UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

LEVANTAMENTO DA DISCREPANCIA DE TAMANHO
DENTARIO ANTERIOR DE BOLTON NAS MALOCLUSOES
TRATADAS

NA CLINICA DE ORTODONTIA DA UFF

Niteroi
2015



UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

LEVANTAMENTO DA DISCREPANCIA DE TAMANHO
DENTARIO ANTERIOR DE BOLTON NAS MALOCLUSOES
TRATADAS NA CLINICA DE ORTODONTIA DA UFF

HENRY PINHEIRO TEIXEIRA

Dissertacdo apresentada a Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal Fluminense, como parte dos requisitos para obtencdo do titulo de Mestre,

pelo Programa de Pés-Graduacdo em Odontologia.
Area de Concentracdo: Ortodontia
Orientadora: Prof2. Dr2. Adriana de Alcantara Cury-Saramago

Coorientadora: Prof2. Dra. Andrea Fonseca Jardim da Motta

Niteroi
2015



BANCA EXAMINADORA

Prof2. Dra, Adriana de Alcantara Cury-Saramago
Instituicdo: Faculdade de Odontologia da Universidade Federal Fluminense
Deciséo: Assinatura:

Prof. Dr. Alexandre Trindade Simdes da Motta
Instituicdo: Faculdade de Odontologia da Universidade Federal Fluminense

Decisao: Assinatura:

Prof. Dr. Eduardo Franzotti Sant’Anna
Instituicdo: Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro

Decisao: Assinatura:




DEDICATORIA

Dedico este trabalho...

A minha mae Ormy Pinheiro Teixeira, pela minha formacéo e educacao que é
resultado de muita luta e trabalho para me formar e dar exemplo de carater.

A minha esposa Cristina Salles D’Azevedo Teixeira, que sem seu amor,
perseveranca, amizade e tolerancia ndo estaria aqui para esta realizagao.

Ao meu filho Fellipe Salles D’Azevedo Teixeira que me traz inspiracdo para
dar um passo a frente, buscando sempre o conhecimento.

A minha irm& Audrey Teixeira Barcellos ao Cunhado Sady Bonadeo Barcellos,
ao sobrinho Arthur Teixeira Barcellos e a Anne Teixeira Barcellos que fazem parte
de meu dia a dia e compdem meu mundo.

Aos meus amigos de mestrado e colegas de trabalho Luiza, Leticia, Thais,
Ricardo, Giordani, Marlon e Rizomar que fizeram que este curso fosse agradavel ao

lado deles.



AGRADECIMENTOS

Ao Professor Doutor José Nelson Mucha, por ser um MESTRE e uma
referéncia na ortodontia com a facilidade, dindmica avant-garde de transmitir seus
conhecimentos, perseveranca, retiddo em suas ideias, propostas e realizacdes em

prol do conhecimento e conquista do saber.
A Professora Doutora Adriana de Alcantara Cury-Saramago, pela paciéncia,
orientacdo, compreenséo, sua maneira meiga e cordial de atender a todos os alunos

e conhecimento transmitido.

A Professora Doutora_Andréa Fonseca Jardim da Motta por sua incanséavel

presteza e solicitude nos trabalhos académicos.

Ao Professor Doutor Alexandre Trindade Simdes da Motta por sua

generosidade em compartilhar o seu conhecimento e visdo de vanguarda.

Ao Professor Doutor Oswaldo de Vasconcellos Vilella, Coordenador do curso

de Mestrado com sua prodigiosa memoria e facilidade de transmitir 0s

acontecimentos.

A Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro, por prover as condi¢cdes de

realizar mais um sonho.

Ao Professor Aristides Pinheiro quem me orientou mostrando o caminho e

inicio desta historia académica.


http://www.sinonimos.com.br/avant-garde/
http://lattes.cnpq.br/5259041050770702
http://lattes.cnpq.br/5932397448848376
http://lattes.cnpq.br/5571797125926701

T266 Teixeira, Henry Pinheiro

Levantamento da discrepancia de tamanho dentario anterior de
Bolton nas maloclusdes tratadas na clinica de Ortodontia da UFF /
Henry Pinheiro Teixeira; orientadora: Prof2. Adriana de Alcantara Cury-
Saramago. coorientadora: Prof2. Andréa Fonseca Jardim da Motta. —
Niter6i: [s.n.], 2015.

32f.:il.

Inclui gréficos e tabelas

Dissertacdo (Mestrado em Ortodontia) — Universidade Federal
Fluminense, 2015.

Bibliografia: f. 27-29.

1. Andlise de Bolton. 2. Razao anterior. 3. Malocluséo. |. Cury-
Saramago Adriana de Alcantara [orien.] Il. Motta, Andrea Fonseca
Jardim da [coorien.]. lll. Titulo.

CDD 617.643




RESUMO

Teixeira HP. Levantamento da discrepancia de tamanho dentario anterior de
Bolton nas maloclusdes tratadas na Clinica de Ortodontia da UFF. [dissertacao]
Niterdi: Universidade Federal Fluminense, Faculdade de Odontologia; 2015.

O objetivo deste trabalho foi calcular a Razdo Anterior (RA) da analise de Bolton na
amostra de pacientes da Clinica de Ortodontia da Faculdade de Odontologia da UFF
(Universidade Federal Fluminense), verificando a prevaléncia da discrepancia de
tamanho dentario e a distribuicdo nos grupo de maloclusdo, sexo e subgrupos de
sexo por maloclusdes, quantificar as discrepancias clinicamente significativas com 2
DP (Desvio Padréao) e 2mm (milimetros) comparando com os resultados obtidos por
Bolton. Foi utilizado como material e métodos, 278 pares de modelos selecionados
da documentacéo inicial de 888 pacientes, divididos por maloclusdo em 138 Classe
[, 107 Classe Il, e 33 Classe Il individuos. Os dentes maxilares e mandibulares
foram medidos e calculados a discrepancia de tamanho dentario de Bolton. Foi
realizado o erro do método e normalidade, descritos e comparados por testes
paramétricos aplicados: teste t de Student para amostras independentes na amostra
total entre os sexos e nos subgrupos de maloclusdo; ANOVA com um critério entre
grupos de malocluséo e entre sexos, nos subgrupos de maloclusdo entre si; teste t
de Student entre amostra total e entre cada subgrupo com Bolton. A média 78,13% *
2,51%, minima 69,48% e maxima 85,55%. 43,53% (120) apresentaram
discrepancias acima de 1DP; 21,58% (60) acima de 2DP. 14,4% (40) mais de 2mm;
23 classe |, 13 classe Il e 4 classe Ill, com discrepancias além de + 2DP.
Calculados os valores pdde-se concluir que ndo houve diferencas estatisticamente
significativas entre grupos divididos e subdivididos; houve diferencas em todos os
grupos e subgrupos com os valores de Bolton e maiores as médias e dispersdo, com
excesso de volume dentario inferior; prevaléncia de discrepancia da RA em
guantidade e magnitude significativas estatisticamente e clinicamente. Analise de

Bolton deve ser incluida no diagnostico e plano de tratamento ortodéntico.

