias aritméti-
cas, medianas, desvios-padrio, valores minimos e
maximos das medidas obtidas para cada indicador
da posicdo rotacional do primeiro molar, entre os
componentes dos dois grupos.

Para comparar os resultados das medi¢des de
cada indicador realizadas nos lados direito e es-
querdo, foram utilizados o teste t de Student para
os indicadores cujas medidas apresentaram dis-
tribuicoes normais e o teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney para os demais.

Para se determinar o correto tratamento esta-
tistico a ser empregado, foi aplicado preliminar-
mente o teste de Kolmogorov-Smirnov a cada
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conjunto de medidas, para analise da sua distri-
buicio. Estabeleceu-se que, para as medidas que
apresentassem valores de coeficiente de variacio
acima de 30%, seria empregada analise estatistica
nao-parameétrica.

ERRO INTRAEXAMINADOR

Para a verificacdo do erro, foram executadas
novas medi¢cdes em 20 modelos escolhidos ale-
atoriamente entre as duas amostras. As novas
medicoes efetuadas permitiram a obtengio de
dados referentes aos mesmos modelos em dois
tempos, T1 e T2, significando, respectivamente,
as medic¢des iniciais e as novas medicdes, efe-
tuadas apds 30 dias. A partir dos dados obtidos
em T1 e T2, aplicou-se a féormula de Dahlberg®
para estimativa da ordem de grandeza dos er-
ros casuais. Posteriormente, as medicdes foram
comparadas aplicando-se os testes t pareado e
de Wilcoxon, com nivel de significAncia de 5%
(p<0,05) para a avaliacdo de erros sistematicos.

Para comparar os resultados das medicoes
de cada indicador realizadas nos lados direito e
esquerdo, foram utilizados o teste t de Student
para os indicadores cujas medidas apresentaram
distribui¢des normais e o teste ndo paramétrico
de Mann-Whitney para os demais.

Para comparar o grau de rotacdo dos primei-
ros molares entre as amostras de oclusdo nor-
mal e de Classe II, foram feitas comparacdes
entre as medidas obtidas para cada indicador.
Para os indicadores cujas medidas apresenta-
ram distribui¢des normais, foi utilizado o teste
t de Student. Para os indicadores que apresen-
taram acentuadas variacdes em seus valores,
foi utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-
Whitney. As caracteristicas de distribuicido dos
valores foram determinadas pela aplicacdo do
teste de Kolmogorov-Smirnov. Para a identifi-
cac¢do do grupo de valor mais elevado para cada
indicador, utilizou-se a média aritmética e o

desvio-padrdo para os que apresentaram distri-
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buicdo normal, e, para os demais, utilizou-se a
mediana, valor minimo e valor maximo.
Para todas as analises estatisticas emprega-

das foi adotado o nivel de significincia de 5%
(p<0,05).

RESULTADOS
Verificacao do erro intraexaminador

A verificacio do erro intraexaminador foi
realizada efetuando-se as medi¢des na mesma
amostra de 20 modelos em dois tempos, T1 e
T2, sendo 5 modelos de oclusio normal e 15
modelos de Classe II, Divisao 1 escolhidos ale-
atoriamente. Os resultados do teste de Kolmo-
gorov-Smirnov indicaram distribuicio normal
para as variaveis 1d, 2d, 2e, Rd e Re, e, por-
tanto, o teste t pareado pode ser aplicado. Para
os indicadores le, 3d e 3e o teste nio indicou
distribuicdo normal, tendo sido aplicado, entao,
o teste ndo paramétrico de Wilcoxon (Tab. 1).

A Tabela 2 apresenta as médias aritméticas,
medianas, desvios-padrio, valores minimos e
maéximos dos indicadores estudados referen-

tes a posicdo rotacional dos primeiros mola-
res superiores da amostra de oclusio normal.
Considerando as médias entre os lados direito
e esquerdo, encontrou-se os valores dos indica-
dores, respectivamente, de 10,07, 61,54, 12,69
e 5,75 com desvios-padrao variando de 6,22° a
7,35° para as medidas angulares e Smm para o
indicador 4.

A Tabela 3 apresenta os resultados referen-
tes & posicdo rotacional dos primeiros molares
superiores da amostra de Classe II, Divisdo 1 de
Angle (Grupo 2). Nesse grupo as medidas apre-
sentaram valores diferentes do Grupo 1, com
médias de 14,97, 57,44, 5,52 e 11,38. Porém
os valores de desvio-padrio foram semelhantes,
variando entre 6,55° e 8,72° para os indicadores
1,2 e 3, e Smm para a medida linear.

