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Resumo

O método de Bolton determina a propor¢do entre as larguras mesiodistais dos dentes maxilares e mandibulares, por
meio de uma formula que aponta se ha alguma discrepancia de tamanho entre os elementos. Contudo, alguns fatores
como genética e tipo de ma oclusdo podem afetar essa proporg¢do. O profissional pode compensar a desproporcao
dentaria ao realizar o planejamento ortodontico, através de remogdes e/ou acréscimos nas estruturas dentais e também
alteragdes de angulos e inclinagdes. O presente trabalho teve por objetivo analisar a presenga da discrepancia de Bolton
em pacientes escaneados para realizagdo de documentagdo ortodontica em uma clinica radiologica em
Pindamonhangaba, SP — Brasil.. As propor¢des de Bolton foram calculadas em milimetros para os 10 pacientes,
aplicando a formula das propor¢des anteriores e gerais, subtraindo os resultados das somas existentes da largura
mesiodistal dos dentes, tanto superiores quanto inferiores. As corregdes totais das propor¢des anteriores e gerais foram
determinadas utilizando uma formula especifica e convertidas para milimetros. Foi possivel observar que todos os
pacientes cedidos aleatoriamente pela clinica possuiam discrepancias de Bolton, sugerindo-se forte presenga da
condi¢do na populacdo, o que pode ter relagdo com a grande mistura de genéticas presente no territorio brasileiro. As
limitagdes do estudo foram a amostragem pequena e a escassa literatura atual sobre o tema, sugerindo-se para trabalhos
futuros amostras maiores para atualizagdo do assunto.

Palavras-chave: Dentigdo; Ma oclusdo; Oclusdo dentaria.

Abstract

The Bolton method determines the proportion between the mesiodistal widths of the maxillary and mandibular teeth,
using a formula that indicates whether there is any discrepancy in size between the elements. However, some factors
such as genetics and type of malocclusion can affect this proportion. The professional can compensate for tooth
disproportion when carrying out orthodontic planning, through removals and/or additions to dental structures and also
changes in angles and inclinations. The present study aimed to analyze the presence of Bolton discrepancy in patients
scanned for orthodontic documentation in a radiological clinic in Pindamonhangaba, SP — Brazil. Bolton proportions
were calculated in millimeters for the 10 patients, applying the formula of anterior and general proportions, subtracting
the results from the existing sums of the mesiodistal width of the teeth, both upper and lower. The total corrections for
the anterior and general proportions were determined using a specific formula and converted to millimeters. It was
possible to observe that all patients randomly assigned by the clinic had Bolton discrepancies, suggesting a strong
presence of the condition in the population, which may be related to the great mix of genetics present in Brazilian
territory. The limitations of the study were the small sample size and the scarce current literature on the topic, suggesting
larger samples for future work to update the subject.

Keywords: Dentition; Malocclusion; Dental occlusion.

Resumen
El método de Bolton determina la proporcion entre los anchos mesiodistales de los dientes maxilares y mandibulares,
mediante una formula que indica si existe alguna discrepancia de tamafio entre los elementos. Sin embargo, algunos
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factores como la genética y el tipo de maloclusion pueden afectar esta proporcion. El profesional puede compensar la
desproporcion dentaria al realizar la planificacion ortoddncica, mediante eliminaciones y/o adiciones a las estructuras
dentarias y también cambios en angulos e inclinaciones. El presente estudio tuvo como objetivo analizar la presencia
de discrepancia de Bolton en pacientes escaneados para documentacidn de ortodoncia en una clinica radiol6gica en
Pindamonhangaba, SP — Brasil. Las proporciones de Bolton se calcularon en milimetros para los 10 pacientes, aplicando
la formula de proporciones anteriores y generales, restando las proporciones. Resulta de las sumas existentes del ancho
mesiodistal de los dientes, tanto superiores como inferiores. Las correcciones totales para las proporciones anteriores y
generales se determinaron mediante una formula especifica y se convirtieron a milimetros. Se pudo observar que todos
los pacientes asignados aleatoriamente por la clinica presentaban discrepancias de Bolton, sugiriendo una fuerte
presencia de la enfermedad en la poblacion, lo que puede estar relacionado con la gran mezcla genética presente en
territorio brasilefio. Las limitaciones del estudio fueron el pequefio tamafio de la muestra y la escasa literatura actual
sobre el tema, lo que sugiere muestras mas grandes para trabajos futuros para actualizar el tema.

Palabras clave: Denticion; Maloclusidn; Oclusién dental.

