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1. Introducéao

Para que os dentes superiores da maxila possam ocluir correta e
harmoniosamente com os dentes antagonistas inferiores da mandibula, deve existir
uma proporcionalidade para o tamanho desses dentes. A soma dos diametros
mésio-distais dos dentes inferiores deve ser de alguma forma menor do que a soma
dos diametros mésio-distais dos dentes superiores. A auséncia de uma proporgéo
adequada entre os dentes superiores e inferiores pode dificultar o estabelecimento
de:

uma oclusao satisfatéria,

um correto alinhamento,

sobressaliéncia e sobremordida ideais, e
arelacdo de Classe | de Angle para os molares.

Ocasionalmente, dentes com tamanhos desproporcionais sédo facilmente
detectados. Entretanto, discrepancias significativas podem ocorrer entre o conjunto
total dentério das arcadas, de dificil identificacdo por inspecgéo clinica. Quando uma
discrepancia ndo é detectada ao inicio do tratamento ortodéntico, talvez esta seja
detectada apenas na etapa de finalizagdo do caso, onde o ortodontista pouco atento
encontra entdo, grande dificuldade de fazer com que os dentes ocluam de maneira
satisfatoria. A deteccdo das discrepancias nesta fase do tratamento ortoddntico pode
gerar embaracos ao ortodontista, que tera que lidar com o atraso na conclusédo do
caso, ou ainda, lamentar ndo poder contar com situagbes favoraveis para o
tratamento, pois o tempo ideal para intervencgéo foi perdido.

Assim sendo, a analise das propor¢gdes dentarias € de fundamental importancia,
e deve ser considerada pelo ortodontista como uma ferramenta valiosa na fase de
diagndstico e planejamento do caso.



2. Andalise de Bolton

Existem poucos estudos na literatura sobre a propor¢do de tamanho entre os
dentes, e nenhum é tdo bem aceito e utilizado clinicamente como o apresentado por
Wayne Bolton, em 1958, sobre as implicagbes no tratamento ortodontica das
desarmonias de tamanho entre os dentes superiores e inferiores.

No estudo publicado pelo American Journal of Orthodontics de julho de 1958,
Bolton utiliza as medidas obtidas a partir de 55 casos onde existia uma oclusao
ideal. Os 55 casos escolhidos para o estudo foram selecionados rigorosamente, e
destes, 44 ja haviam sido tratados sem extragées.

E interessante mencionar que antes de Bolton, alguns estudos ja haviam sido
publicados, enfocando a proporcionalidade dentaria entre os arcos. Ballard, em
1944, por exemplo, estudou 500 modelos e comparou a diferengca entre dentes
homologos. Constatou discrepancia em 90% dos casos, numa diferenca proxima de
0,25 mm. Este autor defendia o stripping das superficies proximais, primeiramente
dos segmentos anteriores, para promover um equilibrio interarcos.

Neff também deve ser lembrado, pois este, em 1949, mediu os diametros
mésio — distais dos dentes anteriores superiores e inferiores, e observou que 0s seis
dentes anterio — superiores sdo maiores que 0s mesmos dentes do arco inferior de
18 a 36%, e, em 10% dos casos, haveria necessidade de reducéo do tamanho dos
dentes antero — inferiores, sendo muito rara a reducdo dos dentes antero —
superiores.

Para obter as medidas dos modelos destes casos, Bolton utilizou um

compasso de ponta seca para determinar o maior diametro mésio-distal dos dentes
superiores e inferiores com excec&o do 2° e 3° molar permanente.

Relacéo total

X ou Somal2inf. 4100
X Soma 12 sup.

Relagéo anterior

Y' ou Soma 6 inf. x 100

Y Soma 6 sup.

Figura 1. Relac¢&o total e anterior. Adaptado de Bolton,
AJO, Julho, 1958.
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Desta forma, as medidas obtidas para os 12 dentes superiores foram
denominadas de X, e para os 12 dentes inferiores de X'. A razdo entre estas
medidas estabelece a relacdo percentual do arco inferior para o arco superior, Como
mostra a Figura 1.

O mesmo meétodo foi utilizado para estabelecer a relacdo percentual entre os
6 dentes anteriores mandibulares e os 6 dentes anteriores maxilares. As medidas
sdo apresentadas como Y e Y’ respectivamente na Figura 1.