A Tabela 4 apresenta a comparagio entre os
grupos pelos resultados dos testes t de Student
e de Mann-Whitney, onde encontraram-se di-
ferencas estatisticamente significativas entre os
dois grupos estudados em relacdo a todos os in-
dicadores analisados (p<0,01).

TABELA 1 - Médias aritméticas, medianas, desvios-padrao, valores minimos e maximos da posic&o rotacional dos primeiros molares superiores na amos-

tra de oclusdo normal (Grupo 1).

Média 1.1 9,03 61,36
Mediana 10,70 8,24 61,20
Desvio-Padrdao 6,99 6,90 6,22
Minimo -8,69 -7,86 49,67
Méaximo 24,78 23,57 75,78

61,72
62,63
6,54
45,00
72,92

11,97 13,42 5,16 6,35
1,22 13,78 4,51 6,30
7,35 6,84 4,99 5,06
-2 -2,32 -3,62 -4,62
29,01 32,17 18,62 16,31

TABELA 2 - Médias aritméticas, medianas, desvios-padrao, valores minimos e maximos da posic&o rotacional dos primeiros molares superiores na amos-

tra de Classe Il, Divisdo 1 de Angle (Grupo 2).

Média 14,98 14,97 58,20
Mediana 15,00 14,83 58,68
Desvio-Padrao 6,79 6,55 6,85
Minimo -2,65 -1,43 39,88
Maximo 33,94 30,96 72,67
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56,69
56,38
7,15
39,88
80,56
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5,11 5,93 10,89 11,88
6,08 6,66 10,89 11,49
8,50 8,72 5,38 5,21
-16,24 -18,03 -5,97 -6,63
26,86 24,44 23,13 22,31
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TABELA 3 - Testes t ndo pareado (t) e de Mann-Whitney (U), seus niveis TABELA 4 - Testes t pareado e de Mann-Whitney e seus niveis de sig-
de significancia (p), médias aritméticas e medianas para cada um dos nificancia (p) para cada um dos indicadores analisados, entre os lados
indicadores analisados, para os grupos 1e 2. direito e esquerdo dos modelos dos grupos 1e 2.
Angulo 1d U=3,18 0,001** 10,70 15,00 Angulo1 U=1,64 0,104 U=1,25 0,211"s
Angulo 1e U=5,25 0,000*%* 8,24 14,83 .
N Angulo 2 t=-0,31 0,758 t=1,66 0,098
Angulo 2d t=3,01 0,003** 61,36 58,20
Angum %2e t=4,57 0,000** 61,72 56,69 Angulo 3 U= 1,1 0,269 U= 0,74 0,461
Angulo3d  U=4,86  0,000%* 1,22 6,08 DistanciaR U=1,30  0,197™ U=1,46 0,144
Angulo 3e U=5,43 0,000%* 13,78 6,66 .
ns - ndo significativo.
DistanciaRd U=6,39  0,000*%* 4,51 10,89
DistanciaRe U=6,00 0,000** 6,30 11,49

** significativo ao nivel de 1%.

TABELA 5 - Comparagdo das médias dos indicadores dos lados direito e esquerdo para a oclusdo normal obtidas neste trabalho com os resultados de
outros autores.

Junqueira et al. (presente trabalho) 10,07° 61,54° 12,69° 5,75mm
Henry' (1956) 11,15°
Friel® (1959) 58,25°
Lamons e Holmes' (1961) 61°
Orton' (1966)* 10°*
Ricketts' (1969) 0a-2,6mm
Dahlquist, Gebauer e Ingerwall® (1996) 11,11° 61,5° 9,9 * 7,4mm
Hansen et al." (1997) 13,42° 64°
Nery e Barbosa™ (2003) 12,2° 63,2°

TABELA6 - Comparacédo das médias dos indicadores dos lados direito e esquerdo para a mé oclusdo de Classe Il Divisdo 1 de Angle obtidas neste trabalho
com os resultados de outros autores.

Junqueira et al. . . )
(presente trabalho) kel 57,45 12,69 5,75mm

Henry" o
(1956) 18,8

Nerye
Barbosa'® 15,5° 55,79°
(2003)

Kanomi et al.”?

(2004) B
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DISCUSSAO
Posicdo rotacional do primeiro molar superior
na oclusdao normal

O posicionamento do primeiro molar supe-
rior, quanto a rotacdo, foi avaliado em amostra
de oclusio normal de brasileiros leucodermas.
Para os quatro indicadores utilizados para a ava-
liagao da posi¢do do molar, ndo houve diferenga
entre os lados direito e esquerdo (Tab. 5). Estes
indicadores ja foram utilizados por outros auto-
res para avaliacdes clinicas ou em algumas pes-
quisas, sendo em amostras de oclusdes normais
ou de Classe TT469.10,11,12,13,19

A média entre as medidas dos lados direito e
esquerdo do angulo 1 foi 10,07°. Considerando-
se os valores de normalidade das médias e dos
desvios-padrio, valores minimos e méaximos dos
angulos 1d e le, demonstrados na Tabela 3, ob-
servou-se que, nos modelos de oclusio normal,
poucas vezes se confirmou a regra de Cetlin e
Ten Hoeve* sobre o paralelismo entre as faces
vestibulares. Esta evidéncia se baseia no fato de
que a linha utilizada neste trabalho, para o dngu-
lo 1, e a linha de Cetlin e Ten Hoeve* sio quase
paralelas entre si.