1. Introducéo

A oclusdo definida como normal é a que possui 28 dentes na ordem correta nas arcadas, harmonizando entre forgas
estaticas e dindmicas que atuam sobre eles, sendo sa e com estética atrativa. (Pizzol et al., 2011) Quando um individuo apresenta
discrepancias individuais ou em grupos de dentes, pode haver o surgimento de diastemas ou apinhamentos, auséncia de
engrenagem entre os dentes posteriores, alteragces na sobressaliéncia e na curva de Spee e presenca de sobremordida. (Motta et
al., 2004)

Sobremordida e sobressaliéncia normais e engrenagem correta das chaves de molar e canino resultam de uma proporcéo
adequada entre a soma das larguras mesiodistais dos dentes superiores e inferiores. Geralmente, essa proporg¢do se destaca no
momento da finalizacdo de casos ortod6nticos quando, apds o nivelamento e o alinhamento, os arcos ndo estdo engrenados
devido a diferenca na relacéo entre essas medidas. (Facholli et al., 2006; Foerster, 2023)

Motta e colaboradores (2004) afirmam que ha uma tendéncia do sexo masculino apresentar dentes com maiores larguras
mesiodistais que o sexo feminino. Cada individuo carrega consigo um fator genético determinante que influencia nas
caracteristicas da morfologia dentofacial, incluindo as larguras mesiodistais dos elementos dentarios. Embora esse fator possa
ser modificado pelo ambiente pré-natal, o padrdo hereditario de desenvolvimento, formacéo e crescimento mantém-se na posicao
de forte indicador e componente crucial na determinag&o destas caracteristicas. (Ferreira, 2021)

Atualmente, o método de Bolton é amplamente reconhecido e aceito como a abordagem predominante para se aferir a
relacdo entre as larguras mesiodistais de dentes superiores e inferiores. (Bolton, 1958) Essa analise mostra se ha alguma
discrepancia de tamanho entre os elementos através do estabelecimento de proporc¢des ideais para as regifes anterior e total do
arco dentério, sendo que pacientes que possuem méas oclusdes tendem a ter maiores discrepancias em relagdo aos padrdes de
Bolton, principalmente os individuos Classe 111 de Angle, que tendem a ter excesso dentario inferior. (Motta et al., 2004; Busato
et al., 2019) A metodologia de férmulas matematicas tradicionais do método de Bolton demonstrou maior eficécia sobre outras
possiveis formulas de autores atuais (Halazonetis, 1996), como por exemplo, a denominada Formula Simplificada 1, que resultou
de uma variagdo da férmula original de Bolton, mantendo-se apenas uma casa decimal apds a virgula. Essa variacao foi obtida
aplicando-se uma regra de trés a equacdo da razdo total de Bolton. (Pizzol et al., 2011) Tanto esta como outras formulas
alternativas, por mais que tenham se aproximado dos resultados de Bolton, ndo trouxeram a praticidade da formula tradicional.

Bolton definiu que proporcdes no intervalo entre 75,55 e 78,85% na regido anterior e entre 89,65 e 92,95% em toda a
arcada sdo valores ideais para harmonia da oclusdo, sendo que para nimeros maiores ou menores que esses sdo indicadas
intervencdes. Na presenga da discrepancia de Bolton, o profissional pode compensar a despropor¢do dentaria ao realizar o
planejamento ortoddntico, através de remogdes de estruturas (desgastes ou extragdes) ou acréscimos (reanatomizagdes com

resina composta ou recontornos protéticos), e também alteracbes de angulos e inclinagfes dentais. (Torquato, 2022; Iplinsky,
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2024)
O presente trabalho teve por objetivo analisar a presenca da discrepancia de Bolton em pacientes escaneados para
realizacdo de documentacdo ortodéntica em uma clinica radiolégica em Pindamonhangaba, SP — Brasil.

2. Metodologia

Este estudo fez uso de métodos clinico-laboratoriais de natureza qualitativa e quantitativa (Pereira et al., 2018),
apresentando resultados de medic@es e analise descritiva apresentando valores médios e suas respectivas variagdes matematicas.
(Shitsuka et al., 2016)

O presente trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do UniFUNVIC e aprovado sob o niimero 7.073.756.
O estudo foi realizado por meio da andlise de dados representados por resultados obtidos em escaneamentos de 10 pacientes
através de documentacdes ortoddnticas realizadas na clinica IPRO3D, localizada em Pindamonhangaba, SP, Brasil, que foram
cedidas aleatoriamente para os pesquisadores.

Em relacdo a escolha do escaneamento para a coleta dos dados analisados neste trabalho, os métodos computadorizados
de medicdo, como o Scanner, sdo significativamente mais rapidos que o meio convencional com modelos de gesso. (Freeman et
al., 1996; Arauljo & Souki, 2003; Santana, 2022) Ressalta-se a eficiéncia constatada junto a outros métodos, comprovado pelo
estudo feito por Sheridan (2009), no qual trés instrumentos diferentes foram utilizados para medir os valores em cem modelos
de estudo ortodonticos. Os trés instrumentos incluiam um medidor Boley, um calibrador digital Vernier e um scanner Carestream
3600 com software que 0 acompanha. Todos os trés instrumentos produziram medicGes precisas e podem ser usados com
seguranca ao fazer uma analise abrangente do modelo de estudo para diagndstico ortoddntico e planejamento de tratamento. Os
valores produzidos foram semelhantes para todos os trés instrumentos, com diferencas insignificantes entre os trés.