Palavras-chave: Analise de Bolton, Razao anterior, Maloclusao, Sexo.



ABSTRACT

Teixeira HP. Survey of Bolton anterior tooth size discrepancy on malocclusions
treated in UFF clinical orthodontics. Niter6i: Universidade Federal Fluminense,
Faculdade de Odontologia; 2015.

Objectives: Calculate Bolton anterior ratio in patient groups; find prevalence of total
discrepancy and distribution in the groups; compare with Bolton; quantify clinically
significant discrepancies with 2 standard deviation and 2mm related to Bolton
standards.

Methods: 278 selected model pairs from 138 Class I, 107 Class II, and 33 Class lll
individuals. Anterior maxillary and mandibular teeth were measured and had Bolton
discrepancy calculated. Method error and normality of data were tested; parametric
statistics are described and comparative tests applied t student test for independent
samples in total sampling between sexes and on the malocclusion subgroups
ANOVA with a criterion between malocclusion groups and sexes, in malocclusion
groups amongst themselves; t student test between total samples and each
subgroup with Bolton.

Results: Average of 78.13% * 2.51%, minimum of 69, 48% and maximum of
85.55%. 43.53% (120 patients) present discrepancies above 1 standard deviation;
21.58% (60 patients) above 2 standard deviations. 14.4% (40 patients) more than
2mm of discrepancy; 23 class I, 12 class Il and 4 class Il with discrepancies above +
2 standard deviation.

Conclusions: With the studied sample’s values calculated; no differences were
found statistically significant between groups divided and subdivided by malocclusion
and sex; differences in all groups and subgroups with Bolton values, biggest
averages and dispersion, with excess of inferior volume, prevalence of discrepancy
of inferior ratio in statistically and clinically significant quantity and magnitude. Bolton
analysis should be included on orthodontics treatment plan diagnosis.

Key words: Bolton Analysis, Anterior ratio, malocclusion, sex
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1 - INTRODUCAO

Desde as primeiras publicagcdes na Odontologia ja existia preocupa¢do com
discrepancias do tamanho dentério nas arcadas. Em 1902 Black! caracterizou a
anatomia dentaria ao medir 500 dentes humanos secos de americanos brancos e
obteve a média de tamanhos dentérios incluindo as medidas de comprimento total
do dente, da coroa e da raiz; medidas dos diametros mesiodistal da coroa e do colo
dentério; medida vestibulolingual; além da medida da curvatura da linha gengival.

Em 1944 Ballard? selecionou 500 pares de modelos de individuos americanos
brancos com maloclusdo e encontrou discrepancias de tamanho entre dentes
homologos em 90% da amostra; com diferengas entre 0,25mm e 0,5mm em 40
casos, e diferencas a partir de 0,5mm em 408 casos (80%); levantando a hipotese
desta influéncia sobre a interdigitacado dentaria.

A Ortodontia chegou a ser chamada de ciéncia exata, pela inclusdo das
medidas de tamanho dentario no diagndstico, planejamento e pesquisas. Neff
mediu 0s maiores diametros mesiodistais dos dentes anteriores maxilares e
mandibulares em modelos de 200 individuos com oclusdo normal. Introduziu o
“coeficiente anterior”, ao dividir a soma maxilar pela soma mandibular. As medidas
variaram entre 1,17 a 1,41mm e néo foi mencionada a média. Também relacionou o
“coeficiente anterior” ao grau de sobremordida, considerando ideais os valores de
1,20 a 1,22mm para 20% de sobremordida.

A andlise de discrepancia desenvolvida por Bolton*® permite localizar e
guantificar as desarmonias dos tamanhos dos dentes permanentes entre as arcadas
a partir dos achados de amostra de americanos com 44 casos tratados sem
extragcbes e 11 nado tratados ortodonticamente, todos com oclusdo excelente.
Estabeleceu a relacdo proporcional de 91,3% com desvio padrdo de 1,91% para a
razao total entre dentes inferiores e superiores, de primeiro molar a primeiro molar; e
77,2% com desvio padrdo de 1,65% para a razdo anterior entre dentes inferiores e
superiores, de canino a canino do lado oposto.

A partir dai surgiram inUmeros levantamentos epidemiolégicos®?® em

diferentes populagbes (Quadro 1) e foram adotados procedimentos clinicos



11

especificos nos planejamentos de casos para a correcdo de desarmonia das

propor¢des de tamanho dentério total e anterior entre os arcos®11.24-27,

Quadro 1- Estudos de prevaléncia de discrepancia de tamanho dentério
definidos a partir dos Padrdes Originais de Bolton.

A Tamanho % individuos % individuos
Parametro . .
Autor ST Populacio amostra Discrepantes Discrepantes

parag pulag (n) Razéo Anterior Razéo Total
Bolton® 1DP Ortodontica 100 29,0 -
Crosby e Alexander® 2DP Ortodbntica 109 22,9 --
Freeman, Maskeroni e 2DP Ortoddntica 157 30,6 13,4
Santoro et al*? 2DP Ortodéntica 54 28,0 11,0

1DP 56,0 -
Araujo e Souki®? Ortodéntica 300

2DP 22,7 --
Uysal e Sari*® 2DP Oclusé&o normal 150 31,34 30,66
Freire et al'® 1DP Oclusédo normal 30 16,5 0
Othman e Harradine'® 2DP Ortodéntica 150 17,4 5,4
Strujic et al?® 2DP Ortodontica 301 16,28 4,32

1DP 48,0 32,8
Endo et al** Ortodontica 250

2DP 17,2 6,8

1DP o 50,0 41,0
Johe et al®? Ortodontica 306

2DP 16,7 11,7

As razdes dos volumes dentarios total e anterior definidas por Bolton nédo se
aplicam a todos os povos!?t11416.23 ‘mesmo quando as amostras sdo compostas por
individuos com oclusdo normali®23 o que pode ser explicado pela amostra com
oclusdo excelente selecionada por Bolton*®, Apesar disto Freire et al'® encontrou
médias semelhantes as encontradas por Bolton em amostra de individuos brasileiros
com oclusédo normal. Além disto, encontram-se estudos onde caracteristicas como
etnia7'11'22'23; Sexoﬁ,?,10,11,12,14,18,19,20,23 e ma|oc|usa07,8,10,13,15,16,17,20,21,22 foram
incluidas nas divisbes dos grupos e subgrupos; e analisadas nas amostras

pesquisadas, tendo resultados controversos (Quadro 2).