Para validar os resultados obtidos para os 55 casos estudados, Bolton
estabeleceu alguns parametros estatisticos:

Erro padrdo da média, que apontaria o grau de variacdo a ser esperado da
média, caso o seu experimento fosse repetido em outra amostra similar.

Desvio padrédo, sendo o valor da constante que mede em termos absolutos o
grau de dispersdo da amostra.

Coeficiente de variacdo, relacionando o desvio padrdo com a média,
expressando assim o desvio padrdo como um valor percentual da média. Para
haver significado estatitico, este valor deve ser pequeno.

Coeficiente de correlacao, utilizado para correlacionar duas medidas da mesma
amostra.

Seguindo as premissas citadas, sdo apresentados abaixo as Tabelas 1 e 2 com
os resultados para a relagéo total e relagcéo anterior dos 55 casos.

Tabela 1: Relacao total. Adaptado de Bolton, AJO, Julho, 1958.

Valores limitrofes 87,5-94,8
Média 91,3
Desvio Padrao 1,91
Erro padrdo da média 0,26
Coeficiente de variagéo 2,09%

Tabela 2: Relag&o anteriohdaptado ddéolton, AJO, Julho, 1958

Valores limitrofes 74,5 -80,4
Média 77,2
Desvio Padréo 1,65
Erro padrdo da média 0,22
Coeficiente de variacéo 2,14%

Além destas medidas, Bolton estudou ainda a quantidade de sobremordida e
sobressaliéncia, os angulos formados pelos incisivos superiores e inferiores com o
plano oclusal, o comprimento em altura dos incisivos e a altura das cuspides. Bolton
entretanto, ndo conseguiu encontrar relagdo direta entre a sobremordida e o
comprimento dos incisivos, nem com o tamanho dos dentes, nem com o tamanho
das cuspides dos destes. O autor conseguiu apenas demonstrar que existe uma
grande variabilidade de sobremordida (11,8% - 53,9%, média de 31,3%) para 0s
seus casos com oclusao ideais.



Os angulos da face vestibular dos incisivos superiores e inferiores com
relacdo ao plano oclusal foram obtidos para que a inclinacdo axial das coroas
pudesse ser avaliada. A média encontrada para esta inclinac&o foi de 177°.

Com relagdo a aplicacao clinica de sua analise, Bolton sugere a observacao
de alguns casos para o correto entendimento de sua proposta. Assim, selecionando
um caso, de uma menina de 14 anos de idade com oclusdo normal, sem céries e
gue nunca sofrera intervencdo ortodontica (Figura 2), sdo comparados os valores
médios apresentados anteriormente e o0s valores individuais deste caso, como
mostra a Tabela 3.

Tabela 3: Comparacgéo dos valores da média com os valores de um caso considerado ideal pelo
autor. Adaptado de Bolton, AJO, Julho, 1958.

Caso 6timo Média (55 casos)
Relacao total 91,11 91,3
Relacdo anterior 77,6 77,2
Sobremordida 31,2 31,3
Sobressaliéncia 0,5 mm. 0,74 mm.
Angulo incisal 175,5° 177°
Altura de cuspide 2,0 mm. 1,9 mm.

Observa-se de acordo com a Tabela 3, que existe pequena diferenca dos
valores encontrados para a média e para o caso selecionado. Para a relacao total,
um desvio padréo de 1,91 para a média de 91,3 com erro padrdo da média de 0,26 é
muito pequeno, assim verificado pelo pequeno coeficiente de variagdo de 2,09%. O
mesmo principio também pode ser observado para a relagcdo anterior, com média de
77,2, erro padrdo da média de 0,22 e desvio padrédo baixo de 1,65, comprovado pelo
coeficiente de variagdo de 2,14. Observa-se valores bem proximos a estes no caso
2. Entretanto, nem sempre os valores sdo tdo proximos.

Figura 2: Ocluséo normal em paciente de 14 anos de idade. Adaptado de Bolton, AJO, Julho,
10RQ

Bolton apresenta ainda em seu estudo, situacdes onde ndo acontece a
correlagdo favoravel apresentada no caso anterior. Para fins de compreensdo de
como a analise de Bolton é realmente efetuada, um desses casos é apresentado
abaixo.