O valor da correcdo das proporc¢des dentérias propostas pelo Método de Bolton para os 10 pacientes selecionados, em
milimetros, foi organizado através de planilha de dados no software Excel. As correces totais das proporcdes anteriores e gerais
foram determinadas utilizando uma férmula especifica e convertidas para milimetros. As proporc6es de Bolton foram calculadas
em milimetros, aplicando a formula das proporcdes anteriores e gerais de Bolton, subtraindo os resultados das somas existentes
da largura mesiodistal dos dentes, tanto superiores quanto inferiores. A formula foi entdo refinada e utilizada para realizar os

calculos a seguir:

Soma dos 12 inferiores
x 100 = Raz4o total
Soma dos 12 superiores

Se a propor¢ao geral for menor que 91,3%, isso indica que ha excesso de material nos dentes superiores, se for menor

indica nos inferiores.

Soma dos 6 inferiores
x 100 = Razao anterior
Soma dos 6 superiores

Se a propor¢ao anterior for inferior a 77,2%, ela indica excesso anterior maxilar.

Se a propor¢ao anterior for superior a 77,2%, ela indica excesso anterior mandibular.
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3. Resultados

A Figura 1 apresenta as proporg¢des e tamanhos dentérios do 1° paciente selecionado:

Figura 1 — Apresentagdo dos dados do 1° paciente selecionado.

PACIENTE 1-SEXO: FEMININO IDADE: 46 ANOS

Dentes superiorss - Lado dirzio
1 1" Molar 3.0 0.00

5 Incisivo Laterz] 5.85 mm 0.00

§ Incisivo Cantral 7.55 mm 0.00

Dentes supsriorss - Lado exquardo

7 Incisivo Cantral 728 mm 0.00

8 Incisivo Lateral 5.77 = 0.00
00

9 Canino 6.60 mm O
10 I° Pre-molar §.36
11 ¥ Pra-molzr
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17 IncisivoLaerzl 472
18 Incisivo Cantrz1 477
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Relagzo entrs 03 arcos

Maxila: 76.76 mm
76.52

Mandibulz: o
RelzgdoMMand Mzx): 8270% QAL 91 3=1.8])
Mandibulz 7008 m

Manditulz: 3
RelcdoMand Max): 77.86% QAL 77.2=1.8)
Mandibulz sezundoBalion: 3043 o
Dixregenciz Dentariz Inferior: 026

Fonte: Elaborado pelos autores.

E possivel observar na Figura 1 que o paciente 1 apresentou discrepancia acima de (91,3 + 1,91), portanto, indica-se o
desgaste compensatorio nos dentes da mandibula até o total de 6.45 mm.

A Figura 2 apresenta as proporc¢des e tamanhos dentarios do 2° paciente selecionado:
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Figura 2 — Apresentacéo dos dados do 2° paciente selecionado.

PACIENTE 2-SEXO: FEMININO IDADE: 32ANOS

Dent=s superiorss - Lado diraito
11° Molar 9.54 mm 0.00

22° Pe-molar

3 1° Pe-molar

4 Canino 7.72 mm 000

3 Incisivo Lateral 6.54 mm 0.00

6 Incisivo Central 8.4 mm 0.00

Dent=s superiorss - Lado ssquecdo
7 Incisivo Central 821 mm 0.00

8 Incisivo Lateral 5.83 mm 0.00

9 Canino 6.48 mm 0.00

10 1° Pra-molar

11 2 Pra-molar 715 mm 0.00

12 1° Molar 10.07 mm 0.00

Dent=s inferiorss - Lado dirzito
13 1° Molar 9.80 mm 0.00

14 2 Pré-molar 6.78 mm 0.00

15 1° Pra-molar 6.38 mm 0.00

16 Canino 667 mm 0.00

17 Incisivo Lateral 5.17 mm 0.00
18 Incisivo Central 475 mm 0.00

Dent=s inferiorss - Lado ssquendo
19 Incisivo Central 425 mm 0.00

20 Incisivo Lateral 3.23 mm 0.00

21 Canino 6.01 mm 0.00

22 1° Pré-molar 5.59 mm 0.00

23 2 Pré-molar 6.22 mm 0.00

24 1° Molar 7.12 mm 0.00

Relagio entrs os arcos
Maxila: 69.98 mm
Mandibsla: 73.97mm
Relagio (Mand /Max): 105.71% (M 913=191)
Mandibula sezundo Bolton: 63.89 mm
1screpancia Dentana Inferior: 1009 mm

Relagio entra 03 seszmentos anterioras
Maxila: 43.22 mm
Mandibsla: 32.08mm
Relacio (Mand /Max.): 74.23% (M. 772=165)
Maxila sezundo Bolton: 41.56 mm
13crepancia Dentana Superior: 1.66 mm

Fonte: Elaborado pelos autores.

Na Figura 2 é possivel observar que o paciente 2 apresentou discrepancia acima de (91,3 £+ 1,91), portanto, indica-se o
desgaste compensatorio nos dentes da mandibula até o total de 10.09 mm.

A Figura 3 apresenta as proporc¢des e tamanhos dentarios do 3° paciente selecionado:
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Figura 3 — Apresentacéo dos dados do 3° paciente selecionado.

