Mestrado Integrado em Medicina Dentéria

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

Estudo da analise de Bolton numa populacao

portuguesa

A influéncia da extracdo de pré-molares

Joseana Stéphany Varela Cardoso

Orientadoras: Prof.2 Doutora Sonia Margarida Alves Pereira

Prof.2 Doutora Ana Luisa Novais Mal6 de Abreu

Coimbra, julho 2021






Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra, Portugal

Mestrado Integrado em Medicina Dentaria

Estudo da analise de Bolton numa populacdo portuguesa

A influéncia da extracdo de pré-molares

Cardoso J12, Abreu AL?%3, Pereira SM2%3:

1 Aluna do 5° ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra

2 Instituto de Clinica Integrada, Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra

8 Professora auxiliar do Mestrado Integrado em Medicina Dentéria da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra

Dissertacdo submetida a Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra como requisito para a obtencéo do grau de Mestrado Integrado em

Medicina Dentéaria.

Area de Medicina Dentaria da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
Av. Bissaya Barreto, Bloco de Celas

3000-075 Coimbra

Portugal

Correio eletrénico: joseana33@outlook.pt



Indice

RESUIMIO. ettt ettt oottt e e et et e et ettt e e e et e et ee e e e e et e e eer e eenn e aaee 4
Y 01 1 = T PSPPI 6
T a1 100 11 o= To TS SRPPUR 8
Y =T = VRS = 1 0= (0 T [0 1 11
SYC] [T Tl o Fo T = U 1[0 1] (= L 11
Criterios de INCIUSAOD.......cceii i 11
Analise dos MOAEIOS & gESSO ..uuiiiieiiiiiiiee e e e e e e e e e e aaaane 11
F N g T 11T L= =T o o 12
F N g F LTSI T e LA E] (] o= N 13
ST 1 =T o 1= PR 14
DS oL U S Y= Lo 17
(@0} 0 To] 17 T 19
AGradECIMENTOS ...ttt 20
(27 o] [ToTo | = L= PP 21
Anexo |- Parecer da COMISSA0 € ELCA..........c.uunieeeeeeie e 24

Anexo Il - Consentimento INFOrMATO .......ooionree e e 26



Resumo

Introducéo: Para o sucesso do tratamento ortoddntico deve ter-se em conta diferentes
etapas. A fase final, de acabamento, é das mais complexas devido a dificuldade em se obter
uma oclusdo ideal. Este facto estd amplamente relacionado com as discrepancias de
tamanho das pecas dentarias. Bolton implementou dois indices, o anterior e o total, que
permitem a andlise de eventuais discrepancias do tamanho dos dentes em ambas as
arcadas, com o intuito de realizar um plano de tratamento adaptado ao paciente e que va ao
encontro as expectativas do mesmo. Quando as discrepéncias dentomaxilares sdo muito
significativas e cursam com grande falta de espaco, pode ser necessario a extracao de varios
dentes permanentes, nomeadamente 0s pré-molares, para alinhar corretamente o0s

remanescentes.

Objetivos: Avaliar o efeito dos diferentes padrdes de extrac6es de pré-molares sobre os
indices de Bolton numa populacdo portuguesa.

Materiais e Métodos: Foram selecionados 230 modelos de gesso (111 masculinos e 119
femininos), de pacientes n&o sujeitos a tratamento ortodontico. Os didmetros mesiodistais
dos dentes da arcada superior e inferior foram medidos e submetidos a andlise de Bolton.
Realizou-se a extragdo dentaria hipotética pelas seguintes combinacdes: todos 0s primeiros
pré-molares; todos os segundos pré-molares; primeiros pré-molares superiores e segundos
pré-molares inferiores; segundos pré-molares superiores e primeiros pré-molares inferiores.
A andlise estatistica foi realizada com IBM SPSS Statistics versdo 26.0 com nivel de

significancia de 5%.

Resultados: Na populagéo portuguesa € mais frequente haver excesso de material dentério
mandibular anterior e total. Constatou-se uma diferenca estatisticamente significativa entre a
relacdo total e o género, apresentando o género masculino tendéncia para ter excesso de
material dentario mandibular enquanto no género feminino isso ndo se verifica. Houve um
aumento de individuos com indice total de Bolton normal em todos os grupos de extracdes

hipotéticas.

Discusséo: Durante o planeamento de um caso clinico que envolva extracao de quatro pré-
molares, devemos considerar que a massa dentaria maxilar tende a aumentar, enquanto a

massa dentaria mandibular diminui.

Conclusédo: Em casos clinicos com decisao terapéutica de extracdo de quatro pré-
molares, independentemente do padrédo de extracao escolhido, havera sempre alteracéo

no indice total de Bolton.



Palavras-chave: andlise de Bolton, padrdo de extracdo, discrepancia dentodentaria, pré-

molares



Abstract

Introduction: In order to achieve a successful orthodontic treatment, different steps must be
taken into account. The final stage is one of the most complex due to the difficulty in obtaining
an ideal occlusion. This fact is largely related to the discrepancies in the size of the teeth.
Bolton implemented two indexes, the anterior and the total index, which allow the analysis of
possible discrepancies in the size of the teeth of both arches, in order to carry out a treatment
plan adapted to the patient and that meets the patient's expectations. When dentomaxillary
discrepancies are very significant because of reduced ach dimensions, it may be necessary
to extract several permanent teeth, namely premolars, in order to align the other teeth.

