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1. Resumo

O presente estudo teve a finalidade de avaliar por meio de uma revis&o
da literatura a importancia da andlise de modelos e do método descrito por
Bolton para o tratamento ortoddntico. Foi constatado que o exame dos modelos
ortoddnticos proporciona uma série de informagdes valiosas para o diagnostico;
pode-se estudar por exemplo, a forma dos arcos dentérios, sua simetria, sua
-{elagéo sagital, vertical e transversal, as angulagoes, inclinagbes e rotagles
déntérias, os contatos proximais e a profundidade da curva de Spee. A maioria
dos autores consultados é unanime de que a andlise de Bolton representa um
marco historico no que tange aos estudos relacionados ao tamanho dentario
por"se tratar de um recurse de facil execugdo e aplicagdo. Com base no que foi
estudado, concluimos que os modelos de estudo nos permitem fazer medigGes
para determinar a relagao entre a quantidade de espago no arco alveolar e a
quantidade de espago exigida para que todos os dentes se alinhem
corretamente. A andlise de modeios conjuntamente as analises cefalométricas,
permitira ao ortodontista prever a necessidade de um tratamento ortoddntico

com ou sem extragdes.

Palavras-chave: Ortodontia, Andlise de Modelos, Analise de Bolton



2. Introducao

Um dos motivos que leva o paciente a procurar tratamento ortoddntico é
a busca por uma melhora na estética facial. A preocupagao com a estética, de
um modo geral, sempre existiu, entretanto, tem sido muito valorizada na

sociedade atual.

Segundo Salem (1989) e Salmon et al. (1977), os incisivos laterais
superiores s80 os dentes mais afetados por anomalias. Também possuem aita
incidéncia de agenesias, microdontia, dentes supranumerarios, fuséo, entre

outras.

Com relagéo ao tamanho dentdrio, a discrepéncia dos mesmos entre as
arcadas superior e inferior pode produzir resultados esteticamente
desfavoraveis ao final do tratamento ortodéntico, sendo indispensavel
diagnosticar corretamente tais alteragdes no inicio do tratamento. A observacao
destes detathes precocemente pode evitar problemas no relacionamento entre
as arcadas e de intercuspidacéo, além de irespasse vertical e horizontal
inadequados, recidivas da oclusao e insatisfagdo do paciente ao final do

tratamento.

O método mais conhecido e utilizado para detectar a discrepancia
dentéria é a Andlise de Bolton (1958) que, a partir de uma amostra de 55 casos
com oclusdo normal, estabeleceu uma proporgdo matematica ideal entre os

dentes superiores e inferiores. Concluiu que seria dificil atingir uma



intercuspidagdo oclusal ou coordenagédo dos arcos apropriada no estagio de
finalizacdo, sem uma pProporgao adequada dos di&metros mesiodistais dos

dentes superiores e inferiores.

As analises de modelos, normalmente visam estabelecer uma relagéo
entre o tamanho das bases osseas, dando como resultado as discrepancias

gue podem ser positivas, negativas ou nulas.

Bolton ndc se preocupou com as bases Osseas e estudou os efeitos
interarcos das discrepancias dos tamanhos dentarios. Afirmou, poﬂénto que
para que exista um correto engrenamento entre os dentes superiores e
inferiores, é necessario que haja uma proporgac perfeita entre a somataria do
maior diametro dos dentes do arco inferior em relacdo aos dentes do arco
superior. Atraves dessas relagbes podem ser avaliadas a sobremordida e &
sobressaliéncia que surgirdo ao final do tratamento. Para tanto elaborou uma
analise na qual, através de tabelas, estabelece 0 excesso de material dentario

existente em um dos arcos.

As seis chaves para uma oclusdo otima, proposta por Andrews ao
avaliar 120 modelos com oclusdo étima natural, podem ser usadas como

objetivos de tratamento para a maioria dos pacientes.

A chave | consiste de sete partes: 1. A cuspide mesiovestibular do
primeiro molar superior permanente ociui entre as caspides vestibulares mesial

e mediana do primeiro molar inferior permanente, como explicado por Angle. 2.



A crista marginal distal do primeiro molar superior oclui na crista marginal
mesial do segundo molar inferior. 3. A cispide mesiolingual do primeiro molar
superior oclui na fossa central do primeiro molar inferior. 4. As cuspides
vestibulares dos pré-molares superiores tém relagéo de cuspide-ameia com 0s
pré-molares inferiores. 5. As clspides linguais dos pré-molares superiores tém
uma relagio cuspide-fossa com os pré-molares inferiores. 6. O canino superior
tem um a relagdo cspide-ameia com o canino e primeiro pré-molar inferior. A
ponta de sua cuspide fica levemente mesial a ameia. 7. Os incisivos superiores
sobrepdem-se aos incisivos inferiores, e as linhas medianas dos arcos se

ajustam.