PACIENTE 3—-SEXO: FEMININO IDADE: 15ANOS

Dentes superiores - Lado direito
1 1° Molar 8.62 mm 0.00
2 2° Pré-molar 5.45 mm 0.00
3 1° Pré-molar 620 mm 0.00
4 Canino 6.36 mm 0.00
5 Incisivo Lateral 5.85 mm 0.00
6 Incisivo Central 7.55 mm 0.00
Dentes superiores - Lado esquerdo
7 Incisivo Central 7.28 mm 0.00
8 Incisivo Lateral 5.77 mm 0.00
9 Canino 6.60 mm 0.00
10 1°Pré-molar 6.86 mm 0.00
11 2°Pré-molar
12 1° Molar 1021 mm 0.00
Dentes inferiores - Lado direito
13 1° Molar 10.73 mm 0.00
14 2°Pré-molar 6.48 mm 0.00
15 1°Pré-molar 6.45mm 0.00
16 Canino 5.75 mm 0.00
17 Indsivo Lateral 4.72 mm 0.00
18 Indsivo Central 4.77mm 0.00
Dentes inferiores - Lado esquerdo
19 Indsivo Central 4 48 mm 0.00
20 Incisivo Lateral 5.23 mm 0.00
21 Canino 5.73 mm 0.00
. 22 1°Pré-molar 6.59mm 0.00
Seincio entra 03 arcos 23 2° Pré-m olar 6.00 mm 0.00
Maxila: 77.46 mm ;4 -l° Molar 9 59 ;nm 0.00 ’
Mandibula: 76.71 mm < - - :

Relagdo (Mand./Max.): 99.04 % (M 913 =1.91)
Mandibula segundo Boltonr 70.72 mm
Discrepancia Dentaria Inferior: 5.99 mm

Relagdo enfre os segmentos anteriores

Maxila: 33.40 mm

Mandibula: 30.80 mm

Relagdo (Mand./Max.): 9221 % (M 77.2 = 1.63)
Mandibula segundo Boltonr 25.78 mm
Discrepancia Dentaria Inferior: 5.01 mm

Fonte: Elaborado pelos autores.

Na Figura 3 é possivel observar que o paciente 3 apresentou discrepancia acima de (91,3 + 1,91), portanto,
indica se desgaste compensatorio nos dentes da mandibula até o total de 5.99 mm.

A Figura 4 apresenta as proporc¢des e tamanhos dentarios do 4° paciente selecionado:
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Figura 4 — Apresentacéo dos dados do 4° paciente selecionado.

PACIENTE 4-SEXO: MASCULINO IDADE: 23 ANOS

Dentes supeniores - Lado direito

1 1°Molar 10.03 mm 0.00

2 2°Pré-molar

3 1°Pré-molar 6.08 mm 0.00

4 Canino 7.93 mm 0.00

5 Incisivo Lateral 7.28 mm 0.00
6 Incisivo Central 8.50 mm 0.00
Dentes superiores - Lado esquerdo
7 Incisivo Central 8.14 mm 0.00
8 Incisivo Lateral 7.22 mm 0.00
9 Canino 7.15 mm 0.00

10 1° Pré-molar 629 mm 0.00
112°Pré-molar

12 1° Molar 9.54 mm 0.00
Dentesinferiores - Lado direito
13 1° Molar 10.91 mm 0.00

14 2° Pré-molar

15 1° Pré-molar 6 .86 mm 0.00

16 Canino 6.14 mm 0.00

17 Incisivo Lateral 5.82 mm 0.00
18 Incisivo Central 5.29 mm 0.00
Dentesinferiores - Lado esquerdo
19 Incisivo Central 5.15 mm 0.00
20 Incisivo Lateral 5.84 mm 0.00
21 Canino 6.23 mm 0.00

22 1° Pré-molar 833 mm 0.00

23 2° Pré-molar

24 1° Molar 10.60 mm 0.00

Relagdo entre os arcos
Maxila: 78.16 mm
Mandibula: 71.16 mm

Relagdo (Mand Max.): 91.05 % (M. 91,3 = 1.91)
Maxila segundo Bolton: 77.95 mm
Discrepancia Dentaria Superior: 0.22 mm

Relagio entre os segmentos anteriores

Maxila: 46.22 mm

Mandibula: 3447 mm

Relagdo (Mand Max .): 74.57 % (M. 77,2 = 1.653)
Maxila segundo Bolton: 44.65 mm

Discrepancia Dentaria Superior: 1.58 mm

Fonte: Elaborado pelos autores.

Na Figura 4 € possivel observar que o paciente 4 apresentou discrepancia abaixo de (91,3 + 1,91), portanto, o
desgaste compensatério ocorrera nos dentes da maxila até o total de 0.22 mm.

A Figura 5 apresenta as proporc¢des e tamanhos dentarios do 5° paciente selecionado:
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Figura 5 — Apresentacéo dos dados do 5° paciente selecionado.