A Figura 3 apresenta uma situacdo de malocluséo onde existe um
desequilibrio entre a proporcdo dentaria superior e inferior. A relacdo total deste
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caso é de 96,46 e a relacdo anterior é de 86,45. Esses valores significam que existe
um excesso no arco inferior, ou ainda, que o arco superior &€ pequeno demais para o
arco inferior. Conforme citado na introducgéo deste trabalho, aquele ortodontista mais
desatento poderia tentar resolver o caso sem utilizar a andlise de Bolton. Entretanto,
com o andamento do tratamento observaria que existe uma proporgdo desfavoravel
entre os dentes da arcada superior e inferior, evidenciado principalmente pelo
segmento anterior, conforme mostra o set up da Figura 4.

AW
Figura 3: Caso com discrepéancia de Bolton. Fugura 4: Set up do caso. Adaptado de
Adaptado de Bolton, AJO, Julho, 1958. Bolton, AJO, Julho, 1958.

Observando o set up do caso, percebe-se que foi possivel articular o
segmento posterior relativamente bem, entretanto, o segmento anterior nao
encontrou equilibrio entre os arcos, atingindo apenas uma relacao de topo a topo.
Novamente fica evidente que uma desproporcao acontece, e que esta desproporgcao
est4 relacionada com o volume dentario e ndo com a maloclusdo propriamente dita.
E fundamental que o ortodontista perceba bem esta diferenca. Na anélise de Bolton,
ndo sao as discrepancias de espago que estardo sendo avaliadas, e sim a
proporcionalidade entre o volume dentario entre os arcos.

Somaé6inf.(X) x 100 =772 —__, X =37,05mm.
Soma 6 sup. (48)

Figura 5 :Andlise de Bolton. Adaptado de Bolton, AJO, Julho, 1958.

Aplicando-se a andlise para este caso, e tendo em vista o maior volume
dentario presente na regido anterior do arco inferior, Bolton mantém o valor do
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somatdrio dos diametros mésio-distais do arco superior e encontra o valor ideal para
0 segmento anterior do arco inferior, como mostra a Figura 5.

Sendo a soma inicial dos dentes anteriores inferiores igual a 41,5 mm.,
percebemos que este segmento deveria ser reduzido em 4,5 mm. para alcancar o
valor de 37,05., sugerido como ideal em relacéo ao superior. Aplicando esta redugéo
na formula para relagéo total, o valor encontrado seria de 92, dentro do limite de
normalidade de 91,3 sugerido pela Tabela 1.

A remocao de 4,5 mm. do segmento anterior por meio de “stripping” se mostra
invidvel. Desta forma Bolton sugere a remogdo de um incisivo inferior, de diametro
igual a 5,5 mm. relativamente semelhante ao valor que deve ser reduzido deste
segmento do arco.

As medidas encontradas para a relacdo total e relacdo anterior apos a
extracdo deste dente séo de 91,03 e 75 respectivamente, valores estes, ndo iguais
aos ideais, mas dentro dos limites aceitaveis de variagdo como mostra a Tabela 1.

A aplicacé@o da andlise de Bolton, apesar de simples, deve ser exercitada para
a sua efetiva compreenséo. Sendo assim, é de fundamental importancia que o leitor
estude atentamente as apresentacdes clinicas apresentadas na préoxima secao
deste trabalho.

Bolton sugere em seus trabalhos uma planilha simplificada para a elaboragéo
da analise. Esta contém os valores proporcionais de relacdo total e anterior entre os
dentes superiores e inferiores, assim como os esquemas das férmulas mateméticas
a serem utilizadas (Figura 6).

Mucha e Bolognese apresentam em 1985 uma ficha de analise de modelos
com a analise de Bolton incluida, idéntica aquela proposta por Bolton em 1958
(Figura 7). Uma outra Ficha de andlise de modelos € proposta por Mucha
recentemente, com a analise de Bolton simplificada, baseada na proporcdo da
ordem de 10% para a relacdo total e de 30% para a relagdo anterior (Figura 8).
Giacon também apresenta esta alteragdo em tese de mestrado de 1993. As duas
fichas s@do semelhantes com relacdo aos resultados da analise, variando apenas o
tempo necessario para efetua-las. Desta forma, entendemos que a 2 ficha é mais
rdpida e objetiva do que a 1%, que deveria ser utilizada pelo estudante para andlise
de alguns casos para melhor compreensdo da sua rotina. Neste trabalho
utilizaremos a primeira ficha, onde a andlise de Bolton original € apresentada, pois
consideramos esta mais didatica e melhor para relacionar com os varios trabalhos
pesquisados na literatura cientifica.