Objective: Evaluate the effect of different extractions patterns of premolar on Bolton ratios in
a Portuguese population.

Materials and Methods: A total of 230 pretreatment dental casts (111 males and 119
females) from patients not undergoing orthodontic treatment were selected. The mesiodistal
diameters of the upper and lower arch teeth were measured and submitted to Bolton analysis.
Hypothetical tooth extractions were performed using the following combinations: all the first
premolars, all the second premolars, upper first and lower second premolars, and upper
second and lower first premolars. A statistical analysis was performed using IBM SPSS

Statistics version 26.0 with a significance level of 5%.

Results: In the Portuguese population, the mandibular tooth material excess anterior and total
is more frequent. There was a statistically significant difference between the total index and
gender, with the male gender showing a tendency to have excess of mandibular tooth
material, while the female gender did not. Regardless of the patterns of hypothetical
extractions, there was an increase in individuals with a normal total Bolton index compared to

before extraction.

Discussion: When planning a clinical case involving the extraction of four premolars, we must
consider that the maxillary tooth material tends to increase, while the mandibular tooth

material decreases.

Conclusion: In clinical cases with therapeutic decision to extract four premolars, regardless

of the extraction pattern chosen, there will always be a change in the total Bolton index

Keywords: Bolton ratios, extraction pattern, tooth size discrepancy, premolars






Introducao

O tratamento ortodéntico visa a obtencdo de uma oclusdo estética, harmoniosa e
funcional. Assim, a existéncia de um equilibrio entre tecidos moles, estruturas
esqueléticas e dentérias é imprescindivel para a obtencéo de uma oclusdo normal. Nessa
oclusdo, os 28 dentes estdo corretamente ordenados nas arcadas e em harmonia com
todas as forcas estaticas e dindmicas que podem atuar sobre ela.! Contudo, esta nem
sempre é alcancada. Este facto pode estar relacionado com as discrepancias dentérias
significativas existentes entre o tamanho mesiodistal dos dentes superiores e inferiores.??
A discrepéancia dentodentaria (DDD) pode ser definida como uma despropor¢ao entre as
dimensdes mesiodistais dos dentes maxilares em relacdo aos dentes mandibulares de
um individuo, podendo manifestar-se apenas ao nivel anterior, posterior ou em todos os

dentes da arcada.*®

No tratamento ortodbntico, ndo é raro o ortodontista deparar-se com dificuldades na
finalizagcdo dos casos. Como ja referido anteriormente, este facto muitas vezes esta
relacionado com o tamanho das pecas dentérias e deve ser identificado logo no inicio do
tratamento.®” Deste modo, para o sucesso ortoddntico é indispensavel um correto
diagnéstico que envolva a analise de eventuais discrepancias do tamanho dos dentes de
ambas as arcadas com o intuito de realizar um plano de tratamento adaptado ao paciente
e que va ao encontro das expectativas do mesmo. Assim, a necessidade do estudo das
discrepancias do tamanho dentario tornou-se fulcral, uma vez que a presenca de

desarmonia pode dificultar a obtencdo da oclusdo desejada.

Diversos autores®!3 tém dedicado o seu estudo as dimensdes dentarias e a relagdo entre
as duas arcadas dentérias, evidenciando a existéncia de discrepancia dentodentaria entre

o tamanho mesiodistal dos dentes superiores e inferiores.

Black®, no inicio do século XX, foi um dos pioneiros no ambito da pesquisa sobre o
tamanho mesiodistal dos dentes. Posteriormente, outros autores abordaram esta
tematica. Em 1955, Lundstrom?!®, examinou a relagdo entre o tamanho dos dentes
anteriores, maxilares e mandibulares, e chamou-lhe indice anterior. Esse estudo permitiu
evidenciar a influéncia das dimensdes mesiodistais dos dentes no correto alinhamento
das arcadas e nos valores de trespasse horizontal e vertical.®* Andrews!* , em 1972,
efetuou um trabalho numa amostra constituida por 120 individuos nao submetidos ao

tratamento ortodontico e com excelente oclusédo, que lhe permitiu identificar as seis



chaves para a oclusdo normal e descrever as caracteristicas fundamentais da mesma,
nomeadamente a relacdo molar, a angulacdo e inclinacdo da coroa, a auséncia de
rotacdes, 0s contactos interdentarios e a curva de Spee. Estas 6 chaves mestras ainda

hoje continuam validas e a ser aplicadas na obtencdo de uma oclusao normal.