PACIENTE 5-SEXO: FEMININO IDADE: 37
ANOS

Dentes superiores - Lado direito
1 1°Molar 8.68mm 0.00

2 2°Pré-molar 7.55 mm 0.00

3 1°Pré-molar

4 Canino 7.56 mm 0.00

5 Incisivo Lateral 6 .34 mm 0.00
6 Incisivo Central 7.43 mm 0.00
Dentes superiores - Lado esquerdo
7 Incisivo Central 7.68 mm 0.00
8 Incisivo Lateral 542 mm 0.00
9 Canino 7.52 mm 0.00

10 1°Pré-molar 6 .33 mm 0.00

11 2° Pré-molar 6.81 mm 0.00

12 1° Molar 9.16 mm 0.00
Dentesinferiores - Lado direito
13 1° Molar 9.54 mm 0.00

14 2°Pré-molar 6.67 mm 0.00

15 1°Pré-molar 7.09 mm 0.00

16 Canino 5.53 mm 0.00

17 Incisivo Lateral 4.98 mm 0.00
18 Incisivo Central 5.32 mm 0.00
Dentesinferiores - Lado esquerdo
19 Incisivo Central 5.09 mm 0.00
20 Incisivo Lateral 4.74 mm 0.00
21 Canino 5.64 mm 0.00

22 1°Pré-molar 6.51 mm 0.00

23 2°Pré-molar 7.45 mm 0.00
Relagdo entre os arcos 24 1° Molar 9.52 mm 0.00
Maxila: 8047 mm

Mandibula 78.09 mm

Relagio (Mand /Max.): 97.04 % (M. 91,3 = 1.91)
Mandibula segundo Bolton: 73.47 mm
Discrepancia Dentaria Inferior: 4.62 mm

Relagdo entre os segmentos anteriores

Maxila: 41.95 mm

Mandibula: 31.30 mm

Relagdo (Mand Max.): 74.62 % (M. 77.2 = 1.65)
Maxila segundo Bolton: 40.55 mm

Discrepancia Dentaria Superior: 1.40 mm

Fonte: Elaborado pelos autores.

Na Figura 5 é possivel observar que o paciente 5 apresentou discrepancia acima de (91,3 + 1,91), portanto, o
desgaste ocorrera nos dentes da mandibula até o total de 4.62 mm.

A Figura 6 apresenta as proporc¢des e tamanhos dentarios do 6° paciente selecionado:
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Figura 6 — Apresentacéo dos dados do 6° paciente selecionado.

PACIENTE 6 — SEXO: MASCULINO IDADE: 51 ANOS

1 1° Molar 8.68 mm 0.00
22°Pré-molar 4.85 mm 0.00

3 1°Pré-molar 6.34 mm 0.00

4 Canino 749 mm 0.00

5 Incisivo Lateral 5.64mm 0.00
6 Incisivo Central 7.07 mm 0.00
Dentes superiores - Lado esquerdo
7 Incisivo Central 7.45 mm 0.00
8 Incisivo Lateral 5.63mm 0.00
9 Canino 6.58 mm 0.00

10 1°Pré-molar6.37 mm 0.00

11 2°Pré-molar6.21 mm 0.00

12 1°Molar2.05mm 0.00
Dentesinferiores - Lado direito
13 1°Molar 2.70mm 0.00

14 2°Pré-molar6.51 mm 0.00

15 1°Pré-molar 6.54 mm 0.00

16 Canino 5.75mm 0.00

17 Incisivo Lateral 5.00 mm 0.00
18 Incisivo Central 4 40mm 0.00
Dentesinferiores - Lado esquerdo
19 Incisivo Central 4 45 mm 0.00
20 Incisivo Lateral 4. 56 mm 0.00
21 Canino 5.64mm 0.00

22 1°Pré-molar 629 mm 0.00
Relagio entre os arcos 23 2°Pré-molar 5.89 mm 0.00
Maxila- 81.36 mm 24 1°Molar 9. 48 mm 0.00
Mandibula: 65.21 mm

Relagdo (Mand./Max ): 80.15 % (M. 91,3 =1.91)

Maxila segundo Boltonr 71.42 mm

Discrepancia Dentaria Superior: 9.94 mm

Relagdo (Mand./Max .): 74.79 % (M. 77.2 = 1,63)
Maxila segundo Boltorr 38.61 mm
Discrepancia Dentaria Superior: 1.24 mm

Relagdo entre os segmentos anteriores
Mandibula: 29.81 mm
Maxila 39.85 mm

Fonte: Elaborado pelos autores.

Na Figura 6 € possivel observar que o paciente 6 apresentou discrepancia abaixo de (91,3 + 1,91), portanto, o desgaste
ocorrera nos dentes da maxila até o total de 9.94 mm.

A Figura 7 apresenta as proporc¢des e tamanhos dentarios do 7° paciente selecionado:
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Figura 7 — Apresentacéo dos dados do 7° paciente selecionado.