Um aspecto fundamental que ndo deve ser menosprezado durante a andlise
de Bolton ou mesmo outras analises de modelos, € a precisdo. Bolton aponta como
sendo importantissimo a rigorosa analise do caso e utiliza para medir o maior
didmetro dos dentes um compasso de ponta seca.

Existem na literatura alguns estudos que discorrem sobre a maneira com que
essas medicdes devem ser feitas. Shelhart apresenta em 1995 um estudo onde se
pesquisa a fidelidade dos resultados encontrados quando da utilizagdo do compasso
de ponta seca e o0 paquimetro.
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Neste estudo, quatro ortodontistas foram selecionados para medir 15 modelos
de gesso em 2 secdes (2 semanas de intervalo) e com um diferente instrumento a
cada secgdo. Apos a conclusdo das medigBes e andlise estatistica dos resultados,
percebeu-se que erros bastante significativos podem ocorrer durante a tomada das
medidas a serem utilizadas na andlise de Bolton, e que estes erros eram maiores e
mais frequentes quando os modelos de gesso apresentavam apinhamento na regido
anterior maior que 3 mm. Interessante é o fato deste estudo apontar o paquimetro
como ligeiramente mais fiel as medidas do que o compasso de ponta seca. Talvez
isto decorra do fato de a medicéo feita com o compasso de ponta seca incluir duas
etapas, a medicdo no modelo e posterior medicdo em uma ficha milimetrada,
enquanto que o paquimetro envolve apenas uma etapa.

O artigo sugere ainda que o ortodontista utilize sempre a andlise de Bolton
para evitar embaracos futuros, com resultados indesejados e passiveis de
diagndstico precoce. Aponta também como interessante a montagem de um set up
para aqueles casos onde existe a davida entre o tratamento com ou sem extragdes.

Figura 6 : Ficha para analise de
Bolton, proposta pelo préprio em
1958.



Figura 7: Proposta de ficha para andlise de modelos. Mucha, RBO, Jan-Jun, 1985.
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Figura 8: Ficha de analise de modelos utilizada no Curso de Especializacdo em Ortodontia
da UFF.
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3. Consideracoes Clinicas

Bolton, em 1962 publicou seu segundo artigo sobre sua proposta de analise.
Além de frisar e repetir seus achados de 1958, Bolton apresenta ainda alguns casos
clinicos que melhor ilustrariam suas consideragodes.

Seguindo a proposta de Bolton, apresentaremos a seguir alguns casos
clinicos para melhor apresentar a aplicacao e importancia clinica desta analise.

No primeiro caso é observada a situacdo onde a discrepancia ndo se limita
apenas a um dos segmentos do arco. Os valores para a relacdo total e anterior séo
respectivamente 82,8 e 70,3, mostrando um arco maxilar grande demais para o arco
mandibular. O caso ndo somente apresenta uma marcante sobressaliéncia, como
aponta, também, para uma incapacidade de se estabelecer uma correta
intercuspidacgéo na regido posterior.

Observando-se a analise de Bolton, Identifica-se excesso na regido anterior
superior da ordem de 5 mm. e para o segmento posterior um restante de 4 mm. de
desproporcéo (Figura 9).

Figura 9: Ficha proposta por Bolton para andlise de discrepancia. Adaptado de Bolton, AJO,
Julho, 1962.

O set up é preparado, com alivio anterior através de “stripping” nas mesias e
distais dos incisivos e nas mesiais dos caninos da ordem de 5 mm. Para o segmento
posterior, optou-se por extracdo dos 2°° prémolares em ambos os lados com
movimento para mesial dos 1°° molares superiores. Apesar da relacdo de Classe I
obtida, esta permite uma intercuspidacdo mais favoravel do que a existente.

Uma das maiores vantagens da analise de Bolton, se ndo a maior, é o fato
desta ser simples e rapida de ser aplicada clinicamente. Outro aspecto bastante
importante de ser considerado, € o fato de que a necessidade de extracdes ndo esta
limitada a casos de arcos reduzidos. Grandes desarmonias entre o volume dentario
entre os arcos podem indicar a extracdo de elementos dentarios até nos casos onde
existe comprimento de arco satisfatorio. Outro aspecto importante de ser lembrado,
€ o de que pequenas variacbes na harmonia dos arcos também podem ser
resolvidas, através da confeccdo de restauracdes com sobrecontorno.