Discutem-se também quais os limites em que a discrepancia de Bolton é

clinicamente significativa®®1°21, com autores considerando variacdes dentro de
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1DP5‘ 10,11,13,14,15,18,21.

originais de Bolton aceitaveis.

Objetivou-se com esta pesquisa realizar o célculo da discrepancia de
tamanho dentario de Bolton em populacdo de pacientes tratados na clinica de
Ortodontia da UFF, moradores do Estado do Rio de Janeiro, levantando a
prevaléncia da discrepancia na amostra total e verificando a distribuicdo dos
resultados ao considerar os individuos com maloclusdo de Angle e o0s grupos
divididos a partir da malocluséo e subdivididos pelo sexo. Os resultados da amostra
total e dos grupos divididos também serdo comparados estatisticamente aos valores
do padrao de Bolton. Calculou-se a porcentagem dos pacientes que apresentam as
discrepancias clinicamente significativas, com base tanto no parametro de 2DP

(abaixo de 73,9% ou acima de 80,5%) quanto no de 2mm em relagcédo aos valores de

Bolton.
Quadro 2 — Estudos de prevaléncia da Razao anterior de acordo
com sexo, malocluséo e etnia na amostra estudada
Autor Pais Sexo Malocluséo Etnia
Bolton® EUA N&o dividiu N&o dividiu N&o dividiu
Lavelle’ EUA Com diferenca | Com diferenca | Com diferencas
Crosby e Alexander® | EUA N&o dividiu Sem diferenca | N&ao dividiu
Freeman,Maskeroni | EUA Nao dividiu N3ao dividiu Vérias etnias
e Lorton® N&o dividiu
Nie e Lyn*® China | Sem diferenca | Com diferenca | N&o dividiu
Smith, Buschang, | EUA Sem diferenca | Nao dividiu Com diferenca
Watanabe!!
Santoro et al'? EUA Sem diferenca | N&o dividiu Nao dividiu
Miscigenados
Araujo e Souki*® | Brasil | Sem diferenca | Sem diferenca(1DP) | N&o dividiu
Com diferenca (2DP)
Motta et al** Brasil Sem diferenca | Sem diferenca | Nao dividiu
Carreiro et al*® Brasil Sem diferenca | Com diferenca | Brancos
Uysal e Sari'® Turquia | Sem diferenca | Oclusdo normal | Nao dividiu
Strujic et al?° Croéacia | Com diferenca | Com diferenca | Brancos
Joeh et al?? EUA Sem diferenca | Sem diferenca | Sem diferenca
Endo et al?* Japao | Semdiferenca | Com diferenca | Nao dividiu
Fernandes et al | Brasil Com diferenca | Oclusdo normal | Com diferenca
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2 - METODOLOGIA

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense, Niter6i, Rio de Janeiro,
Brasil, sendo aprovado com o nimero 39135614.3.0000.5243.

A amostra pesquisada foi selecionada do arquivo de documentacdo
ortodéntica de 888 pacientes consecutivos da Clinica de Ortodontia da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal Fluminense, seguindo os critérios descritos no
Quadro 3.

Quadro 3 — Critérios de selecao de pacientes da amostra

Critérios de inclusdo Critérios de exclusédo
Pacientes com anomalias dentarias de
numero, forma ou tamanho

Nascidos no Estado do Rio de Janeiro

Idades a partir de 12 anos Portadores de sindromes

Ambos 0s sexos Tratamento ortodontico prévio

Incisivos e caninos permanentes Restauracoes, fraturas ou desgastes nos
superiores e inferiores erupcionados incisivos e caninos permanentes

A aplicacdo dos critérios de selecdo resultou em amostra contendo 278
documentacfes ortodbnticas. Os pares de modelos iniciais foram divididos em
grupos pela classificacdo de maloclusdo de Angle e subdivididos pelo sexo. Os
grupos foram compostos por pares de modelos de 138 individuos Classe |, sendo 88
do sexo feminino e 50 do sexo masculino; 107 individuos Classe Il, compreendendo
66 mulheres e 41 homens; e 33 Classe lll, sendo 21 do sexo feminino e 12
masculino.

Foram realizadas sistematicamente as medicfes de cinco em cinco pares de
modelos, com intervalos e ambiente padronizados. Os 278 pares de modelos foram
medidos com o uso de paquimetro digital (Starret Industria e Comércio Ltda., Itu,
Sao Paulo, modelo 799, nimero de série 001296), com precisdo de 0,01lmm e
registrados em um periodo de 30 dias, a partir da sequéncia: no modelo superior,
iniciando pelo canino superior direito até o canino superior esquerdo; e no modelo
inferior, comegando pelo canino inferior esquerdo até o canino inferior direito, nos

maiores diametros mesiodistais dos dentes (Figuras 1 e 2).
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As medidas foram realizadas por um operador, com experiéncia de 15 anos
em Ortodontia, tomando como referéncia o maior diametro mesiodistal da coroa dos
dentes.

O resultado do célculo da razéo anterior proposta na andlise de discrepancia
de Bolton foi realizado para os 278 pares de modelos segundo formula no Quadro 4.

Quadro 4 — Formula e resultado de Bolton para o célculo da raz&o anterior (RA)

> dos 6 dentes inferiores
> dos 6 dentes superiores

RAZAO ANTERIOR = X100 =77,2%

Quando a raz&o é maior do que a média encontrada por Bolton indica um
excesso de tamanho dentario inferior, enquanto que uma razao menor indica um

excesso de tamanho dentéario superior.

Figuras 1 e 2 - Paquimetro digital posicionado, referente ao maior didmetro mesiodistal.

Tratamento Estatistico
Para a verificacdo do erro do método foram selecionados, aleatoriamente, 61
pares de modelos, os quais foram submetidos a uma segunda medi¢cdo apds um
intervalo de 30 dias. A confiabilidade intra-avaliador foi calculada por meio do
Coeficiente de Correlacao Intraclasse. A andlise do erro sistematico intra-avaliador

foi procedida utilizando-se o teste t de Student para amostras pareadas.

A andlise estatistica foi efetuada com o programa BioEstat 5.3© (Belém-PA,
Brasil). O nivel de significancia foi definido como sendo 5% (a = 0,05) para todos os

testes realizados.