PACIENTE 7- SEXO: MASCULINO IDADE: 22 ANOS

1 1° Molar 10.17 mm 0.00

2 2° Pré-molar 6.44 mm 0.00

3 1° Pré-molar

4 Canino 7.55 mm 0.00

5 Incisivo Lateral 6.86 mm 0.00
6 Incisivo Central 8.88 mm 0.00
Dentes superiores - Lado esquerdo
7 Incisivo Central 8.68 mm 0.00
8 Incisivo Lateral 6.54 mm 0.00
9 Canino 7.38 mm 0.00

10 1° Pré-molar

112° Pré-molar 6.82 mm 0.00

12 1° Molar 10.40 mm 0.00
Dentes inferiorss - Lado direito
13 1° Molar 11.35 mm 0.00

14 2° Pré-molar 6.66 mm 0.00

15 1° Pré-molar

16 Canino 6.24 mm 0.00

17 Incisivo Lateral 5.30 mm 0.00
18 Incisivo Central 5.18 mm 0.00
Dentes inferiores - Lado esquerdo
19 Incisivo Central 4.82 mm 0.00
20 Incisivo Lateral 5.59 mm 0.00
21 Canino 6.20 mm 0.00

22 1° Pré-molar 6 .47 mm 0.00
Relagio entre os arcos 23 2° Pré-molar 6.64 mm 0.00
Maxila: 79.70 mm 24 1° Molar 12.20 mm 0.00
Mandibula: 76.65 mm

Relagio (Mand./ Max.): 96.18 % (ML 91.3=191)

Mandibula segundo Bolton: 72.77 mm

Discrepincia Dentiria Inferior: 3.89 mm

Relagdo entre os segmentos anteriores
Mandibula: 33.33 mm

Maxila: 45.89 mm

Relagdo (Mand./Max.): 72.64 % (M. 77,2 = 1,65)
Mazxila segundo Bolton: 43.17 mm

Discrepancia Dentaria Superior: 2.71 mm

Fonte: Elaborado pelos autores.
Na Figura 7 observa-se que o 7° paciente selecionado apresentou discrepancia acima de (91,3 + 1,91), portanto, o

desgaste ocorrerd nos dentes da mandibula até o total de 3.89 mm.

A Figura 8 apresenta as proporcdes e tamanhos dentérios do 8° paciente selecionado:

10


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i10.47012

Research, Society and Development, v. 13, n. 10, e25131047012, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i10.47012

Figura 8 — Apresentacéo dos dados do 8° paciente selecionado.

PACIENTE 8-SEXO: MASCULINO IDADE:38 ANOS

1 1° Molar 1024 mm 0.00
2 2° Pré-molar 6.37 mm 0.00
3 1° Pré-molar
4 Canino 7.15 mm 0.00

5 Incisivo Lateral 5.53 mm 0.00
6 Incisivo Central 7.45 mm 0.00
Dentes superiores - Lado esquerdo
7 Incisivo Central 7.52 mm 0.00
8 Incisivo Lateral 5.99 mm 0.00
9 Canino 6.59 mm 0.00

10 1°Pré-molar

11 2°Pré-molar 5.79 mm 0.00

12 1°Molar 2.63 mm 0.00
Dentes inferiores- Lado direito
13 1°Molar 10.38 mm 0.00

14 2°Pré-molar 6.37 mm 0.00

15 1°Pré-molar 16

16 Canino 5.46 mm 0.00

17 Incisivo L ateral 5.69 mm 0.00
18 Incisivo Central 4.79 mm 0.00
Dentes inferiores - Lado esquerdo
19 Incisivo Central 4 .94 mm 0.00
20 Incisivo L ateral 5.19 mm 0.00
21 Canino 5.83 mm 0.00
22 1°Pré-molar 5.88 mm 0.00
23 2°Pré-molar 6.99 mm 0.00
24 1°Molar 10.50 mm 0.00

Relagdo entre os arcos

Maxila: 72.25 mm

Mandibula: 72.01 mm

Relagio (Mand /Max ):99.67 % (M 9213 =191)
Mandibula segundo Bolton: 65.96 mm
Discrepancia Dentaria Inferior: 6.05 mm

Relagdo entre os segmentos anteriores
Mandibula: 31.90 mm

Maxila: 4022 mm

Relagdo (Mand Max.): 79.31 % (M 77.2 = 1.63)
Mandibula segundo Bolton: 31.05 mm
Discrepancia Dentaria Inferior: 0.85 mm

Fonte: Elaborado pelos autores.
Observa-se na Figura 8 que o paciente 8 apresentou discrepancia acima de (91,3 + 1,91), portanto, o desgaste ocorrera

nos dentes da mandibula até o total de 6.05 mm.

A Figura 9 apresenta as propor¢oes e tamanhos dentérios do 9° paciente selecionado:
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Figura 9 — Apresentacéo dos dados do 9° paciente selecionado.

PACIENTE 9-SEXO: FEMININO IDADE: 15ANOS

11°Molar9.24 mm0.00

22° Pré-molar 6.16 mm 0.00

31° Pré-molar 583 mm 0.00

4 Canino 7.534 mm 0.00

5 Incisivo Lateral 5.97 mm 0.00
6 Incisivo Central 7.41 mm 0.00
Dentas superiorss - Lado esquerdo
7 Incisivo Cantral

8 Incisivo Lateral 5.88 mm 0.00
9 Canino 6.60 mm 0.00

10 1° Pré-molar 6.59 mm 0.00

11 2° Pré-molar 6.74 mm 0.00

12 1° Molar 950 mm 0.00

Dentss inferiorss - Lado dirzito
13 1° Molar 11.02 mm 000

14 2° Pré-molar 6.66 mm 0.00

15 1° Pré-molar 6.34 mm 0.00

16 Canino 5.64 mm 0.00

17 Incisivo Lateral 4.63 mm 0.00
18 Incisivo Central 5.15 mm 0.00
Dentes inferiores - Lado esquenio
19 Incisivo Central 4.66 mm 0.00
20 Incisivo Lataral 5.09 mm 0.00
21 Canino 5.63 mm 0.00