A chave |l identifica as angulacdes das coroas, onde todas as coroas da
amostra possuiam anguiacao positiva, e cada tipo de dente possuia
angulagdes similares. Como acontece na anguiacio, os padrdes consistentes

também prevalecem na inclinagéo da coroa, identificando a chave lll.

A quarta chave para uma étima ocluséo é a auséncia de rotagbes
dentarias. A presenga de contatos justos, classifica a chave V, onde os pontos
de contato devem se tocar, a menos que exista discrepancia no diametro
mesiodistal das coroas. Na chave VI a profundidade da curva de Spee varia de

um plano até uma superficie levemente concava.

Tweed considera objetivos basicos de um tratamento ortoddntico a
obtengdo da melhor estética facial, uma gficiente fungdo do aparelho

mastigador, sanidade dos tecidos periodontais e a estabiliza¢io dos dentes em



suas posigdes finais de tratamento. Na busca de tais metas, retratou muitos de

seus casos antigos, valendo-se de extragdes dentais.

O diagndstico & constituido por fases sucessivas englobando exame
fotografico, dados pessoais, qualificagdo, exame clinico e avaliaglo das
diferentes analises, inclusive as de modelos. Colhidos, grupados e
interpretados estes dados, possuimos elementos para um diagndstico inicial, a
partir do qual, como resultado logico da conduta do raciocinio, podemos
determinar, dentro do possivel, o diagnéstico etiolégico e estabelecer a

evolugao provavel da corregéo na dependéncia do plano de tratamento.

Diagnostico é, pois, a fase do ato clinico que permite determinar a
natureza do problema. Reveste-se da mais alta importancia, uma vez que
conduz & indicacdo do tratamento adequado. Sua dificuldade assenta-se no
fato de exigir do profissional nao apenas conhecimentos tedricos e experiéncia,

mas também a capacidade de julgar e um bem desenvolvido senso clinico.
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3.Proposigao
O objetivo deste trabalho é, através da Literatura, verificar a importancia

da analise de modelos, principalmente o método desenvolvido por Bolton, para

o Diagndstico Ortodontico.
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4. Revisdo da Literatura

Baum (1971) realizou um estudo em radiografias panordmicas com ©
objstivo de observar a relagéo entre o tamanho dos dentes de individuos com
idade entre 6 e 24 anos, que possuiam agenesia. A amostra constou de 205
radiografias panoramicas, a qual foi dividida em dois grupos: O grupo
experimental (com agenesia dentéria de um ou mais dentes permanentes)
composto por 33 individuos do género masculino e 71 do feminino, € 0 grupo
controle (sem agenesias de permanentes) constituido por 35 individuos do
género masculino e 66 do feminino. Foi realizado o teste t de student para
testar a diferenca entre o grupo controle e o experimental, assim como o teste
F para a varidncia entre grupos iguais. Verificou uma relag@o direta entre
agenesia e uma redugdo do tamanho dentario, principalmente no sentido
mesiodistal @ que os caninos possuiam uma variagao significativa de tamanho,

tanto no sentido mesiodistal, quanto no bucolingual.

Salmon e Le Bot (1980) encontraram uma relagao entre a diminuigdo no
tamanho dos dentes e aumento na freqiéncia de auséncia dentéria. Avaliaram
75 pacientes com agenesia de um ou dois incisivos laterais Superiores, 59 com
reducdo de tamanho de 1 ou 2 incisivos laterais superiores e 99 pacientes
controle, nos quais as medidas (mesiodistal e bucolingual) de todos os dentes
da arcada superior foram avaliados. Diferengas marcantes entre os diametros
mesiodistal e bucalinguat foram observadas entre os grupos. Para o grupo
controle o comprimento do arco é correlacionado com © comprimento
mesiodistal dos molares e incisives, a largura do arco torna-se isolada para

outras medidas. Para o grupo com perda de incisivo lateral superior, entre as
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medidas dentarias mesiodistal e bucolingual, 0 comprimento do arco & isolado
para sua largura. J& o grupo com diminuigao de tamanho dos incisivos laterais
superiores, o arco & mais estreito. As medidas dentarias nos grupos com

agenesia ou com alteragéo de forma s&o menores que no grupo controle.