Bolton®, em 1958, realizou um estudo com 55 pacientes com excelentes oclusdes, 44
tratados ortodonticamente sem extracdes e 11 nao tratados. Elaborou um método
matemaético clinicamente exequivel, através da analise das dimensdes mesiodistais das
pecas dentérias, para identificar a existéncia de discrepancias dentodentéria.
Estabeleceu as propor¢des ideais para a regido anterior, designado como indice anterior,
discrepancia anterior ou relacao anterior (RA) e para a totalidade da arcada dentaria,
designado como indice total, discrepancia total ou relacdo total (RT). A relagcdo anterior
foi obtida através da divisdo do somatério do tamanho mesiodistal dos seis dentes
anteriores inferiores (de canino a canino) pelo somatério do tamanho mesiodistal dos seis
dentes superiores e multiplicando o resultado final por 100. Em média, a relagdo anterior
foi de 77,2% com um desvio padrdo de + 1,65%.8 Por outro lado, a relacdo total foi
adquirida dividindo a soma do tamanho mesiodistal dos doze dentes inferiores (de
primeiro molar a primeiro molar) pela soma do tamanho mesiodistal dos doze dentes
superiores e multiplicando o resultado final por 100. Em média, a relagéo total foi de
91,3% com um desvio padrdo de + 1,91%.8 Dado que a proporcdo ideal, é de 77.2% +
1,65% para a relagdo anterior e 91.3% + 1,91% para a relacao total, se os valores forem
superiores a estas percentagens significa que a discrepancia se deve a um excesso de
material mandibular, e se os valores forem inferiores, entdo ha excesso de material

maxilar.

Indubitavelmente, os indices calculados por Bolton s&o clinicamente aplicaveis e auxiliam
no sucesso da correcdo das discrepancias de tamanho dos dentes.*® Assim, a quantidade
consideravel de pacientes encontrados com discrepancia dentéria total e anterior justifica
amplamente sua utilizagdo clinica na fase de planeamento do tratamento ortodontico.®
Com efeito, a analise tem sido vastamente aplicada na pesquisa e diagndstico
ortoddntico, principalmente nas discrepancias extremas de tamanho dentério?’, visto que
a relacdo entre o material dentario superior e inferior dita a exceléncia final do tratamento

ortodéntico.

Ha evidéncia cientifica que aponta para diferencas de género e de etnia nas propor¢des
de tamanho dos dentes. Lavelle?, em 1972, comparou o racio dos tamanhos dentarios
maxilares e mandibulares entre individuos do género masculino e feminino. O autor

demonstrou que as discrepancias anteriores e totais foram maiores nos individuos do



género masculino e que suas pecas dentarias geralmente sdo maiores do que do género
feminino. Tendo em conta a etnia, a discrepancia total foi maior nos negros do que nos
caucasianos.*? No entanto, segundo Machado e col.'® e Queiroga e col.'®, na populagéo
portuguesa ndo ha diferencas estatisticamente significativas entre os géneros e arelacao
anterior ou total de Bolton quer para individuos com a oclusdo normal quer para grupos

com maloclusao.

Uma das principais opcoes terapéuticas na pratica ortodontica é a de extrair alguns dentes
permanentes para alinhar adequadamente os restantes.'® Esta circunstancia é notdria em
casos que cursam com grande falta de espaco. Para se atingir um alinhamento, angulacdes
e inclinagbes adequado, os pré-molares sao as pecas dentarias mais frequentemente
extraidas.?® No século XX, os dentes permanentes eram submetidos a extracdo em 6,5% a
80% dos casos para a resolucédo dos tratamentos corretivos.?* Sendo que, os primeiros pré-
molares sdo os dentes extraidos em 10% a 50% de todos 0s casos enquanto que os restantes
dentes sdo removidos em apenas 15% dos casos.?? Efetivamente, parece haver evidéncias a
favor da extracdo de dentes para a correcdo de casos em que tal € inevitavel.'® No entanto,
alguns investigadores?*?* relataram que, apds a extracdo, ha uma alteracdo nos valores de
Bolton, uma vez que, a remoc¢ao dos dentes tem influéncia direta na discrepancia de tamanho
dos dentes superiores e inferiores, e na posi¢éo dos incisivos superiores e inferiores. E certo
gue a peca dentaria extraida dos segmentos posteriores da mandibula causa um
encurtamento do arco mandibular, o que interfere na relacéo total. No entanto, clinicamente
ha uma melhoria na oclusdo posterior como é o caso dos molares inferiores, uma vez que,

serdo permitidos movimentos no sentido mesial.?

A andlise do efeito de diferentes padrbes de extragdo é til, ndo s6 para decidir o trespasse
horizontal, o trespasse vertical e a ocluséo dos pacientes, mas também para planear os dentes

a extrair.”

Até ao momento, ndo se tem conhecimento de estudos acerca da influéncia das extracées
dos pré-molares na analise de Bolton realizados na populacao portuguesa. O principal objetivo
deste trabalho é avaliar o efeito dos diferentes padrées de extracdes de pré-molares sobre 0s

indices de Bolton nesta populacgao.



Materiais e métodos

Selecdo das amostras

A amostra de pacientes foi selecionada através do arquivo da consulta Ortoddntica de uma
clinica privada, incluindo apenas sujeitos nao tratados ortodonticamente, apds a autorizacéo
da Comiss&o de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (CE-148/2020).

Foram selecionados aleatoriamente 230 de 1100 pacientes com idades compreendidas entre
0s 12 e 0s 24 anos, que satisfaziam os critérios de incluséo.

Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo do estudo foram 0s seguintes: doentes ndo sujeitos a tratamento
ortodéntico, origem portuguesa e etnia caucasiana, com idades compreendida entre os 12 e
0s 24 anos; modelos de estudo sem distor¢des, bolhas, fraturas ou excessos nos locais de
medicao; denticdo nédo afetada por anomalias de forma, tamanho ou dentes supranumerarios;
dentes integros sem lesdes de caries, restauracdes de classe I, lll, IV ou restauracdes
protéticas, nomeadamente coroas ou facetas; denticdo permanente completa, pelo menos,
dos dentes 11-16, 21-26, 31-36 e 41-46; auséncia de abraséo ou desgaste dentério. Por fim,
nos casos de apinhamento, s6 foram considerados os modelos cuja medigdo dos diametros

mesiodistais foi passivel de ser efetuada.

Analise dos modelos de gesso

A medigcdo das dimensdes mesiodistais dos dentes em ambas as arcadas foram efetuadas
nos modelos de gesso, ao nivel dos pontos de contacto, utilizando um paquimetro digital com
escala Vernier com precisdo de 0.01lmm (0-150mm, Talleres Mestraitua, S.L, Bilbau,

Espanha), posicionado paralelamente a superficie oclusal do dente a ser medido.

A analise dos modelos foi realizada por um Unico operador. O maior diametro mesiodistal de
todos os dentes, desde o primeiro molar direito ao primeiro molar esquerdo, foi medido em
ambas as arcadas. Para além disso, o operador seguiu sempre a mesma sequéncia de
medi¢do: primeiro quadrante (iniciando a medicdo no primeiro molar), segundo quadrante
(terminando a medicdo no primeiro molar), terceiro quadrante (comecando a medicdo no

primeiro molar), quarto quadrante (terminando a medi¢cdo no primeiro molar).

Numa primeira instancia, efetuou-se o somatorio dos seis (de canino a canino) e dos doze

dentes (de primeiro molar a primeiro molar) maxilares e mandibulares e aplicaram-se as



férmulas proposta por Bolton, para o calculo da discrepancia dentodentaria anterior e total

(tabela 1). Este foi designado como o grupo da ndo extracéo de pré-molares.

Os 230 modelos foram divididos em trés categorias para a relacdo anterior (RA), referente a

DDD anterior e trés categorias para a relacdo total (RT), referente a DDD total:

Baixa se <75,55% Baixa se <89,39%
RA={ Normal se 77,2%%* 1,65% RT={ Normal se 91,3%% 1,91%
Alta se >78,85% Alta se >93,21%

Foram criados outros quatro grupos, utilizando os mesmos modelos e procedeu-se ao calculo
das relacdes de Bolton, seguindo um padrédo de extragdo hipotético (tabela 2): grupo RT1 -
excluindo todos os primeiros pré-molares do material total dos dentes maxilares e
mandibulares; grupo RT2 - excluindo todos os segundos pré-molares; grupo RT3 - excluindo
0s primeiros pré-molares superiores e segundos pré-molares inferiores; grupo RT4 - excluindo
0s segundos pré-molares superiores e primeiros pré-molares inferiores do material dentério

total calculado.

A extragcdo hipotética dos pré-molares foi realizada substituindo por "zero" a dimenséo
mesiodistal dos pré-molares correspondentes que foram removidos. Os resultados foram
submetidos a andlise estatistica para determinar o efeito do padrdo de extracdo sobre as
relacbes de Bolton.

Tabela 1- Equacédo para determinar a discrepancia dentodentaria anterior e total.

> do didmetro mesiodistal dos 6 dentes mandibulares
x100 = DDD anterior

> do didmetro mesiodistal dos 6 dentes maxilares

> do diametro mesiodistal dos 12 dentes mandibulares

x100 = DDD total
2 do diametro mesiodistal dos 12 dentes maxilares

Tabela 2- Padréo de extracéo hipotético dos pré-molares durante aplicacdo da férmula descrita por

Bolton.
RT1e S 12Inf- D34 - D44 100 RTo- S 12Inf- D35 - D45 100
~ S12Sup-D14-D24 ~ Y12Sup-D15-D25
S 12Inf- D35 - D45 S 12Inf- D34 - D44
RT3= X 100 RT4= X 100

~ S12Sup-D14 - D24 ~ Y12Sup-D15-D25



Andalise de erro

Para a analise do erro do método foi efetuada a medicao por dois operadores de 30 pares de
modelos selecionados aleatoriamente para determinar o erro interoperador. O erro
intraoperador foi analisado através da medicdo, em dois tempos distintos, pelo mesmo
operador de 30 pares de modelos selecionados aleatoriamente, com um intervalo de tempo
de 15 dias.

Andlise estatistica

A andlise de dados foi realizada usando IBM SPSS Statistics versao 26.0, tendo os testes
estatisticos sido analisados ao nivel de significAncia de 5%. Para avaliar o erro interoperador
e intraoperador, foi utilizado um coeficiente de correlagéo intraclasse (ICC), baseada nas
medidas da média do quadrante, cujo intervalo de confianga = 95% (IC= 95%). As
variaveis foram descritas em termos de frequéncias absolutas e relativas, tendo sido
aplicado o teste do qui-quadrado para avaliar a existéncia de uma eventual associacéo
entre as relacdes definidas anteriormente e o género. A concordancia entre relacées
definidas e a relacao total foi avaliada pelo coeficiente k de Cohen, sendo que se assume
concordancia sempre que k > 0,400 de acordo com Landis e Kock.?®



Resultados

O erro interoperador e intraoperador foram 0,900 e 0,897, respetivamente, demostrando
uma concordancia excelente. Assim, se ha concordancia nos quadrantes, também existe

nas arcadas.