22 1° Pré-molar 6.45 mm 0.00

23 2° Pré-molar 5.95 mm 0.00

24 1° Molar 950 mm 0.00

Relag3o entra os arcos

Maxila: 77.46 mm

Mandibula: 76.71 mm

Relagio Mand.Max): 99.04% (M.91,3=1.9])
Mandibula s2zundo Bolton: 70.72 mm
Discrepancia Dentiria Inferior: 599 mm

Relagio entrs oz s2zmentos anteriorss

Maxila: 3340 mm

Mandibula: 30.80 mm

Relagio (Mand./Max): 9221% (M. 77,2=1,65)
Mandibula s2zundo Bolton: 25.78 mm
Discrepancia Dentaria Inferior: 5.01 mm

Fonte: Elaborado pelos autores.
Na Figura 9 € possivel ver que o paciente 9 apresentou discrepancia acima de (91,3 + 1,91), portanto, o desgaste ocorrera

nos dentes da mandibula até o total de 5.99 mm.

A Figura 10 apresenta as proporgdes e tamanhos dentarios do 10° paciente selecionado:
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Figura 10 — Apresentacdo dos dados do 10° paciente selecionado.

PACIENTE 10 -SEXO: FEMININO IDADE: 28ANOS

11° Molar 9.80 mm 0.00

22° P2-molar 6.07 mm 0.00

3 1° Pr2-molar 6.29 mm 0.00

4 Canino 6.74 mm 0.00

5 Incisivo Lateral 5.83 mm 0.00
6 Incisivo Central 7.62 mm 0.00

Dentes supenorss - Lado ssquardo
7 Incisivo Central 8.01 mm 0.00
8 Incisivo Lataral 599 mm 0.00

9 Canino 6.83 mm 0.00

10 1° Pré-molar 6.54 mm 0.00

11 2° Pré-molar 6.59 mm 0.00

12 1° Molar 9.45 mm 000

Dentss inferioras - Lado dirzito
13 1° Molar 5.68 mm 0.00

14 2° Pré-molar 5.83 mm 0.00

15 1° Pré-molar 6.54 mm 0.00

16 Canino 5.64 mm 0.00

17 Incisivo Lateral 4.94 mm 0.00
18 Incisivo Central 4 94 mm 0.00

Dentes inferiores - Lado esquerdo
19 Incisivo Central 515 mm 0.00

20 Incisivo Lateral 5.59 mm 0.00

Relag3o entra os arcos

Maxila: 85.74 mm

Mandibusla: 64.86 mm

Relagio (Mand./Max.): 7565% (M. 913=1.91)
Maxila sezundo Bolton: 71.04 mm

Discrapincia Dentina Superior: 1470 mm

Relag3o entra 0s sezmentos anteriores

Maxila: 4101 mm

Mandibula: 32.65 mm

Relagio (Mand./Max.): 7962% (M. 77.2= 1,65)
Mandibula sezundo Bolton: 31.66 mm
Discrapincia Dentina Inferior: 0.99 mm

21Canino 6.40 mm 0.00

22 1° Pré-molar 6.59 mm 0.00
23 2° Pré-molar 6.86 mm 0.00
24 1° Molar 10.72 mm 0.00

Fonte: Elaborado pelos autores.

Na Figura 10 observa-se que o 10° paciente selecionado apresentou discrepancia abaixo de (91,3 = 1,91), portanto, o

desgaste ocorrera nos dentes da maxila até o total de 14.70 mm.

4. Discusséo
No quesito variagdo genética, para Ferreira (2021), cada individuo carrega consigo um fator genético determinante, que
influencia as caracteristicas da morfologia dentofacial. Embora esse fator possa ser modificado pelo ambiente pré-natal, o padréo

hereditario de desenvolvimento, formagdo e crescimento mantém- se na posicdo de forte indicador e componente crucial na
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determinacéo destas caracteristicas. Observa-se que em popula¢fes com menor grau de miscigenacao, quase ndo sao encontradas
maés oclusbes; enquanto nas populacdes com uma grande mistura de racas, a frequéncia das discrepancias no tamanho dos
maxilares e transtornos oclusais é significativamente maior. Porém, a resposta obtida por Freeman e colaboradores (1996)
contradiz esta afirmacéo, onde eles ressaltam que é improvavel que o género e o grupo racial tenham uma influéncia clinicamente
significativa nas proporgdes de tamanho dos dentes propostas por Bolton (1958). Embora a analise de uma arcada dentaria
isoladamente possa ndo dar conclusdes definitivas sobre suas origens, pode levar a pensar em como a heranca de seus ancestrais
contribuiu para suas caracteristicas fisico-anatémicas. Ao contrario do que diz Freeman et al. (1996), e confirmando Ferreira
(2021), Aradjo & Souki (2003) mencionam que as influéncias genéticas tém sido consideradas importantes na determinagao das
dimensdes dos dentes, e que seus primeiros relatérios estavam relacionados a observagdes clinicas dentro das familias. Sendo
assim, o fator genético influencia grandemente no tamanho dentério.