Para apreciagdo da beleza, tem sido sugerido que a mente humana &
atraida por proporgdes em harmonia com a Proporcéo Aurea. Esta proporgéo é
de 1:1,618. Ricketts (1982) publicou um estudo em que descreve ¢ aplica as
Proporgbes divinas de Fibonacci na face humana, através de oitenta e duas
radiografias frontais de individuos com oclusdo normal e determinou oito
relagbes entre as estruturas da face que estavam dentro das proporgoes
divinas.

< Dacryon — Dacryon //Z — Dacryon : A distancia ter as bordas
mediais das 6rbitas ( entre os pontos Dacryon ) equivale a 1 em
relagio & distancia entre o ponto Dacryon e a borda lateral da
orbita, na altura da sutura frontozigomatica, que equivale a 1,618,

& Api-Api /I Api-ArL: a disténcia entre as bordas internas da
abertura piriforme, na maior profundidade da concavidade nasal,
equivale a 1 em relagéo & distancia deste mesmo ponto & porgao
\ateral da articulacgio temporomandibular, na intersecgéo com o
contorno do zigoma, que equivale a 1,618.

< Api-Api /f J-J: A disténcia entre as bordas internas da abertura
piriforme, na maoir profundidade da concavidade nasal, equivale

a 1 em relagdo a disténcia entre os pontos jocalizados na maior

13
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profundidade da concavidade maxilar, que equivale a 2618
(1,618)°

Api-Api /I ArL- ArL: A distancia entre as bordas internas da
abertura piriforme, na maior profundidade da concavidade nasal,
equivale a 1 em relago & distancia entre és porgbes laterais da
articulagéo temporomandibular, na intersecg&o com o contorno do
zigoma, que equivale a 4,236 (1,618)°.

Retangulo Aureo: a largura méaxima do nariz na altu?é- da base
nasal, assim como sua paralela, localizada ao nivel da sutura
frontozigomatica, equivalem a 1 em relagdo a distancia entre
estas retas que equivale 1,618. O encontro destas retas forma um
retangulo na porgéo central da face.

VA'Mi-V1°Mi // Ag-Ag: a distancia tre as faces vestibulares dos
primeiros molares inferiores equivale a 1 em relagdo a disténcia
entre os tubérculos antegonianos da mandibula, que equivale a
1,618.

ENA-1 // 1-Pme a distancia entre a espinha nasal anterior e a
incisal dos incisivos centrais inferiores na linha média, equivale a
1 em relacdo a distdncia entre a incisal dos incisivos centrais
inferiores na linha média e o apice da protruberancia mentoniana,
que equivale a 1,618.

1°Mi- Bma /f R-1°Mi: a distancia entre o dpice oclusal do primeiro
molar inferior e a borda mandibular equivale a 1 em relagao a
distancia entre o forame redondo e o épice oclusal do primeiro

molar inferior, que equivale a 1,618,
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Concluiu que a face normal e oclus&o dos dentes possuem intensa
beleza. O estudo sugeriu que a estética pode de fato ser estudada
antes mesmo de se lancar méo das percepgdes subjetivas, como no

passado.

Smith et al. (2000), avaliaram 180 pacientes, sendo 30 homens e 30

mulheres de 3 tipos de populagbes diferentes (negros, hisp&nicos e brancos).
™,

Foram marcados 48 pontos de contato mesiodistal \ém cada modeio e 0
comprimento dos segmentos anterior, posterior e total foram calculados. O
teste estatistico utilizado foi ANOVA para avaliar as diferengas entre os
géneros, e o teste de Tukey para avaliar as diferencas populacionais. Os
resultados mostraram diferengas étnicas significativas no comprimento de
todos os segmentos. O comprimento dos arcos foi mais largo nos homens que
nas mulheres, e observaram também que pessoas metanodermas
apresentaram caninos, pré-molares e molares superiores maiores do que 0s
encontrados em grupos leucodermas. Concluiram que a relacéo entre os
dentes no arco sao especificos para a populaga@o € para o género, € que a

proporgao de Bolton $6 se aplicou em mulheres brancas.

Nie e Lin {1999), realizaram um estudo com © propadsito de determinar
se ha uma tendéncia predominante para as discrepancias de tamanho dentario
nos diferentes tipos de malocluséo. Analisaram, através de modelos, todos 0s
dentes de 360 individuos, entre 13 e 17 anos, sendo 60 com oclusdo normal e
300 divididos em 5 grupos de malocluséo, cada qual com 60 individuos (Classe

| 1t divisdo 1, 1l divisdo 2, Il e I cirirgico). Nenhuma diferenca foi encontrada
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entre os diferentes subgrupos e para diferentes subcategorias de ma oclusao
quando considerados o género da amostra. Entretanto, quando agrupadas as
diferentes subcategorias de ma oclus@o, diferengas significantes foram
encontradas. As proporgdes para classe lll foram maiores para classe | € este
maior, para Classe l. Os autores demonstraram que as discrepancias de
tamanho dentério sdo fatores importantes na etiologia das mas oclusdes,
principalmente nos casos de Classe Il e |ll. Essas discrepancias deveriam ser

N
levadas em consideragéo durante o diagnostico e tratamento ortodontico.