A amostra é constituida por 230 individuos, 111 dos quais (48,3%) do género masculino
e os restantes 119 (51,7%) do género feminino. Na relacdo anterior (tabela 3), 128
(55,7%) dos individuos apresentam a RA alta, ou seja, excesso de material dentéario
mandibular, sendo 66 do género masculino e 62 do género feminino. Cerca de 12,2% dos
individuos apresentaram excesso de material dentario maxilar. Apenas 74 (32,2%) dos
individuos tinham os valores considerados normais de acordo com Bolton. No entanto,
esta diferenca ndo é estatisticamente significativa entre os géneros (p = 0,176). No que
diz respeito a relacao total (tabela 4), 117 (50,9%) individuos tinham excesso de material
dentario mandibular, sendo estes 60,4% do género masculino e 42% do género feminino.
Somente 4,8% dos individuos apresentaram excesso de material dentario maxilar. Dentro
dos padrbes de normalidade, estavam 102 (44,3%) individuos, correspondendo a 51,3%
do género feminino e 36,9% do género masculino. Assim, encontrou-se uma associacao
estatisticamente significativa entre a relacao total e o género (p = 0,015), apresentando
0 género masculino maior tendéncia para ter excesso de material mandibular, e o género

feminino para a normalidade.

Tabela 3- Caracterizacdo dos valores da relacéo anterior obtidos em cada um dos géneros.

Total
RA Baixa Normal Alta
Género M 9 (8.1%) 36 (32.4%) 66 (59.5%) 111 (100%)
F 19 (16%) 38 (31.9%) 62 (52.1%) 119 (100%)
Total 28 (12.2%) 74 (32.2%) 128 (55.7%) 230 (100%)

Tabela 4- Caracterizacdo dos valores da relacéo total obtidos em cada um dos géneros.

Total
RT Baixa Normal Alta
Género M 3 (2.7%) 41 (36.9%) 67 (60.4%) 111 (100%)
F 8 (6.7%) 61 (51.3%) 50 (42.0%) 119 (100%)

Total 11 (4.8%) 102 (44.3%) 117 (50.9%) 230 (100%)



No que concerne o padrédo de extracdo dos pré-molares (tabela 5), foi possivel observar
que arelacdo anterior ndo sofreu alteracdes apds as extracdes, como ja se tinha previsto.
A relacédo total antes da extracdo constatou alteracdes conforme o tipo de padrdo de

extracao de pré-molares que foi efetuado.

No padréo de extracao de todos os primeiros pré-molares, cerca de 53,5% dos individuos
estavam dentro dos padrBes aceitaveis da normalidade e ao mesmo tempo, foi a
sequéncia de extracdo que mais provocou discrepancia dentodentaria por excesso de
material dentario mandibular (32,2%), seguido pela extracdo dos primeiros pré-molares
superiores e segundos pré-molares inferiores (30,4%). A extracdo de todos os segundos
pré-molares foi a que mais causou discrepancia dentodentaria por excesso de material
dentario maxilar (27,4%) seguido da extracdo dos segundos pré-molares superiores e
primeiros pré-molares inferiores (27%). Por outro lado, a extracao de todos os segundos pré-
molares e dos segundos pré-molares superiores e primeiros pré-molares inferiores foram as
sequéncias que menos provocaram discrepancia dentodentaria por excesso de material

dentario mandibular, cerca de 22,6% de todos os casos.
Tabela 5- Caracterizacdo da classificacdo dos valores obtidos nas relagbes determinadas.

RA RT RT1 RT2 RT3 RT4

Baixa 28(12,2%) 11 (4,8%) 33 (14,3%) 63 (27,4%) 45 (19,6%) 62 (27,0%)

Normal = 74 (32,2%) 102 (44,3%) 123 (53,5%) 115 (50,0%) @ 115(50,0%) 116(50,4%)

Alta 128 (55,7%) 117 (50,9%) 74 (32,2%) 52 (22,6%) 70 (30,4%) 52 (22,6%)

N&o se observa concordancia entre as classificagdes obtidas entre a relagéo total e a relagédo
anterior (k = 0,215), RT2 (k = 0,211) e RT4 (k = 0,215), mas observa-se concordancia entre
as classificagfes obtidas nas relacdes RT1 e RT3 com a relacdo total (respetivamente k =
0,516 e k = 0,419). Todas as classificacfes tendem a subestimar a relacdo total pois
classificam mais vezes por defeito do que por excesso, conforme se pode observar na figura
1, sendo a RT1 a que atribui classificacdes mais proximas da relacdo total, seguidas da
relacdo anterior e RT3, embora relacdo anterior tenha um erro associado semelhante por
defeito e por excesso enquanto que as restantes sobrestimam a relacdo total em menos de

0,5% das classificagdes.
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Figura 1 — gréafico de barras das classificac@es realizadas pelas RA, RT1, RT2, RT3, RT4 quando
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Discussao

A faixa etéria dos participantes situa-se entre 12 e 24 anos, devido a menor atricdo
dentaria que ocorre nessas idades, tendo como base o estudo de Doris e col.?’ e Puri e
col.?® que concluiram que a denticdo permanente precoce se qualifica para ser a melhor

amostra para analise do tamanho dos dentes.