Uma oclusdo funcional estavel exige boa proporcéo entre os dentes. (Bolton, 1958; Silva et al., 2022) Quando ndo se
identifica a discrepancia de Bolton na fase de planejamento de um tratamento ortoddntico, havera barreiras nas fases finais em
relacdo a engrenagem correta dos dentes, 0 que expressa a importancia dessa anélise para a Ortodontia (Proffit, 2021), tendo em
vista também que as més oclusdes de Classe 111 podem ter proporc6es médias maiores. (Freeman et al., 1996)

Mesmo com suas limitagGes, como a necessidade de calculos e uso de tabelas, o método de Bolton constitui-se numa
ferramenta valiosa na obtenc¢éo do correto relacionamento oclusal tdo almejado durante o tratamento ortodéntico. (Smith et al.,
2000) Vale mencionar que em severas perdas periodontais, com a falta ou insuficiéncia de contatos dentarios em areas com
diferenca de tamanho de dentes podera causar o acimulo de alimentos entre os dentes e inflamagao periodontal, levando a perda
oOssea e deslocamento dos dentes. (Lima et al., 2018)

A discrepancia de Bolton ndo impede o trabalho de reabilitacdo com prétese, porém o seu conhecimento é de grande
importancia para o planejamento estético e funcional, como no caso do paciente 2 deste trabalho, que necessita de solucéo
protética pela falta de 2 elementos dentérios inferiores, onde o prognéstico de estética principalmente em relagdo ao tamanho
dos dentes pode ser alterado em casos de pacientes com tal discrepancia. (Wolford, 2012) Uma das causas das discrepancias de
Bolton é a auséncia de um dente inteiro na arcada dental inferior anterior. (Proffit, 2021) Quando todos os dentes anteriores
superiores estdo com o tamanho adequado, mas um incisivo inferior esta faltando, tém-se uma condicéo de overbite excessivo,
também conhecida como "sobremordida”. Essa situacdo pode ser corrigida de duas maneiras: estreitando os dentes superiores
ou inserindo um dente (seja por meio de uma proétese unitaria ou implante) ou uma estrutura dentaria (como laminados ou coroas)
na parte inferior. (La Torre & Ramos, 2007)

De fato, com relacéo ao excesso mandibular, nas maloclusdes de Classe 1l e 111, a discrepéncia total é significativamente
diferente na maloclusdo de Classe I, ao contrério da maxila, na qual os excessos dentarios ndo contribuem na ocorréncia das
discrepancias total e anterior. (Carreiro et al., 2005) A associacdo das técnicas ortoddnticas e restauradoras permite que a
compensacdo dessas discrepancias seja feita pelo fechamento dos diastemas ou reanatomizacdo dos dentes com resinas ou
porcelanas; ganho de massa 0ssea através da expansao, diminuigdo da massa dentéria por desgastes interproximais com lixas e
brocas ou até extracdes. (Ramos et al., 1996)

Quanto ao genéro, todos os casos analisados ndo apresentam diferenca significativa, como ja apontado por Motta e
colaboradores (2004). Smith e colaboradores (2000), em seu estudo sobre o dimorfismo sexual e sua influéncia na discrepancia
dentoalveolar, constataram que as diferengas na proporcdo anterior da populagdo e as normas originais de Bolton foram
estatisticamente significativas, mas os valores estdo dentro de um desvio padrdo e, portanto, as diferencas sdo clinicamente
irrelevantes. Portanto, os valores de Bolton podem ser usados com seguranca para a averiguacdo das discrepancias em ambos 0s
sexos. O tratamento se difere de acordo com o resultado obtido, como nos casos dos pacientes 4, 6 e 10 que se diferem dos

pacientes 1,2,3,5,7 e 9 por terem o0 excesso na maxila. No caso do paciente 10 podemos indicar as exodontias dos primeiros
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molares da maxila, tendo em vista que a soma de seus diametros resulta em um valor aproximado do desgaste indicado, sendo
gue o mesmo pode ser aplicado no paciente 6, onde indicamos as exodontias dos 2° prés molares maxilares. No caso do paciente
2, vé-se que a discrepancia esta relacionada a auséncia dos dois primeiros prés molares e um segundo pré-molar na maxila,
portanto, indica-se as exodontias dos dois primeiros prés-molares mandibulares afim de corrigir a discrepancia, tudo isso
baseando-se com o tratamento relatado e realizado por Busato e colaboradores (2019), que estudaram a relagéo entre extracdes

para correcédo de discrepancias dentarias.

5. Concluséao

Foi possivel observar que todos os pacientes cedidos aleatoriamente pela clinica possuiam discrepancias de Bolton,
sugerindo-se forte presenca da condicdo na populacédo, o que pode ter relagdo com a grande mistura de genéticas presente no
territorio brasileiro.

As limitaces do estudo foram a amostragem pequena e a escassa literatura atual sobre o tema, sugerindo-se para

trabalhos futuros amostras maiores para atualiza¢do do assunto.
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