A estatistica paramétrica descritiva dos dados foi realizada por intermédio dos
parametros de média, desvio-padrdo, valor minimo, valor maximo, mediana e

intervalo interquartilico da razdo anterior para todos os participantes da amostra. Da
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mesma forma, foi efetuada a estatistica descritiva separadamente para 0s
participantes do sexo feminino e masculino, para 0os grupos de maloclusédo de
Classe I, Classe Il e Classe lll e ainda para os participantes do sexo feminino e
masculino dentro de cada grupo de malocluséo.

A normalidade dos dados referentes aos valores da razao anterior foi avaliada

por meio do teste estatistico de Lilliefors.

Para efetuar a comparacéo entre os valores da raz&o anterior entre 0S sexos
feminino e masculino na amostra total assim como nos grupos de maloclusdo de
Classe 1, Classe Il e Classe Il foi aplicado o teste t de Student para amostras

independentes.

O teste estatistico de Analise de Variancia (ANOVA) com um critério foi
utilizado para a comparacéo dos valores da razao anterior entre os participantes dos
grupos de malocluséo; entre os participantes do sexo feminino e masculino, dentro

dos diferentes grupos de malocluséo entre si.

O teste t de Student (uma amostra) foi utilizado na comparacdo entre os
valores da razdo anterior da amostra com os valores verificados por Bolton e na
comparacao dos valores da razdo anterior de cada grupo de maloclusdo com os

valores encontrados por Bolton.

Para determinar a porcentagem de pacientes com razao anterior discrepantes
nos diferentes grupos de maloclusdo e sexo, cada grupo foi comparado com 0s
valores das médias de Bolton. Qualquer discrepancia maior do que 2DP e 2mm da
média de Bolton foi considerada significativa clinicamente para merecer atencdo. O
namero de pacientes com estes valores foi dividido pelo numero de pacientes de

cada grupo e multiplicado por 100.
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3 - ARTIGO PRODUZIDO

LEVANTAMENTO DA DISCREPANCIA DE TAMANHO DENTARIO ANTERIOR DE
BOLTON NAS MALOCLUSOES TRATADAS NA CLINICA DE ORTODONTIA DA UFF.

Survey of Bolton anterior tooth size discrepancy on malocclusions

treated in UFF clinical orthodontics
RESUMO

INTRODUCAO: Calculada a Raz&o Anterior da andlise de Bolton em
pacientes da Faculdade de Odontologia da UFF, verificando a prevaléncia da
discrepancia de tamanho dentario anterior e distribuicdo nos grupos de
maloclusdo, sexo e subgrupos e sexo por maloclusbes, quantificado as
discrepancias com 1 e 2 Desvio Padrdo e 2 mm comparando com os resultados
obtidos por Bolton. METODOS: 278 pares de modelos selecionados de 888
pacientes, divididos por maloclusdo em 138 Classe |, 107 Classe Il, e 33 Classe
[l individuos. Os dentes foram medidos e calculada a discrepancia de tamanho
dentario de Bolton. Realizado o erro do método e estatistica descritiva. Aplicado o
teste t de Student para amostras independentes na amostra total, entre 0s sexos
e subgrupos de maloclusdo; ANOVA com um critério entre malocluséo e sexo,
nos subgrupos de maloclusdo entre si; teste t de Student entre a amostra total e
subgrupos com Bolton. RESULTADOS: Média de 78,13% * 2,51%, minima de
69,48% e maxima de 85,55%. 43,53% (120) participantes com discrepancias
acima de 1 Desvio Padréo; 21,58% (60) acima de 2 Desvio Padrédo. 14,4% (40)
acima de 2mm; 23 Classe I, 13 Classe Il e 4 Classe Ill, com discrepancias além
de + 2 Desvio Padrdo. CONCLUSAO: N&o houve diferencas estatisticamente
significativas entre grupos e subgrupos, porém foram diferentes aos resultados de
Bolton, as médias e dispersao foram maiores, com excesso de volume dentario
inferior; prevaléncia de discrepancia da razdo anterior significativa
estatisticamente. Andlise de Bolton deve ser incluida no diagndstico e plano de

tratamento ortodonticos.

Palavras-chave: Andalise de Bolton, Razao anterior, Maloclusado, Sexo.
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ABSTRACT

Objectives: Calculate Bolton anterior ratio in patient groups; find prevalence of total
discrepancy and distribution in the groups; compare with Bolton; quantify clinically
significant discrepancies with 1 and 2 standard deviation and 2mm related to Bolton
standards.

Methods: 278 selected model pairs from 138 Class I, 107 Class II, and 33 Class Il
individuals. Anterior maxillary and mandibular teeth were measured and had Bolton
discrepancy calculated. Method error and normality of data were tested; parametric
statistics are described and comparative tests applied: t student test for independent
samples in total sampling between sexes and on the malocclusion subgroups
ANOVA with a criterion between malocclusion groups and sexes, in malocclusion
groups amongst themselves; t student test between total samples and each
subgroup with Bolton.

Results: Average of 78.13% *= 2.51%, minimum of 69, 48% and maximum of
85.55%. 43.53% (120 patients) present discrepancies above 1 standard deviation;
21.58% (60 patients) above 2 standard deviations. 14.4% (40 patients) more than
2mm of discrepancy; 23 Class I, 12 Class Il and 4 Class Il with discrepancies above
+ 2 standard deviation.

Conclusions: With the studied sample’s values calculated; no differences were
found statistically significant between groups divided and subdivided by malocclusion
and sex; differences in all groups and subgroups with Bolton values, biggest
averages and dispersion, with excess of inferior volume, prevalence of discrepancy
of inferior ratio in statistically and clinically significant quantity and magnitude. Bolton

analysis should be included on orthodontics treatment plan diagnosis.

Key words: Bolton Analysis, Anterior ratio, malocclusion, sex
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INTRODUCAO

Desde as primeiras publicacdes na Odontologia jA existia preocupacdo com
discrepancias do tamanho dentario nas arcadas. Em 1902! Black caracterizou a
anatomia dentaria ao medir 500 dentes humanos secos e obteve a meédia de
tamanhos dentérios, incluindo a medida do didmetro mesiodistal da coroa.

Em 1944 Ballard® selecionou 500 pares de modelos de americanos com
maloclusdo. Havia discrepancias de tamanho entre dentes homdélogos em 90% da
amostra; entre 0,25mm e 0,5mm em 40 casos, e diferengas a partir de 0,5mm em
80% dos casos sugerindo influéncia sobre a interdigitagdo dentaria.

A Ortodontia foi chamada de ciéncia exata, ao incluir medidas de tamanho
dentario no diagndstico, planejamento e pesquisas. Neff® mediu os maiores
didmetros mesiodistais dos dentes anteriores em modelos de 200 individuos com
oclusdo normal. Introduziu o “coeficiente anterior”, ao dividir a soma maxilar pela
soma mandibular. As medidas variaram entre 1,17 a 1,41lmm e o ideal 1,20 a
1,22mm.