Previamente a extracdo dos pré-molares, é necessario calcular os indices de Bolton, ja
gue, qualquer tipo de extragdo escolhido acidentalmente tem associado um risco maior
gue 50% de causar discrepancia do tamanho dentario.?? Perante os resultados obtidos
neste estudo, antes das extragbes 32,2% e 44,3% dos individuos tinham o indice de
Bolton anterior e total, respetivamente, dentro da normalidade (tabela 5), no entanto, a
amostra era constituida maioritariamente por individuos com excesso de material dentéario
mandibular e apenas uma pequena por¢cdo apresentavam excesso de material dentario
maxilar, cerca de 12,2% na relacdo anterior e 4,8% na relacdo total. Logo apds a
realizacdo das extracdes hipotéticas, houve uma inversdo dos resultados uma vez que,
teve um aumento significativo de individuos com excesso de material dentario maxilar.
Efetivamente, apdés a extracdo de diferentes sequéncias de pré-molares, 0 excesso

maxilar tende a aumentar, ao passo que o excesso mandibular tende a diminuir.

De acordo com os resultados deste trabalho, podemos afirmar que na populacdo
portuguesa é mais frequente haver excesso de material dentario mandibular total e
anterior. O estudo de Queiroga e col.'®, também realizado na populacdo portuguesa,

chegou a mesma concluséo.

Face os dados obtidos neste estudo, foi possivel verificar que a discrepancia de tamanho
dentario é mais frequente nos segmentos anteriores dos dentes (67,9%). No que tange a
relacdo total, 55,7% da amostra apresentava-se fora do indice proposto por Bolton. O
estudo desenvolvido por Tadesse e col.?°, realizado numa populagéo chinesa, encontraram
resultados semelhantes, com 54,54% e 43,64% de discrepancia anterior e total,

respetivamente.

Tanto neste estudo como nos estudos de Endo e col.?* e Varghese e col.*°, as combinacées
RT2 e RT4 foram as sequéncias que mais diminuiram o indice total de Bolton, ou seja, mais

provocaram o excesso de material dentario maxilar. Em oposicdo, o estudo de Saatci e



Yukay?!® afirma que a extragcdo de todos os segundos pré-molares criou discrepancias de
tamanho menor do que as discrepancias criadas pelas outras trés combinagcdes. Além
disso, os mesmos referem que a extracdo de todos os primeiros pré-molares criou

discrepancias maiores do que as restantes sequéncias.

Como ja foi referido anteriormente, Machado e col.'® e Queiroga e col.'® concluiram que
na populacdo portuguesa ndo ha diferencas estatisticamente significativas entre os
géneros na relacéo de Bolton anterior ou total quer para individuos com a oclusdo normal
quer para grupos com maloclusdo. Porém, o presente estudo encontrou uma diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,015) entre a relacao total e o género, apresentando
0 género masculino maior tendéncia para ter excesso de material mandibular, e o género
feminino para a normalidade. Na relacdo anterior essa diferenca ndo é estatisticamente

significativa entre os géneros (p = 0,176).

Segundo Bolton?®, uma proporcédo estabelecida entre arcos de comprimento desigual
(como os arcos dentarios) ndo permaneceria constante quando segmentos (pré-molares)
de tamanhos aproximadamente iguais fossem removidos de cada arco. De facto, o autor
afirmou que apds a extragdo de quatro pré-molares, o valor da relagdo anterior manteve-
-se inalterada, ao passo que o valor da relag&o total reduziu para 89%, se os pré-molares
superiores e inferiores tiverem o0 mesmo diametro mesiodistal. Por outro lado, se os pré-
molares inferiores tiverem maiores dimensfes mesiodistais, o que é mais frequente, o
valor situa-se nos 87%.2° Assim, a relacdo total ndo deve ser usada como um guia

especifico para a oclusdo ap6s a extracdo dos quatro pré-molares.?

Smith e col.3! concluiram que os segundos pré-molares mandibulares sdo os dentes que
mais influenciam os resultados da relagdo total de Bolton, seguidos pelos incisivos
laterais maxilares, segundos pré-molares maxilares e incisivos centrais inferiores. Sendo
gue as discrepancias de tamanho nestes dentes sédo responsaveis por cerca de 50% das

discrepancias dentodentaria.

Perante o planeamento de um caso que envolve extracdes dentarias, deve-se ter em

conta que o material dentario maxilar tende a aumentar ap0s as extracoes.



Concluséao

Em suma, conclui-se que na relacdo total, em todos os padrBes de extracdo, o indice de

Bolton apresentou valores mais compativeis com a normalidade do que antes das extracdes.

Nesta amostra da populacéo portuguesa verificou que ha uma diferenca estatisticamente
significativa entre a relacdo total e o género, apresentando o género masculino maior
tendéncia para ter excesso de material mandibular, e o género feminino para a

normalidade.

De acordo com o presente estudo, na relagdo anterior 32,2% da amostra esta dentro do
intervalo de Bolton e 67,9% apresenta discrepancia dentodentaria anterior significativa. No
que concerne a relagao total, 44,3% da amostra situa-se dentro do intervalo da normalidade
e 55,7% apresenta discrepancia dentodentaria significativa. Assim, segundo os dados obtidos
neste estudo podemos afirmar que ha mais discrepancia na regiao anterior do que na regiao
total.