Fields (1981), Apresentou 3 casos clinicos que possuiam excesso de
tamanho dentdric na por¢do anterior do arco mandibular. Prop6s um
tratamento que envolvia movimentagéo dentéria combinadas com restauragies
estéticas interproximais. Um diagnostico pré-tratamento foi estabelecido com a
simulacdo da posicdo dentéria desejada e as festauragﬁes propostas, através
da andlise de modelos e enceramento diagndstico. Este método foi muito

efetivo para o plano de tratamento nestes tipos de casos.

Sanin e Savara (1971), examinaram a possibilidade do uso de uma
norma que consistia no tamanho mesiodistal de dentes permanentes para
localizagdio e andlise das discrepéncias de tamanho dentario. Segundo os
autores, esta andlise contribui para o mais completo estudo dos fatores
etiolégicos intraoral e para O mais preciso diagnostico € progndstico do
problema dental. Foram avaliados 0s tamanhos mesiodistal das coroas de 51
garotos e 50 garotas do nordeste da Europa, que possuiam entre 12 e 14 anos.

Observaram que o desenho das coroas difere fortemente mesmo entre boas

16



oclusbes, e que foi comum aos grupos pequenos pré-molares e molares.
Discrepancias favordveis geralmente envolvem  dentes  menores,
particularmente dentes posteriores que permitem flexibilidade para auto-

correcéo de pequena deficiéncia de espago anterior

Yamaguto e Vasconcelos (2005) avaliaram 60 modelos de gesso, as
larguras mesiodistais dos der:utes, de segundo molar a segundo molar, em
ambos os arcos, utilizando um ;;équimetro digital modificado, com o objetivo de
determinar o valor médio para a largura de cada dente e observar a presenca
de dimorfismo sexual, em brasileiros leucodermas, com a média de idade de
16,03 anos (25 do género masculino e 35 do género feminino) nao tratados
ortodonticamente e portadores de oclusdo normal, apresentando no minimo 4
das seis chaves de oclusao de Andrews. Conciuiram que a largura mesiodistal
dos dentes de individuos leucodermas brasileiros com oclusdo normal e:
Segundos molares superiores-10,01; Primeiros molares superiores-10,11;
Segundos pré-molares superiores-8,72; Primeiros pré-molares superiores-7,17;
Caninos superiores -7,99; Incisivos laterais superiores — 6,85; Incisivos centrais
superiores - 8,87; Segundos molares inferiores — 10,29; Primeiros molares
inferiores — 11,19; Segundos pré-molares inferiores; 7,14 Primeiros pré-
molares inferiores — 7.23; Caninos — 6,93; Incisivos laterais inferiores — 5,98;
Incisivos centrais inferiores — 5,43. E existe dimorfismo sexual em todas as
distancias mesiodistais de individuos do Género masculino, maiores que as

dos dentes dos individuos do género feminino.
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Motta, A. T. S. et al. (2004) avaliaram as desarmonias de tamanho
dentdric em pacientes da clinica de Ortodontia da FO/UERJ. Foram
selecionados 161 pacientes, e através dos modelos de estudo foi mensurado o
tamanho mésiodistal de todos os dentes permanentes, de primeiro molar
esquerdo ao primeiro molar direito, em ambds 0S arcos, é foi calculada, para
cada paciente, a proporgdo entre os dentes superiores e inferiores, de acordo
com ¢ método pioposto por Bolton. Foram avaliadas diferencas entre os
géneros e o tipo dc;"‘malocluséo {Classe |, Il, e Il} separadamente. Os valores
obtidos foram comparados com as médias de Bolton. As médias encontradas
para as razoes total e anterior ndo demonstraram diferengas significativas entre
homens e mulheres. N&o foram observadas diferengas estatisticamente entre
as médias obtidas para cada subgrupo de maloclusao, o que sugere que O tipo
de maloclusdo presente néo interfere na proporgao entre 0s dentes inferiores e
superiores. Na compérag;éo com as médias descritas por Bolton, observou-se
que as médias obtidas para o total de pacientes da amostra, para ambos 0s
géneros e para os pacientes Classe | e 11 foram significantemente maiores, o
que pode indicar que discrepancias podem ocorrer com maior intensidade nos
pacientes portadores de maloclus&o do que naqueles com oclus&o normal. As
razdes total e anterior encontradas para O subgrupo Classe I néo