Antes da apresentagdo do proximo caso, € importante mencionarmos
algumas consideragbes bastante interessantes que Bolton apresenta em seu

segundo trabalho.
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Bolton sugere que sua andlise seja feita para todos os casos que necessitem
de diagndstico inicial. Assim sendo, muitas dividas com relacdo a correta
intercuspidacdo dos dentes poderiam ser solucionadas. Ele préprio apresenta 100
casos de sua clinica particular, onde avaliando a situacdo de proporcionalidade
dentaria, descobre que 30% apresentam discrepancia para a regidao anterior.

Richardson também é citado como tendo a mesma preocupacgéo. A partir de
205 casos tratados na Universidade de Washington, 33,7% apresentaram
discrepancias dentarias inter-arcadas.

Freeman, em 1996 também encontrou dados semelhantes aos de Bolton,
para uma amostra que consistiu de 157 pacientes de um servico de atendimento a
militares. Destes, 13,4% apresentavam propor¢cdo de Bolton além ou aquém da
média de 91,3% e desvio padrdo de 2. Para a regido anterior, 30,6% do total da
amostra apresentou proporgéo de Bolton fora da razéo de 77,2% e desvio padréo de
2.

Em tese de mestrado, Dra Lidia Aratjo também pesquisou a incidéncia de
Bolton em 195 pacientes apresentando maloclusdes de Classe | e Classe Il 1%
Diviséo, do servico de ortodontia da UFRJ, encontrando excesso de volume dentario
apenas no arco inferior em 61 % dos casos. Segundo a autora, em 17% dos casos
existiu excesso de volume dentario para o arco superior e em 21% dos casos exsitiu
excesso de volume em ambos os arcos, variando quanto a localizagéo, anterior ou
total. Observou-se ainda que ndo acontecia diferenca entre os indices total e anterior
quanto as Classes | e Il 1% Divisdo de Angle.

Crosby, em 1989, apresenta também um trabalho onde dividiu sua amostra
em pacientes Classe | (n=30), Classe IlI, 1? divisdo (n=30), Classe Il 22 divisdo (n=
29) e Classe Il cirurgia (n= 20). Concluiu, que a sua amostra também apresentava
valores semelhantes aos encontrados por Bolton para proporcao total e anterior, e
que as diferencas se faziam presentes apenas para o desvio padrdo. Percebeu
também, que ndo existiu maior prevaléncia de discrepancia de Bolton para um grupo
especifico.

Estes dados mais do justificam a utilizacdo da analise de Bolton na rotina da
clinica de ortodontia.

Outro aspecto interessante apresentado por Bolton, € a correlacdo entre o
segmento anterior e posterior das arcadas. Bolton afirma haver uma grande
independéncia entre estes segmentos, de modo que o segmento anterior seria o
grande responséavel pela estética do individuo, esta dependendo de uma correta e
estavel intercuspidacdo e de sobremordida e sobressaliéncia equilibradas. S&o
exatamente estas caracteristicas as encontradas quando a propor¢cdo dos
segmentos anteriores € de aproximadamente 77,2.

O segmento posterior, também denominado de segmento bucal, é também
bastante interessante quando visto pela ética das extracdes dentérias, ou mais
especificamente, das extracdes de prémolares. Antes de qualquer consideragédo a
este respeito, podemos tomar como exemplo o caso apresentado como ideal por
Bolton (Figura 2), cujas proporc¢des dentarias (91,1 e 77,6) encontram-se bastante
préximas dos valores considerados ideais. Este caso, se apresentasse alguma
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malocluséo, poderia ser tratado se houvesse um bom comprimento de arco, sem
extragbes. A proporcdo dentéria existente, garantiria uma correta intercuspidacao,
baseada na propor¢do dentaria harmonica. Outra situagdo, seria aquela onde o
comprimento do arco nado é suficiente, e extragbes seriam indicadas para posicionar
corretamente os dentes em sobre suas bases 0sseas. Imaginemos portanto que 4
prémolares sédo extraidos. Como estes dentes sdo basicamente do mesmo tamanho,
a proporcionalidade dentaria seria mantida. Entretanto, ndo € exatamente isso que
acontece.

Tomemos como exemplo a situacdo hipotética para um caso onde a soma
dos 12 superiores € igual a 91 mm. e a soma dos inferiores € igual a 100 mm. Uma
propor¢do bastante interessante da ordem de 91,0 seria encontrada, Caso haja
deficiéncia no comprimento do arco com necessidade de extracdes, poderemos
diminuir da soma de cada arco em 14 mm., correspondendo a 7 mm. de cada
prémolar. Da mesma forma, se hipoteticamente a mesma quantidade fosse
adicionada a cada arco, um resultado diferente seria obtido (Figura 10).