O angulo 2 exibiu valor médio entre os lados
de 61,54°. Valores relatados na literatura®'0.13
posicionam-se entre 58,2° e 64°, portanto mui-
to proximos aos obtidos no presente estudo. O
mesmo ocorreu para o indicador 3 (média de
12,69°), que apresentou valores muito proxi-
mos dos descritos na literatura'®!’, em torno de
10°. Essa diferenca de resultados encontrada em
estudos distintos pode ter ocorrido devido a pe-
quenas diferencas na metodologia utilizada para
a avaliacido da rotacdo do molar.

A medida linear do presente estudo (indi-
cador 4) exibiu valor médio de 5,75mm. Essa
medida foi introduzida por Ricketts'’ em 1969,
caracterizando as posi¢des normais dos primei-
ros molares superiores. Considerava o autor que
o primeiro molar estava bem posicionado quan-
do uma linha que passava pelas pontas das suas

Dental Press J Orthod

96

caspides distovestibular e mesiopalatina inter-
ceptava o terco distal do canino do lado oposto.
Considerando, entdo, que um canino superior
tem uma dimensdo mesiodistal média de 8mmS,
essa linha deveria passar numa faixa entre a
distal do canino e um ponto até 2,6mm para
a mesial. Os valores obtidos neste trabalho va-
riaram desde -4,62mm (linha passando 4,62mm
mesialmente & distal do canino) até 18,62mm
(linha passando distalmente a distal do canino),
sendo que em todos os casos havia Classe I de
molar de Angle, segundo a Chave I de Andrews!.
Portanto, esses resultados diferem dos valores
demonstrados em estudos prévios®!®. Avaliando
a distribuicdo da amostra, apenas 10% dos ca-
sos se igualaram a regra proposta por Ricketts!?,
confirmando achados de outra pesquisa'®. Essa
grande variacio nos valores dessa medida indica
que ela pode dificultar a defini¢do da posi¢ao do
molar em relag¢io a mé oclusio.

Posicao rotacional do primeiro molar
superior na ma oclusao de Classe II,
Divisdo 1, de Angle

Os mesmos indicadores do posicionamento
do primeiro molar quanto a rota¢io nas oclusdes
normais foram utilizados para a avaliacio da ma
oclusdo de Classe II.

O angulo 1, com média de 14,98°, apresentou
valor um pouco inferior ao encontrado em estu-
dos semelhantes'!'', que demonstraram valores
entre 15,5° e 20°. Apenas um estudo'? descreveu
valores superiores a 60°, provavelmente devido a
selecdo de sua amostra, que foi composta de 148
modelos de pacientes pré-tratamento de variadas
mas oclusdes, portanto, ndo restrita a Classe II,
Divisao 1.

O angulo 2 exibiu valor médio de 57,45°,
proximo ao encontrado na literatura para essa méa
oclusdo (63,5°, 55,79°)'216 confirmando que o
primeiro molar superior posiciona-se de maneira
diferente na mé oclusdo de Classe I em relagio a
oclusdo normal.
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O indicador que apresentou maior varia¢do foi
o0 3, tanto para o lado direito como para o esquer-
do. A razdo da grande variacdo desse angulo é que
se observou diferentes posicdes vestibulolinguais
dos pré-molares, o que implicou em variacdes nas
posicdes dos pontos P1 e P2 bilateralmente. Assim
sendo, também variaram bastante as inclinacoes
da linha D e, consequentemente, o dngulo 3. Pelas
avaliacdes praticas dos modelos, considerou-se en-
tao que, entre todos os indicadores, esse é 0 menos
confiavel para avaliacdo da rotacio molar, por de-
pender de pontos de referéncia instaveis, localiza-
dos em dentes que podem estar mal posicionados.

O éngulo 3 e a medida linear R apresentaram
os valores médios de 5,52° e 11,38mm, respecti-
vamente, os quais diferiram da amostra de oclusdo
normal, porém ndo apresentam dados comparati-
vos na literatura, conforme verificado na Tabela 6.