ApOGs as extracOes hipotéticas, independentemente da sequéncia de extracdo escolhida,
constata-se sempre alteracdo no indice total de Bolton. Desta forma o ortodontista deve
avaliar cada caso em particular tendo especial atengcéo a essas consideracdes durante a

fase de diagnéstico e planeamento do tratamento ortoddntico.
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FORMULARIO DE INFORMACAO E
CONSENTIMENTO INFORMADO

TITULO DO PROJECTO DE INVESTIGACAOQ: Estudo da anélise de Bolton numa populacéo

portuguesa

PROMOTOR: Area de Medicina dentaria da Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra

INVESTIGADOR COORDENADOR: Sénia Margarida Alves Pereira

INVESTIGADORES ASSOCIADOS: Joseana Stéphany Varela Cardoso, Ana Luisa Novais
Mal6 de Abreu

CENTRO DE ESTUDO: Ortodontia, Area de Medicina dentaria da Faculdade de Medicina da

Universidade de Coimbra

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Sénia Margarida Alves Pereira

MORADA: Avenida Bissaya Barreto, Bloco de Celas - 3000-075 Coimbra

CONTACTO TELEFONICO: +351 239 484 183

NOME DO DOENTE (letra de imprensa):

E convidado(a) a participar neste estudo, enquanto doente da consulta de Ortodontia da Area

de Medicina Dentéria da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.

Este procedimento é chamado de consentimento informado e descreve a finalidade do estudo,

0s procedimentos, os possiveis beneficios e riscos.



A sua participacdo podera contribuir para melhorar o conhecimento sobre os efeitos das
exodontias de pré-molares efetuadas durante os tratamentos ortoddnticos na discrepancia

dentodentaria determinada pela andlise de Bolton.

Receberd uma copia deste consentimento informado para rever e solicitar o aconselhamento
de familiares e amigos. O investigador principal ou qualguer outro elemento da equipa
esclarecera qualquer ddvida que tenha sobre o termo de consentimento, bem como sobre

gualquer palavra e informacéo que possa ndo entender.

Depois de compreender o estudo e ndo ter qualquer davida acerca do mesmo, devera tomar
a decisao de participar ou ndo no mesmo. Caso queira participar neste estudo, ser-lhe-a

solicitado que assine e date este formulario.

Ap0s a sua assinatura, ou do seu representante legal caso seja menor de idade, e a de um
membro da equipa de investigacao, ser-lhe-a entregue uma cépia.

Caso ndo queira participar neste estudo, ndo sera penalizado na prestagéo dos cuidados de
Medicina Dentaria a que sera sujeito.



1. INFORMACAO GERAL E OBJECTIVOS DO ESTUDO

Este estudo ird decorrer na Area de Medicina Dentaria da FMUC e tem como objectivo estudar
os efeitos das decisdes terapéuticas ortoddnticas que decorrem com exodontia de pré-
molares na discrepancia dentodentaria determinada pela analise de Bolton. Trata-se de um
estudo observacional, pelo que ndo sera feita nenhuma alteracdo na sua medicacdo ou

tratamentos habituais.

Dado que nele serdo apenas determinados os didametros mésiodistais dos dentes em modelos
de gesso, este estudo ndo implica nenhum tipo de intervencéo directa e invasiva médica ou

médico-dentaria nos doentes que aceitem participar no estudo.

Este estudo foi autorizado pela comiss&o de Etica da Faculdade de Medicina da (FMUC) de
modo a garantir a proteccdo dos direitos, seguranca e bem-estar de todos os doentes ou
outros participantes e garantir a prova publica dessa proteccéo.

Como participante neste estudo continuara a beneficiar da vigilancia e apoio do seu médico
dentista, garantindo assim a sua seguranca.

2. PROCEDIMENTOS E CONDUCAO DO ESTUDO

2.1. Procedimentos

Em consultas realizadas no inicio e final do tratamento Ortodontico feito na Area de Medicina
Dentéria séo efetuados registos sob a forma de impressdes de alginato, que posteriormente

seréo vazadas a gesso.

2.2. Calendario das consultas

Estes procedimentos serdo efetuados no contexto da patologia do doente e das consultas

programadas. N&o serd necessario alterar o programa habitual de cuidados médico-dentarios.

3. RISCOS E POTENCIAIS INCONVENIENTES PARA O PACIENTE

O estudo nao envolve qualquer risco ou inconveniente para o doente. Podera existir o
desconforto das impress6es em alginato, que ja fazem parte do protocolo habitual de consulta

de Ortodontia.



4. POTENCIAIS BENEFICIOS

Este estudo nédo trara beneficios diretos e visiveis ao participante, mas a informacéo que dele
advir permitira aprimorar o conhecimento sobre a importancia das exodontias de pré-molares,
realizadas no ambito dos tratamentos ortoddnticos, na discrepancia dentodentaria e possiveis

alteracBes no perimetro das arcadas dentérias.

Este conhecimento permitira eventualmente determinar se estas exodontias comprometem os
tratamentos que com elas decorrem, levando a altera¢des na relagdo entre a massa dentéria

maxilar e a massa dentaria mandibular.