demonstraram diferenga significativa quando comparadas com as medias de

Bolton.
Bosio, J. A. (2001) com o objetivo de investigarem a discrepancia de

tamanho dentaric avaliaram 159 pacientes aleatdrios, e de acordo com a

avaliagéio proposta, 64 apresentaram discrepancia de tamanho dentario. Este
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estudo mostrou que 42,11% dos pacientes da amostra, que necessitavam de
corregbes ortodonticas, apresentaram discrepancia de tamanho dentaric na
regido anterior, provavelmente, necessitem de restauragdes, coroas protéticas
ou redugdo do esmalte interdentério, durante ou ao final do tratamento

ortodontico.
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5. Discussao

Os modelos de estudo integrantes da documentagéo ortodontica, sa@o
importantes por possibilitarem o registro dos didmetros mesiodistais e verticais
das coroas dentérias, e das formas dos arcos superior e inferior, viabilizando as
correcbes destas e o conseqUente equilibrio facial. Tais informagdes sdo
fundamentais na realizagdo de diversas andlises propostas, tais como, Bolton,
Moyers, Tweed e Steiner. Estas andlises, por sua vez, auxiliam na elaboragéo
do diagndstico e no estabelecimento de estratégias do tratamento mais
adequado para o caso a fim de que os objetivos do tratamento ortoddntico

sejam atingidos.

A partir do momento em que se pretenda atingir, ao final das corregbes
ortoddnticas, as caracteristicas de uma oclus&o estatica e funcionalmente ideal,
torna-se evidente, ndo apenas a importancia, mas a imprescindibilidade de
dimensbes mesiodistais adequadas entre dentes inferiores e superiores. Como
seria finalizado um caso em gue os tamanhos mesiodistais dos dentes antero-

inferiores fosse maior que o ideal?

Alguns estudos propuseram, a partir de anélises de oclusbes normais,
proporgdes ideais entre o tamanho dos dentes superiores e inferiores, sendo
que o método proposto por Bolton, tornou-se, inegavelmente, um dos mais
difundidos e aceitos no meio ortoddntico, principaimente por se tratar de um

recurso de facil execucéo e aplicagéo.
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Uma discrepancia de tamanho dentario no arco superior ou inferior, de
valores significativos, pode representar dificuldades para o tratamento,
interferindo na correlag@o dos tamanhos dos arcos entre si, podendo levar a
desarmonia entre eles. Sugere-se que este diagnostico deva sempre ser
estabelecido antes do tratamento clinico, como um dos procedimentos
obrigatorios ao estabelecimento do plano de tratamento. Tais desarmornias tém
sido apontadas na literatura como um fator eticlégico da mé& ocluséo, dentre

.

eles Bolton, Fields, Sanin e Savara.

Portanto, para se obter uma oclus&o dentaria equilibrada, os dentes
devem ser de tamanhos proporcionais. Os dentes naturais apresentam-se
proporcionais na maioria dos individuos, apenas § % da populagéo apresenta
algum tipo de desproporgdo no tamanho dos dentes, segundo Profit (2002),
caracterizando uma discrepancia de tamanho dentério, o que muitas vezes,.
dificulta a finalizagdo dos casos ortoddnticos se este fator n&o for levado em

consideragdo no diagnostico.

Obviamente, as abordagens terapéuticas dos casos com desproporcdes
dentarias graves envolvem o recontorno das superficies proximais, seja por

desgaste ou acréscimo de material restaurador.

Sendo o diagndstico ortoddntico um fator essencial para a elaboragéo de
um plano de tratamento, a determinacdo das discrepancias dentarias em
modelos de gesso contribuem com informagdes cabiveis ao diagndstico

ortoddntico.
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6. Conclusdes

Os procedimentos técnicos envolvidos na Andlise das Discrepancias de
Tamanho dentério de Bolton sao especificos e bem definidos. Entretanto deve-

se procurar reduzir o quanto possivel os erros operacionais de mensuracao.

Se considerarmos as caracteristicas estéticas da oclus&o descritas por
Andrews como metas terapéuticas a serem atingidas, percebe—s\e a importancia
da existéncia de proporgdes entre tamanhos mesiodistais\' dos dentes
superiores e inferiores.

A analise de modelos, assim como 0s outros elementos de diagnostico,

s30 importantissimos para a elaboragéo do plano de tratamento.
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