91 100 =91,0% 91-144100 = 89,5% 91+ 144100 = 92,1%
100 100-14 100 + 14

Figura 10: Extracbes de prémolares. Adaptado de Bolton, AJO, Julho, 1962.

A Figura 10 apresenta a mudanca na propor¢cdo que acontece quando da
adicdo ou subtracdo de volume dentario dos arcos. Quando da extragdo de 1%
prémolares, é exatamente esta situagdo que ocorre. O segmento posterior dos arcos
passa a apresentar uma propor¢do menor, e esta é mais evidente no arco inferior,
conforme mostra a figura 10, onde o valor de 89,5 é atingido apos a extracdo de 4
prémolares. Percebe-se que 0 arco superior passa a ser proporcionalmente um
pouco maior.

Para Bolton, tanto o valor de 89,5 como o valor de 92,1 ainda sdo bastante
satisfatorios, pois se encontram dentro dos limites considerados como ideais. Bolton
ressalta a importancia de visualizarmos que apds a extracdo de prémolares, as
propor¢cdes ndo se mantém constantes.

A partir desta proposta, uma série de situagbes podem ser imaginadas. Por
exemplo, para aquelas situagfes onde existe uma proporgdo anterior equilibrada,
com correta intercuspidacdo e overbite e overjet aceitaveis, mas sem a correta
intercuspidacédo posterior, dentes de mesmo tamanho podem ser removidos,
gerando situagGes diferentes para ambos os arcos. No caso de extragbes de 1°°
prémolares, uma reducdo de 2 pontos percentuais para a proporcdo deve ser
esperada. Tal reducdo pode muitas vezes ser favoravel ao estabelecimento da
chave de oclusédo. Em situagfes onde existe uma leve tendéncia a um maior volume
dentério total inferior, a escolha pela extracdes de outra combinacdo de prémolares
pode ser indicada. Observe na Tabela 4, que apresenta os valores médios para a
largura dos prémolares, que a manutengdo da proporcao dentaria seria a excegao e
ndo a regra em casos de extragao.
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Tabela 4: Valores médios para a largura de prémolares. Adaptado de Bolton, AJO, Julho, 1962

Comparacao dentéria Média r
1° prémolar superior 7,04 0,96
1° prémolar inferior 7,15

2° prémolar superior 6,84 0,50
2° prémolar inferior 7,27

1° prémolar superior 7,04 0,57
2° prémolar inferior 7,27

2° prémolar superior 6,84 0,61
1° prémolar inferior 7,15

Para Bolton, a remoc¢édo de prémolares quando a proporcdo anterior € boa,
pode muitas vezes ser interessante, pois sendo os prémolares inferiores maiores do
gue 0s superiores, existira uma reducdo natural de 2 pontos percentuais da
propor¢cdo posterior, resultando a niveis clinicos, numa intercuspidacdo dentaria
mais efetiva destes dentes. Quando uma intercuspidacdo ainda mais efetiva é
esperada, o ortodontista pode lancar mao ainda de extracdes de diferentes
prémolares. Isto pode ser evidenciado bem claramenta na Figura 11, onde a
primeira situacdo (A) apresenta extracdo de um mesmo grupo de prémolares, e a
segunda (B) apresenta a extracdo de 1°° prémolares superiores com extracdo de 2
prémolares inferioires.

Figura 11: Posicéo do segmento posterior no set up. Em A, extragéo dos 1° prémolares. Em B,
extracdo dos 1° prémolares superiores e 2% prémolares inferiores. Adaptado de Bolton, AJO, Julho,
1962.

Em um artigo de 1997, Pinar Saat¢i apresenta um interessante trabalho que
comprova o que Bolton sugere sobre as extracdes de premolares. Assim, este autor
selecionou 50 modelos de gesso onde ndo havia despropor¢cdo entre 0s arcos
dentérios. Utilizou para tanto, a média sugerida por Bolton, de 91,3% +/- 1,91%.
Feito isso, removeu 4 premolares hipoteticamente, na seguinte ordem: apenas 1°°
prémolare, apenas 2°° prémolares, 1°° prémolares superiores com 2° prémolares
inferiores e 2°° prémolares superiores com 1°° prémolares inferiores. Observou em
seguida que das 4 combinacGes, a extracdo de 1°° prémolares apenas, era a que
gerava maior numero de desequilibrios, como mostra a Tabela 5.
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Extracéo Bolton antes* Bolton ap6s*
1°° prémolares 88,5 125,2

2°° premolares 88,5 84,0

1°° sup + 2°inf. 88,5 117,5

2% sup + 1% inf 88,5 100,4

Figura 5: Valores médios em milimetros antes e apds 4 diferentes critérios de extragdo. Saatgi,
AJODO, Abril, 1997.