Comparacao da posicio rotacional do
primeiro molar superior na ma oclusdo
de Classe I, Divisao 1, com a oclusdo normal

A rotacdo molar no sentido mesiopalatino im-
plica em valores mais elevados para o 4ngulo 1 e
para a medida linear R, e menos elevados para
os angulos 2 e 3, quando comparados aos valores
dos mesmos indicadores da oclusdo normal.

Os valores exibidos pelo Grupo 2 desta pesqui-
sa foram mais elevados para os indicadores 1 e R, e
menos elevados para os 2 e 3, comparados aos valo-
res da oclusdo normal (p<0,001). Esses resultados
foram compativeis com os valores previstos para
molares com rotagdes mesiopalatinas, o que evi-
dencia a maior tendéncia a rotacio da ma oclusdo
de Classe II, Divisao 1. Para todos os indicadores, os
grupos apresentam-se estatisticamente diferentes.

E consenso na literatura que as rotacdes me-
siopalatinas dos molares sio caracteristicas co-
muns nas mas oclusdes, principalmente nas de
Classe II, Divisao 1136101315 Tiy e Melsen' re-
lataram uma taxa de 85% de molares com rota-
¢des mesiopalatinas em amostra de ma oclusio
de Classe II, Divisio 1.
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Considerando-se os valores das médias aritmé-
ticas, desvios-padrdo, valores minimos e maximos
dos indicadores 2d e 2e, de ambos os grupos, nota-
se que ha uma faixa de valores das medidas que
sdo comuns aos dois grupos, apesar de suas médias
terem apresentado diferencas estatisticamente
significativas (p<0,003). Tal observacio ocorreu
devido a grande variagio das medidas obtidas e
as suas faixas de desvios-padrio. Portanto, ndo se
pode afirmar, apenas pela analise da magnitude de
um indicador, que se refere a um caso de oclu-
sao normal ou de Classe II, ou se é proveniente
de um molar com ou sem rotacido. Podem haver,
provavelmente, outros fatores que, associados aos
indicadores, sio determinantes de diagnostico da
rotacdo molar, como por exemplo a forma da ar-
cada dentéria, a forma anatdmica da coroa do pri-
meiro molar, a perda precoce de molares deciduos
e caries proximais nas denti¢des decidua e mista,
que podem ser objetos de futuros estudos.

Com base nos resultados obtidos no presente
estudo, confirmou-se a maior rotagdo mesiopa-
latina dos primeiros molares superiores na ma
oclusio de Classe II, Divisdo 1. Este fato demons-
tra a necessidade de se avaliar cuidadosamente
os modelos e verificar o envolvimento da posi¢io
dos molares na mé oclusio.

Quando detectada a rotacio dos molares, o
plano de tratamento serd direcionado para esse
problema, que pode ser resolvido com o uso de
diferentes aparelhos, como o arco extrabucal, a
barra transpalatina ou mesmo os distalizadores,
que podem corrigir a rotacio dos molares e al-
cancar a relagdo molar de Classe II, tao almejada
no tratamento ortodontico.

CONCLUSOES

Concluiu-se que o grupo com ma oclusio
de Classe II Divisio 1 apresentou maior rotacio
mesiopalatina do primeiro molar superior que o
grupo com oclusdo normal, e que o diagnédstico
dessa rotacdo pode colaborar para um plano de
tratamento mais preciso.
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Anélise da posicao rotacional do primeiro molar permanente superior na ma oclus@o de Classe Il Divisdo 1

Analysis of the rotational position of the maxillary first permanent molar
in normal occlusion and Class Il, division 1 malocclusion

Abstract

Objective: The purpose of this study was to evaluate and compare the rotational position of maxillary first per-
manent molars (Ué) in subjects in the permanent dentition presenting normal occlusion and Class Il, division 1
malocclusion. Methods: Casts of 60 subjects with normal occlusion (Group 1, mean age 15.1 years) and 120 with
untreated Class II, division 1 malocclusion (Group 2, mean age 15.5 years) were evaluated. The maxillary dental
casts were scanned and the position of maxillary molars was analyzed using three angular measurements and one
linear measurement, named indicators 1, 2, 3 and 4, respectively. The mesiopalatal rotation of maxillary first molars
was evidenced by an increase in the values of indicators 1 and 4 and decrease in the indicators 2 and 3. Compari-
sons between groups were performed using Student’s t test for measurements with normal distribution and by the
Mann-Whitney test for non-normal distribution, at p<0.05. Results: Statistically significant differences were found
between Groups 1 and 2 for all indicators, on both right and left sides. Conclusion: It was concluded that individu-
als with Class Il, division 1 malocclusion present greater mesiopalatal rotation of the maxillary first molars.

Keywords: Molar rotation. Normal occlusion. Class Il, Division 1. Orthodontics.
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