A andlise de discrepancia de Bolton*® permite localizar e quantificar as
desarmonias dos tamanhos dos dentes permanentes entre as arcadas a partir dos
achados da amostra de americanos com 44 casos tratados sem extracdes e 11 nao
tratados ortodonticamente, todos com ocluséo excelente. As relacdes proporcionais
de 91,3% £ 1,91% para a RT entre dentes inferiores e superiores; e 77,2% + 1,65%
para a RA entre dentes inferiores e superiores foram estabelecidas.

Levantamentos epidemiolégicos®?® surgiram em diferentes populacdes (Quadro
1) e foram adotados procedimentos clinicos especificos nos planejamentos de casos
para a correcdo de desarmonia das proporcdes de tamanho dentario total e anterior

entre os arcos®69.11.24-27

As razdes dos volumes dentérios total e anterior definidas por Bolton ndo se
aplicam a todos os povos'?t11416.23 ‘mesmo quando as amostras sdo compostas por
individuos com oclusdo normal®23 o que pode ser explicado pela amostra com
oclusdo excelente selecionada por Bolton*®, Apesar disto Freire et al'® encontrou
médias semelhantes as encontradas por Bolton em amostra de individuos brasileiros

com oclusdo normal. Além disto, encontram-se estudos onde caracteristicas como
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etnia7'11'22'23' SEX06’7'10‘11‘12‘14'18’19’20’23 e ma|OC|USéO7’8’1O’13’15’16’17'20‘21‘22 foram incluidas
nas divisbes dos grupos e subgrupos; e analisadas nas amostras pesquisadas,

tendo resultados controversos (Quadro 2).

Discutem-se também quais os limites em que a discrepancia de Bolton é
clinicamente significativa®!®2!, com autores considerando variacdes dentro de
lDPS,10,11,13,14,15,18,21- 2Dp8,9,12,13,16,1920,21- 15mm19,21 e 20mm5,8,21 dOS padrﬁes

originais de Bolton aceitaveis.

Quadro 1 - Estudos de prevaléncia de discrepancia de tamanho dentario

definidos a partir dos Padrdes Originais de Bolton.
A Tamanho % individuos % individuos
Parametro . .
Autor = = amostra Discrepantes Discrepantes
comparagao Populagdo ") RA RT
Bolton® 1DP Ortodontica 100 29,0 --
Crosby e 2DP Ortodéntica 109 22,9 -
Alexander
Freeman,
Maskeroni e 2DP Ortodontica 157 30,6 13,4
Lorton®
Santoro et al*? 2DP Ortodéntica 54 28,0 11,0
1DP 56,0 --
Araujo e Souki3 Ortodontica 300
2DP 22,7 --
Uysal e Sari*® 2DP Oclus&o normal 150 31,34 30,66
Freire et al*® 1DP Oclusdo Normal 30 16,5 0
Othman e _
Harradine® 2DP Ortodbntica 150 17,4 54
Strujic et al?® 2DP Ortodontica 301 16,28 4,32
1DP 48,0 32,8
Endo et al** Ortodéntica 250
2DP 17,2 6,8
1DP _ 50,0 41,0
Johe et al?? Ortodéntica 306
2DP 16,7 11,7
Quadro 2 — Estudos de prevaléncia da RA de acordo com o sexo, a
maloclusdo e a etnia nas respectivas amostras estudadas
Autor Pais Sexo Malocluséo Etnia
Bolton® EUA N&o dividiu N&o dividiu N&o dividiu
Lavelle’ EUA Com diferenca Com diferenga Com diferenca
Crosby e Alexander® | EUA Nao dividiu Sem diferencga Né&o dividiu
Freeman,Maskeroni | g, N&o dividiu No dividiu Vérias etnias
e Lorton N&o dividiu
Nie e Lyn'° China Sem diferenca Com diferenca N&o dividiu
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Smith, Buschang, . g .
Watanabel! EUA Sem diferenca N&o dividiu Com diferenca
Santoro et al'? EUA Sem diferenca N&o dividiu Néo dividiu
Miscigenados
Sem
Aratjo e Souki'® Brasil Sem diferenca dlferen_ga(lDP) N&o dividiu
Com diferenga
(2DP)
Motta et al*# Brasil Sem diferenca Sem diferenca N&o dividiu
Carreiro et al*® Brasil Sem diferenca Com diferenga Brancos
Uysal e Sari'® Turquia Sem diferenca Oclusédo normal N&o dividiu
Strujic et al?®® Croécia Com diferenca Com diferenca Brancos
Joeh et al?? EUA Sem diferenca Sem diferenca Sem diferenca
Endo et al** Japéao Sem diferenca Com diferenca N&o dividiu
Fernandes et al Brasil Com diferenga Oclusé&o normal Com diferenga

Objetivou-se realizar o calculo da discrepancia de tamanho dentario de Bolton em
pacientes tratados na clinica de Ortodontia da UFF (Universidade Federal
Fluminense), moradores do Estado do Rio de Janeiro, levantando a prevaléncia da
discrepancia na amostra e verificando a distribuicdo dos resultados dos individuos
com maloclusdo de Angle e os grupos de maloclusdo subdivididos pelo sexo. Os
resultados da amostra e dos grupos divididos também sdo comparados
estatisticamente aos valores do padrdo de Bolton. Calculou-se a porcentagem dos
pacientes que apresentam as discrepancias clinicamente significativas, com base
tanto nos parametros de 1DP (RA entre 73,9% e 78,85%, exceto o compreendido
entre 77,2 e 77,9%) 2DP (RA menor 74% ou maior 80,6%) quanto no de 2mm em

relacéo aos valores de Bolton.

MATERIAL E METODOS

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense, Niter6i, Rio de Janeiro,
Brasil, aprovado sob niimero 39135614.3.0000.5243.

Obtencdo da amostra e critérios de selecao
A amostra foi selecionada do arquivo de documentacdo ortodéntica de 888
pacientes consecutivos da Clinica de Ortodontia da Faculdade de Odontologia da

Universidade Federal Fluminense, seguindo os critérios descritos no Quadro 3.