Saatci apresenta ainda, que do total de 50 modelos, 35 passaram a
apresentar discrepancia apds remocédo de 4 1°° prémolares, quando apenas 17
apresentaram este desvio para extracdes de 2° prémolares. Conclui, da mesma
forma que Bolton, que ndo existe regra nem critério pré-definido para extragbes em
casos de discrepancia, mas que o ortodontista deve sempre individualizar o caso
para escolher qual a melhor combinacao de extracdes.

Bastante interessantes, sdo as consideracdes propostas por Giacon. Tendo
em vista a frequénte extracdo de 1°° prémolares na clinica ortodéntica, este propdem
uma nova tabela de avaliagdo das propor¢Bes dentérias totais e anteriores, sem
estes dentes. Os valores encontrados para 55 casos estudados, que sofreram
extracdes, sdo apresentados na Tabela 5.

Tabela 5: Proporcao de tamanho dentario total (P.D.T.) e anterior (P.D.A.) para casos com e sem
extracdo. Giacon, Tese de Mestrado, 1993.

Com extracéo Sem extracao

Inf. / Sup. Sup. / Inf. Inf. /Sup. Sup. /Inf.
P.D.T. 90,2 1,11 91,3 1,095
P.D.A. 78,0 1,28 77,2 1,295

Percebe-se novamente, que para casos tratados com extracdo de 4
prémolares, a propor¢cdo de tamanho dentario entre as arcadas supeior e inferior,
como também para o0 segmento anterior, apresentam médias de 90,2 e 78,2,
respectivamente. Estes valores sdo menores do que 0s encontrados para casos sem
extracdo. Estes sdo resultados bastante valiosos para uma andlise dos resultados
obtidos apds tratamento. Entretanto, cabe ressaltar novamente, que Bolton sugere
sua classificacdo original como uma ferramenta no pré-tratamento, com o objetivo
principal de evitar discrepancias indesejaveis no final deste.

Existem ainda outros estudos clinicos onde a analise de Bolton € aplicada de
maneira bastante interessante. Sperry, em 1977 apresentou um trabalho com
situacdes de Classe 3 de Angle. Neste estudo, selecionou 78 casos de maloclusédo
Classe lll e outros 26 casos de Classe | e 26 casos de Classe Il, para servirem como
controle. Encontrou como resultado, que 72% dos casos de Classe Il apresentavam
excesso de volume dentério para a relagédo total na mandibula e 74% para relagcéo
anterior de mandibula (Tabela 6 e 7)

Observa-se a partir das Tabelas que a relagdo de Classe Il de Angle
apresenta um numero significativo maior de pacientes com excesso dentario tanto
para a relagado total como para a relagéo anterior.




Tabela 6: Bolton, relagéo total. Adaptado de Sperry, AJO, Agosto, 1977.
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Grupo Excesso dentario mandibular (%) | Média (mm.) | Desvio padrédo Alcance
Classe Il 72 2,5 1,8 0,1-6,6
Classe | 38 1,5 11 0,2-3,0
Classe I 45 1,7 15 0,2-5,3

Tabela 7: Bolton, relacdo anterior. Adaptado de Sperry, AJO, Agosto, 1977.

Grupo Excesso dentario mandibular(%) | Média (mm.) Desvio padréo Alcance
Classe Il 74 1,7 1.1 0,2-4,8
Classe | 55 1,4 1,0 0,5-33
Classe I 70 1,1 0,8 01-25

A partir destas avaliagdes, Sperry sugere algumas alternativas de tratamento,
dependendo da situacdo dos casos. Por exemplo, para casos com sobressaliéncia
negativa, excesso de volume dentario inferior (2 a 4 mm.) e pequena quantidade de
apinhamento anterior na mandibula, a extracdo de um incisivo inferior (aprox. 5,5
mm.) poderia resolver o pequeno apinhamento (aprox. 2 mm.) e ainda ajudar a
reduzir a sobressaliéncia negativa através da inclinacdo lingual dos incisivos
inferiores. Para casos sem apinhamento, a alternativa proposta seria ainda mais
indicada. Apinhamentos um pouca maiores ja poderiam levar a uma situacao
inversa, com a corre¢cdo do apinhamento levando a uma verticalizacdo ou até
mesmo inclinacdo vestibular dos incisivos inferiores, exacerbando ainda mais a
sobressaliéncia negativa.