5. NOVAS INFORMACOES

N&o aplicavel.

6. TRATAMENTO ALTERNATIVOS

N&o aplicavel.

7. SEGURANCA

N&ao aplicavel.

8. PARTICIPACAO/ABANDONO VOLUNTARIO

E Inteiramente livre de aceitar ou recusar participar na execucdo deste estudo. Pode retirar o
seu consentimento em qualquer altura sem qualquer consequéncia para si, sem necessidade
de explicar as razfes para tal e sem que haja qualquer alteracdo do tratamento a que esta a
ser sujeito na Area de Medicina Dentéria. E-lhe pedido que, caso assim o deseje, informe o

investigador presente.

9. CONFIDENCIALIDADE

Os seus registos manter-se-ao confidenciais e anonimizados de acordo com os regulamentos
e leis aplicaveis. Se os resultados deste estudo forem publicados a sua identidade manter-se-
a confidencial. Ao assinar este Consentimento Informado autoriza este acesso condicionado
e restrito. Pode ainda em qualquer altura exercer o seu direito de acesso a informacéo. Pode

ter também acesso a sua informacédo médica diretamente ou através do seu médico dentista



neste estudo. Tem também o direito de se opor a transmissédo de dados que sejam cobertos

pela confidencialidade profissional. Os registos médicos que o identificarem e o formuléario de

consentimento informado que assinar serdo verificados para fins do estudo.

x

Ao dar o seu consentimento a participacdo no estudo, a informacdo a si respeitante,

designadamente a informacao clinica, sera utilizada da seguinte forma:

1.

Os investigadores envolvidos no estudo recolheréo e utilizardo os seus dados pessoais
para as finalidades acima descritas.

Os dados do estudo serdo associados a um codigo que ndo o(a) identifica diretamente
(e n&o ao seu nome).

A sua identidade ndo sera revelada em quaisquer relatérios ou publica¢des resultantes
deste estudo.

Todas as pessoas ou entidades com acesso aos seus dados pessoais estao sujeitas a
sigilo profissional.

Nos termos da lei, tem o direito de, através de um dos médicos envolvidos no
estudo/estudo, solicitar o acesso aos dados que lhe digam respeito, bem como de
solicitar a retificagdo dos seus dados de identificagao.

Tem ainda o direito de retirar este consentimento em qualquer altura através da
notificagdo ao investigador, o que implicara que deixe de participar no estudo. No
entanto, os dados recolhidos ou criados como parte do estudo até essa altura que néo
o(a) identifiquem poderédo continuar a ser utilizados para o propésito de estudo/estudo,
nomeadamente para manter a integridade cientifica do estudo, e a sua informacao
médica nao sera removida do arquivo do estudo.

Se ndo der o0 seu consentimento, assinando este documento, ndo podera participar
neste estudo. Se o consentimento agora prestado néo for retirado e até que o faga, este

serd vélido e manter-se-4 em vigor.

10. COMPENSACAQO

N&o aplicavel.

11. CONTACTOS

Se tiver perguntas relativas aos seus direitos como participante deste estudo pode contactar:

Presidente da Comisséo de Etica da FMUC

Azinhaga de Santa Comba, Celas - 3000-548 Coimbra

Telefone: 239 857 707



e-mail: comissaoetica@fmed.uc.pt

Se tiver questdes sobre o estudo pode contactar:

Soénia Margarida Alves Pereira, Joseana Stephany Varela Cardoso, Ana Luisa Novais Malé
de Abreu.

Avenida Bissaya Barreto, Bloco de Celas - 3000-075 Coimbra

Telefone: 239 484 183



NAO ASSINE ESTE FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO A MENOS QUE
TENHA TIDO A OPORTUNIDADE DE PERGUNTAR E TER RECEBIDO RESPOSTAS
SATISFATORIAS A TODAS AS SUAS PERGUNTAS.

CONSENTIMENTO INFORMADO

De acordo com a Declaracédo de Helsinquia da Associacdo Médica Mundial e as suas

atualizagoes:

1. Declaro ter lido este formulario e aceito de forma voluntaria que os dados obtidos

sejam utilizados neste estudo.

2. Fui devidamente informado(a) da natureza, objetivo e riscos, bem como de outras

informacgoes relativamente ao estudo a realizar.

3. Tive oportunidade de fazer perguntas sobre o estudo e percebi as respostas e as

informagdes que me foram dadas.

4. Dado que ndo é necessario o recurso a dados dos meus registos médicos,

compreendo que estes permanecerao estritamente confidenciais.

5. Autorizo que os resultados deste estudo possam ser utilizados para fins

exclusivamente cientificos.

6. Tenho conhecimento que posso a qualquer altura recusar que os dados obtidos com
0s meus modelos de estudo possam ser utilizados neste estudo, sem ter que justificar

a minha decisdo e sem comprometer qualquer tratamento a realizar.

Nome do participante:

Assinatura; Data: / /

Nome do representante legal (menor de idade):

Assinatura: Data: / /




Confirmo que expliquei ao participante e ao seu representante legal acima mencionados a

natureza, objetivos e quaisquer inconvenientes do estudo acima mencionado.

Nome do investigador:

Assinatura; Data: / /