Quadro 3 — Critérios de selecdo de

pacientes da amostra

21

Critérios de inclusao

Critérios de exclusédo

Nascidos no Estado do Rio de Janeiro

Pacientes com anomalias dentarias de
numero, forma ou tamanho

Idades a partir de 12 anos

Portadores de sindromes

Ambos o0s sexos

Tratamento ortoddntico prévio

Incisivos e caninos permanentes
superiores e inferiores erupcionados

Restauracoes, fraturas ou desgastes nos

incisivos e caninos permanentes

A aplicacdo dos critérios de selecdo resultou em amostra contendo 278
documentacfes ortoddnticas. Os pares de modelos iniciais foram divididos em
grupos pela classificacdo de maloclusédo de Angle e subdivididos pelo sexo. Os
grupos foram compostos por pares de modelos de 138 individuos Classe |, sendo 88
do sexo feminino e 50 do sexo masculino; 107 individuos Classe I, compreendendo
66 mulheres e 41 homens; e 33 Classe lll, sendo 21 do sexo feminino e 12

masculino.

Obtencao dos dados

Foram realizadas sistematicamente as medi¢cOes de cinco em cinco pares de
modelos, com intervalos e ambiente padronizados. Os 278 pares de modelos foram
medidos com o uso de paquimetro digital (Starret Industria e Comércio Ltda., Itu,
Sao Paulo, modelo 799, nimero de série 001296), com precisdo de 0,01lmm e
registrados em um periodo de 30 dias, a partir da sequéncia: no modelo superior,
iniciando pelo canino superior direito até o canino superior esquerdo; e no modelo
inferior, comecando pelo canino inferior esquerdo até o canino inferior direito, nos
maiores diametros mesiodistais dos dentes (Figuras 1 e 2).

As medidas foram realizadas por um operador, com 15 anos de experiéncia em
Ortodontia, tomando como referéncia o maior diametro mesiodistal da coroa dos
dentes.

O resultado do calculo da RA proposta na analise de discrepancia de Bolton foi

realizado para os 278 pares de modelos segundo formula no Quadro 4.

Quadro 4 — Férmula e resultado de Bolton para o calculo da RA.

o > dos 6 dentes inferiores
RAZAO ANTERIOR =

- X 100 =77,2%
> dos 6 dentes superiores
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Quando a razdo € maior do que a média encontrada por Bolton indica um
excesso de tamanho dentario inferior, enquanto que uma razdo menor indica um

excesso de tamanho dentario superior.

Figuras 1 e 2 - Paquimetro digital posicionado, referente ao maior diametro mesiodistal.

Tratamento Estatistico

Para a verificacdo do erro do método foram selecionados, aleatoriamente, 61
pares de modelos, os quais foram submetidos a uma segunda medi¢cdo apds um
intervalo de 30 dias. A confiabilidade intra-avaliador foi calculada por meio do
Coeficiente de Correlacao Intraclasse. A analise do erro sistematico intra-avaliador

foi procedida utilizando-se o teste t de Student para amostras pareadas.

A andlise estatistica efetuada com o programa BioEstat 5.3© (Belém-PA, Brasil).

O nivel de significancia de 5% (a = 0,05) para todos os testes.

A estatistica paramétrica descritiva dos dados foi realizada por intermédio dos
parametros de média, desvio-padréo, valor minimo e valor maximo da RA para todos
0s participantes da amostra. Da mesma forma, foi efetuada a estatistica descritiva
separadamente para os participantes do sexo feminino e masculino, para 0s grupos
de maloclusédo de Classe I, Classe Il e Classe Il e ainda para os participantes do

sexo feminino e masculino dentro de cada grupo de malocluséo.

A normalidade dos dados referentes aos valores da RA foi avaliada por meio do

teste estatistico de Lilliefors.

Para efetuar a comparacédo entre os valores da RA entre os sexos feminino e
masculino na amostra total assim como nos grupos de maloclusdo de Classe |,

Classe Il e Classe lll foi aplicado o teste t de Student para amostras independentes.

O teste estatistico de Analise de Variancia (ANOVA) com um critério foi

utilizado para a comparagéo dos valores da RA entre os participantes dos grupos de
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maloclusdo; entre os participantes do sexo feminino e masculino, dentro dos

diferentes grupos de malocluséo entre si.

O teste t de Student (uma amostra) foi utilizado na comparagao entre os valores
da RA da amostra com os valores verificados por Bolton e na comparacdo dos
valores da RA de cada grupo de maloclusdo com os valores encontrados por Bolton.

Para determinar a porcentagem de pacientes com RA discrepantes nos diferentes
grupos de maloclusédo e sexo, cada grupo foi comparado com os valores das médias
de Bolton. Qualquer discrepancia maior do que 2DP e 2mm da média de Bolton foi
considerada significativa clinicamente para merecer atencdo. O numero de pacientes
com estes valores foi dividido pelo numero de pacientes de cada grupo e
multiplicado por 100.

RESULTADOS

A confiabilidade intra-avaliador, calculada por meio do Coeficiente de Correlagcéo
Intraclasse, com nivel de confianca de 95%, demonstrou uma excelente
reprodutibilidade do método (p<0,0001). A avaliacdo do erro sistematico, efetuada
pelo teste t de Student para amostras pareadas, ndo apresentou diferenca

significativa em nivel de 5% (p<0,05) entre a primeira e a segunda medigao.

O resultado do teste estatistico de Lilliefors para verificar a normalidade dos
dados dos valores da razdo anterior para a amostra total; para os grupos de
maloclusdo de Classe I, Classe Il e Classe lll e ainda para os participantes do sexo
feminino e masculino dentro de cada grupo de maloclusdo n&o apresentou

significancia estatistica, caracterizando distribuicdo normal dos dados.

Na Tabela 1 é apresentada a estatistica paramétrica descritiva dos dados por
intermédio dos parametros de média, desvio-padrdo, valor minimo, valor maximo da
razao anterior para os participantes da amostra nos grupos de maloclusdo de Classe
I, Classe Il e Classe lll; e na Tabela 2 para os participantes do sexo feminino e
masculino dentro de cada grupo de maloclusédo. Os valores encontrados por Bolton

foram: média 77,2% *+ 1,65%, minima 74,5% e méaxima 80,4% em 55 americanos.
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Os valores encontrados na amostra total foram: média 78,13% * 2,51%, minima

69,48% e maxima 85,55% em 278 brasileiros com maloclusao.

Tabela 1— Estatistica descritiva da razdo anterior (RA) em cada grupo de maloclusao

Classificacéo

n média o Minimo maximo
Angle
Classe | 138 78,00 2,69 69,48 84,81
Classe I 107 78,15 2,32 73,56 85,55
Classe I 33 78,70 2,31 75,03 83,30

Tabela 2 — Estatistica descritiva referente a RA para os participantes do sexo
feminino e masculino dentro de cada grupo de malocluséo.