Quando a extracao do incisivo mandibular excede a propor¢éo ideal entre o0s
arcos, um excesso mandibular pode ser criado. Na presenca de sobressaliéncia
negativa, esta desproporcédo pode ser util, equilibrando o caso.

As consideracfes propostas por Sperry ratificam os estudos apresentados até
aqui, mostrando como a analise de Bolton pode ser util na fase de diagndstico e
plano de tratamento dos casos.

O seguinte caso de uma menina de 14 anos de idade ilustra bem as
consideragbes acima descritas. Observa-se a partir da Figura 12 o ligeiro
prognatismo do caso, com relacdo de Classe Ill de Angle. A relacéo total de Bolton é
de 96% e a relagdo anterior de 81%. O excesso mandibular foi determinado, sendo
de 4,5 mm. para a relacdo total e de 1,8 mm. para a relagdo anterior. Ligeiro
apinhamento também estava presente. A extracdo de um incisivo inferior de 5 mm.
de didmetro poderia resolver o ligeiro apinhamento, como compensar a
sobressaliéncia do caso.

A Figura 13 apresenta o resultado final, com a sobressaliéncia corrigida,
assim como o0 apinhamento. Observe também o espago do dente extraido
totalmente fechado. Uma contencdo fixa para a estabilizacdo dos incisivos é
sugerida por Sperry para este caso.

Um dltimo caso sugerido como exempo, seria o de uma relagdo severa de
Classe Il, 1% divisdo, com necessidade de extracdes. A relacdo anterior sendo de
77.3 e a relacdo total igual a 91,1. Percebe-se que s&o valores bastante préximos
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dos normais, que permitiiam uma correta intercuspidagcdo tanto no segmento
posterior, como no anterior.

Diminuindo-se 14 mm. da extracdo de 2 prémolares, de cada arco, os valores
da soma dos didmetros dos dentes diminuiria de 87,0 mm. para 73,0 mm. na
mandibula, e de 95,5 mm. para 81,5 mm. na maxila. Efetuando-se os calculos,
observa-se que proporcao caiu de 91,1% para 89,6%, como era de se esperar, e de
acordo com as explicacdes de Bolton para extragbes de prémolares. Apsar do valor
menor do que a média, este ainda é satisfatorio para um correto engrenamento do
segmento posterior deste caso. A Figura 14 apresenta 0 caso antes e ap0s as
extracdes e tratamento ortodontico.

Mesmo com a discrepancia passando para 89,6%, optou-se pela extragdo dos
2° prémolares inferiores, que eram 1 mm. maior cada. Como resultado,
continuouOse com a proporgéo anterior do comego, mas com uma redugéo ainda
maior da proporcéo posterior, passando agora para 87,1 (71,0 / 81,5 X 100). Como
salientado por Bolton, muitos casos se beneficiam desta menor relagdo do segmento
posterior (87,1 %), resultando em um engrenamento ainda melhor, como mostra a
Figura 14.



Figura 12: Antes do tratamento.
Adaptado de Sperry, AJO, Agosto, 1977

Figura 13: Resultado final ap6s 24
meses de conten¢do. Adaptado de
Sperry, AJO, Agosto, 1977
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Figura 14: Paciente Classe Il, 1? divisdo, que teve 1°° prémolares superiores e 2°° prémolares
inferiores extraidos. Observe a intercuspidacao final. Adaptado de Bolton, AJO, Julho, 1962.
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4 Conclusao

Apoés a revisdo da literatura, podemos concluir que a analise da discrepancia de
Bolton é uma ferramenta valiosa para identificar desarmonias de tamnaho dentario
entre os arcos, que poderiam inviabilizar um correto relacionamento oclusal, tdo
almejado durante o tratamento ortodéntico.

A aplicagdo clinica dos valores apresentados por Bolton originalmente é
demonstrada neste trabalho, e ratificada por outros estudos. Sua utilizacdo € de
grande valor na etapa de diagndstico e planejamento do caso, podendo inclusive
substituir em algumas situagfes, a necessidade de confeccdo de um set-up de
diagndstico.
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