Sexo Feminino

Classificagdo Angle n. Média o Minimo Maximo
Classe | 88 77,89 2,82 69,48 84,81
Classe I 66 78,48 2,30 73,66 85,55
Classe I 21 78,60 2,30 75,03 83,22

Sexo Masculino

Classificagdo Angle n média o minimo maximo
Classe | 50 78,20 2,46 71,03 83,04
Classe I 42 77,62 2,29 73,56 84,25
Classe I 12 78,90 2,44 75,74 83,30

As comparacdes dos valores da razdo anterior entre 0s sexos feminino e
masculino na amostra total e também nos grupos de maloclusdo de Classe I, Classe
Il e Classe lll realizadas por meio do teste t de Student para amostras

independentes ndo apresentaram resultado estatisticamente significativo.

Os resultados da comparacéo dos valores da razao anterior entre os participantes
dos grupos de maloclusdo; entre os participantes do sexo feminino e masculino,
dentro dos diferentes grupos de maloclusdo entre si, obtidos com a aplicacdo do
teste estatistico de Analise de Variancia (ANOVA) com um critério; néo

apresentaram significancia estatistica para nenhuma das comparacoées efetuadas.

A comparacao entre os valores da razdo anterior da amostra com os valores
verificados por Bolton e a comparacéo dos valores da razdo anterior de cada grupo
de maloclusdo com os valores verificados por Bolton, procedida pelo teste t de

Student (uma amostra), apresentou resultado estatisticamente significativo para
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todas as avaliagbes em nivel de 5% (p<0,05). Todos os valores foram maiores do
gue os resultantes do estudo de Bolton, apresentando também dispersédo maior.

A porcentagem dos pacientes com raz&o anterior discrepante nos diferentes
grupos de malocluséo, comparados aos valores das médias de Bolton, utilizando os

parametros de 1DP e 2DP estéo dispostos no Grafico 1.

Gréfico 1- Distribuicdo da RA de pacientes de acordo com os parametros de 1DP e
2DP de Bolton

Razdo Anterior / Maloclusdo
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A prevaléncia da discrepancia da razdo anterior ao utilizar o parametro de 1DP
conforme Bolton foi de 43,53% (120 pacientes). Foram discrepantes em mais de

2DP 21,58% (60 pacientes).
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Gréfico 2- Distribuicdo da RA em milimetros dos pacientes pesquisados de acordo
com os parametros normais (77,2mm), 1DP (x1,65mm) e 2DP de Bolton.
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Dos pacientes pesquisados, 14,4% possuem mais de 2mm de discrepancia (40
pessoas); sendo 23 pacientes classe | (15 mulheres e 8 homens), com 14 mulheres
e 6 homens com discrepancias além do que = 2DP e 1 mulher e 2 homens com
discrepéancia dentro do limite de 2DP (74,04%, 73,96% e 80,47% respectivamente);
13 pacientes classe Il (10 mulheres e 3 homens), todos com discrepancias além dos
limites de £ 2DP; e 4 pacientes classe lll (2 mulheres e 2 homens), todos com
discrepancias além dos limites de + 2DP. Destes pacientes que apresentaram
valores discrepantes maiores do que 2mm; 9 mulheres classe |, 7 mulheres classe |l
e 2 mulheres classe Il apresentaram excesso de tamanho dentario inferior;
ocorrendo o mesmo com 5 homens classe | e todos os homem classe Il e classe lll.
O restante dos pacientes apresentaram excesso de tamanho dentario superior (6
mulheres classe I, 3 mulheres classe Il e nenhuma mulher classe lll; 3 homens

classe | e nenhum homem classe Il e classe IlI.

DISCUSSAO
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A importancia da desarmonia de tamanho dentario é aceita por quase®?® toda a
comunidade ortodontica*>81314 sobretudo por estar relacionada ao sucesso da
finalizagdo e a estabilidade dos resultados dos casos tratados. Um relacionamento
correto da razéo entre a soma dos diametros mesiodistais mandibulares e maxilares
interfere positivamente no alcance da sobremordida3®#5911.13.14
sobressaliéncia®!t1314 interdigitacdo®+°%1314 finalizacdo®+>°13 e estabilidade*®.

A harmonia pode ser caracteristica da oclusdo ou ser alcancada durante o
tratamento. Para tanto, a reducéo do esmalte dentéario (stripping) € um procedimento
clinico disponivel?>456°  sendo, para alguns, Ultima opcédo?s, e limitada por
quantidades cautelosas de desgaste®242526.28 Qutros procedimentos® capacitam o
profissional a corrigir, compensar ou tolerar discrepancias, tais como as colagens
ortodonticas planejadas®, movimentos de inclinagdo e angulagdo de dentes®2628;
restauracfes dentarias diretas (recontornos) ou indiretas com aumento dos
dentes®621.242526;  exodontias  unitdrias ou  combinadas®?%;  diastemas
propositalmente mantidos®?® e alteracdes da sobremordida e sobressaliéncia entre
os incisivos®?2%, de acordo com um planejamento adequado®.

A escolha da razao anterior e ndo da razao total de Bolton; assim como a inclusédo
das variaveis maloclusdo de Angle e sexo na divisdo dos grupos foi motivada pelas
discussdes encontradas na literatura.

Existe variacdo ampla no tamanho dos dentes anteriores?3, particularmente dos
incisivos laterais superiores e dos incisivos centrais inferiores?®. Apesar de incluidos
na formula da raz&o total, tais dentes interferem matematicamente com efeito
menor?®, Deste modo projetou-se somente a inclusdo da razéo anterior. Além disto,
ao observar o Quadro 1, nota-se que alguns autores também ndo pesquisaram
prevaléncia da discrepancia da razéo total>®3, enquanto todos os que pesquisaram
encontraram uma prevaléncia maior de discrepancias da razdo anterior em
comparacdo as discrepancias da razéo total®!21819.2021.22 " considerando tanto o
parametro de 1DP, quanto o de 2DP, com excec¢do da amostra de turcos com
oclusdo normal de Uysal e Sarié.

O fato da populacdo brasileira ser miscigenada dificultou a inclusdo da variavel

etnia para agrupamentos na amostra, do mesmo modo realizado por Araujo e
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Souki®®, Motta et al'* e Carreiro et al*®>, embora este Ultimo tenha mencionado a
inclusdo somente de brancos, o que é discutivel. JA Fernandes et al?® afirmou que
houve rigor na selecdo das trés amostra de brasileiros descendentes de japoneses,
europeus e africanos) com oclusdo normal. A populacdo brasileira, como a
hispanica, € composta por descendentes de africanos e europeus, o0 que
provavelmente justifica os resultados similares aos encontrados por Santoro et al? e
Araujo e Souki*®* na amostra dividida entre as classes de maloclusdo e os sexos. Ja
Smith, Buschang e Watanabe!! dividiram amostra de acordo com a etnia em negros,
brancos e hispanicos, encontrando diferencas estatisticamente significativas com os
hispanicos (80,5%) apresentando valores maiores do que os negros (79,3%) para a
razao anterior.

No presente estudo ndo houve diferencas estatisticas significativas na amostra
total em funcdo do sexo, similar aos achados de Nie e Lin'% Smith, Buschang e
Watanabe?!; Santoro et al'?; Araljo e Souki'3; Motta et al**; Carreiro et al'®; Uysal e
Sari'®; Johe et al??; contrariamente aos resultados de Lavelle’. Contudo os valores
maiores encontrados’ nos homens foram abaixo de 1%, e com Smith, Buschang e
Watanabe!! abaixo de 0,6%. Além disto, as comparacées efetuadas nos grupos de
maloclusdo de Classe |, Classe Il e Classe Ill ndo apresentaram resultados
estatisticamente significativos, tais quais os encontrados por Crosby e Alexander?;
nem tampouco as comparacdes entre o0s participantes do sexo feminino e
masculino, dentro dos diferentes grupos de maloclusdo entre si, obtidos com a
aplicacdo dos testes estatisticos. Do mesmo modo ocorreu com Motta et al'4; Joeh
et al??; e Araljo e Souki'® (1DP). O contrario ocorreu com a amostra de Lavelle’ e
Strujic et al?®, que encontraram diferencas ao se considerar os grupos divididos em
sexo e maloclusdo. Para Carreiro et al'®; Nie e Lin'?; e Araujo e Souki'® (2DP), as
diferencas ocorreram entre as maloclusdes e ndo entre os sexos dos individuos
estudados.

Ja a comparacao entre a média dos valores da razdo anterior da amostra total
com a média de Bolton, assim como a comparacdo de cada grupo de maloclusdo
com o padrao de Bolton apresentaram resultados estatisticamente significativos para
todas as avaliacbes, em nivel de 5% (p<0,05). Ademais, as amplitudes e desvio
padrédo encontrados foram significativamente maiores. A amostra total apresentou os

seguintes valores para a raz&o anterior: média aritmética de 78,14 + 2,51%; valor
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minimo de 69,48%, valor maximo 85,55%. Achados similares foram encontrados
nas amostras de Smith, Buschang e Watanabe!!; Uysal e Sari!®, enquanto
discordantes dos resultados dos trabalhos de Crosby e Alexander®; Freeman,
Maskeroni e Lorton?; Johe et al??; quando ndo houve diferencas estatisticamente
significativas, contudo também as dispersfes dos valores foram maiores do que

ocorrido na amostra de oclusao excelente de Bolton.

Preocupou-se em levantar a porcentagem de pacientes definidos a partir dos

parametros em DP e em milimetros® 721,

Diversos autores discutiram a influéncia clinica dessa desarmonia ao comparar
suas amostras a de Bolton utilizando os parametros de 1DP%10111314151821.
2DP8.912,13,16,192021- 1 5mmM19.21 @ 2 OmMm®8:2L,

A prevaléncia da discrepancia da razdo anterior nesta amostra foi alta ao utilizar o
parametro de 1DP conforme Bolton, ocorrendo em 43,53% (120 pacientes) dos 278
pacientes, o que representa um indicador da importancia da realizacdo da analise de
Bolton no diagndstico ortodéntico, em uma andlise final. Araljo e Souki?
encontraram 56%; e Jhoe et al*®> 50%. Estas porcentagens sdo consideravelmente
maiores do que os 29% achados por Bolton® no grupo de 100 pacientes com
maloclusdo, o que pode ser explicado pela miscigenacdo genética forte na
populacdo brasileira. Contudo Freire et al'® encontraram apenas 16,5% de
brasileiros com oclusdo normal discrepantes além de 1DP de Bolton, tornando
possivel o questionamento da maloclusdo como variavel a ser considerada. Além
disto, Fernandes et al®® encontraram diferencas estatisticas entre a populagdo
brasileira com etnias separadas em brancos, africanos e japoneses, e comparados

aos padrdes de Bolton.

Foram discrepantes em mais de 2DP 21,58% (60 pacientes), com resultado
similar ao de Crosby e Alexander® (22,9%), Araujo e Souki'3 (22,7%); maior do que o
encontrado por Othman e Haradine®® (17,4%), Srtujic et al?®® (16,28%), Endo et al*!
(16,7%) e Johe et al??> (16,7%); e menores do que Freeman et al® (30,6%) e Santoro
et al*? (28,0%). Dos 150 individuos turcos com oclusdo normal, filhos de turcos,
pesquisados por Uysal e Sari'®, 31,34% apresentaram-se discrepantes em mais de

2DP da razéo anterior de Bolton, o que sugere que os valores de normalidade de



30

Bolton ndo se aplicam a todos os povos, mesmo em amostras com ocluséo

norma|7,10|16|23_

5 - CONCLUSAO
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A partir dos achados resultantes desta pesquisa pode-se concluir que:

1- Os valores da razéo anterior da analise de discrepancia de Bolton na amostra
total foram: média 78,13% + 2,51%, minima 69,48% e maxima 85,55%.

2- Nao houve diferencas estatisticamente significativas nos grupos divididos por
malocluséo e subdivididos por sexo na amostra estudada.

3- As comparacdes com os valores de Bolton para a amostra total e para os
grupos de malocluséo, e malocluséao subdivididos por sexo apresentaram diferencas
estatisticamente significativas. As médias foram maiores do que a de Bolton, assim
como as dispersodes, tendo os pacientes excesso de tamanho dentério inferior.

4- 43,53% (120 pacientes) apresentaram discrepancias acima de 1DP de Bolton,
enquanto 21,58% (60 pacientes) acima de 2DP.

5- 14,4% possuem mais de 2mm de discrepancia (40 pessoas); sendo 23
pacientes classe | (12 mulheres e 8 homens), 13 pacientes classe Il (10 mulheres e
3 homens), e 4 pacientes classe Il (2 mulheres e 2 homens), quase todos com
discrepancias além dos limites de + 2DP. Houve distribuicdo entre os aumentos de
tamanho dentario inferiores e superiores entre 0os grupos, sendo os dentes inferiores
0S mais prevalentes.

Aconselha-se a realizacdo do calculo da analise de discrepancia de Bolton visto
gue uma quantidade significativa de pacientes ortodonticos apresentaram
guantidade e magnitude de desvios que requerem o planejamento de procedimentos

clinicos para o alcance de um equilibrio da razdo anterior.
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