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RESUMO

Objetivo: Determinar os indices de erro e de discrepancia de
medi¢Ges realizadas em modelos ortoddnticos em acrilico com
dentes de estoque em oclusdo dentaria e malocluséo, utilizando
paguimetro digital e avaliar a influéncia do tempo de experiéncia
profissional na exatiddo das medicGes.

Método: Duas medigdes, com um intervalo minimo de 30 dias,
foram realizadas por 30 alunos de graduagdo em Odontologia da
FO da UFJF, 12 alunos do curso de especializagdo em Ortodontia
da FO da UFJF e 6 professores do curso de especializagdo em
Ortodontia da UFJF. Ap6s a realizagédo das medidas, as médias das
dimensdes utilizadas no estudo foram obtidas por grupo. A andlise
estatistica utilizada langou méo do teste t de Student, do ANOVA e
do teste de Tukey.

Resultados: Erros sistematicos foram observados na ocluséo
dentaria entre os alunos da especializagdo e na maloclusdo entre
os professores da especializagdo e os alunos da graduacéao.
Discrepancias de medidas foram observadas na ocluséo dentéria
e na maloclusdo entre os alunos da especializacdo e os da
graduacao. Erros de medidas foram encontrados na oclusao
dentéria entre os alunos da graduagdo e os da especializagéo.
Erros de medidas foram encontrados na maloclusdo entre os
professores da especializagdo e os alunos da graduagéo.
Concluséo: O tempo de experiéncia profissional teve influéncia
significativa nas medigées, pois se verificou que o nimero de
erros sistematicos e discrepancias de medidas foi maior no grupo
de menor experiéncia, isto é, alunos de graduacéo, e menor no
grupo de maior experiéncia, grupo de professores da
especializagéo.
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ABSTRACT

Objective: To establish the error and discrepancy rates of
measurements performed in orthodontic models with acrylic teeth
in occlusion and malocclusion using a digital caliper and to assess
the influence of the time of professional experience on the accuracy
of the measurements.

Method: Two measurements with a minimum interval of 30 days
between them were made by 30 undergraduate students and 12
graduate students and 6 teachers from the Specialization Course
in Orthodontics at the Dental School of the Federal University of
Juiz de Fora (UFJF), Juiz de Fora, MG, Brazil. After performing the
measurements, the mean values were calculated for each group.
Data were analyzed statistically by the Student’s t-test, ANOVA
and Tukey's test.

Results: Systematic errors in the measurements taken in occlusion
were observed for the specialization course students, while for
the specialization course teachers and undergraduate students
systematic errors were observed in malocclusion. Measurement
discrepancies were observed in occlusion and malocclusion among
the specialization course and undergraduate students.
Measurement discrepancies were observed in malocclusion among
the specialization course teachers and graduation students.
Conclusion: The time of professional experience had significant
influence on the measurements since a larger number of systematic
errors and measurement discrepancies were observed in the least
experienced group (undergraduate students), while a smaller
number of errors and discrepancies were found in the most
experienced group (specialization course teachers).
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INTRODUCAO

As analises de modelo sao utilizadas
rotineiramente nos processos de diagndéstico e
planejamento do tratamento ortoddntico em diversos
métodos que relacionam o tamanho dentario com o
tamanho das estruturas de suporte, o tamanho dos dentes
e 0 espaco disponivel durante a denticdo mista (analise da
denticdo mista) e o tamanho das estruturas dentérias entre
sit.

Diferentes fatores podem influenciar a exatiddo e
a reprodutibilidade das medidas dos dentes dentro do arco
dental, entre os quais estéo a condi¢ao existente de espago,
inclinacdo dos dentes, rotacfes, presenca de contatos
interproximais e as variagcdes anatdmicas?.

Os modelos das arcadas dentarias séo
importantes instrumentos para o diagnéstico e
planejamento dos tratamentos ortoddénticos, sendo
utilizados também para a avaliagdo da evolugdo do
tratamento, controle da contencdo e pos-contencdo®s. A
relagdo entre o comprimento do arco dental e a soma dos
didmetros mésio-distais dos dentes, constitui um
importante fator no planejamento do tratamento
ortodontico*®.

E mister salientar que, muitas vezes, um plano de
tratamento pode ser modificado em funcéo do resultado
apresentado pela andlise de modelos. Um erro de 2 a 3
milimetros em relagdo a discrepancia verdadeira, por
exemplo, poderd alterar o plano de tratamento. Esse fato
ocorre, principalmente, nos chamados casos limitrofes,
onde a decisdo de extrair, ou ndo extrair dentes, depende
de cuidadosa analise do caso®.

Estudo prévio revelou que ao se mensurar a
dimensdo mésio-distal dos dentes uma diferenca de
0,15mm entre os valores de duas leituras, feitas por um
mesmo observador, ndo é estatisticamente significante,
sendo que estas medidas foram realizadas com as pontas
de um paquimetro digital em posigcdo perpendicular ao
longo eixo de cada dente®®.

A palavra erro em medidas € usada corretamente
com dois significados diferentes: (1) para denotar a
diferenca entre um valor medido e o valor verdadeiro; (2)
quando um nimero como (+0,087) é encontrado, o “erro”
refere-se a incerteza estimada em uma experiéncia e esta
expresso como desvio-padrdo. Discrepancia é a diferenca
entre dois valores medidos de uma mesma quantidade
obtida por dois investigadores. A palavra “erro” é usada de
forma incorreta frequentemente para se referir a tais
diferencas de valores medidos. Erros experimentais ou
acidentais™ ou aleatérios? sdo cometidos quando uma
dada medida é repetida e os valores resultantes nédo
coincidem exatamente!. Os erros sistematicos ou
constantes sdo aqueles em que todos os valores

presentes quando um investigador usa compassos para
medir o didametro mésio-distal do dente, pois as pontas
secas do compasso ndo tocam a maior largura mésio-
distal do dente em modelos de gesso. Este erro introduzido
é um erro sistematico. Entretanto, quando um dente é
medido novamente pela mesma técnica, as pontas secas
do compasso dificilmente sdo colocadas exatamente na
mesma posi¢do sobre o dente e o valor lido diferird do
valor precedente. Este é um erro experimental.

Um erro sistemético pode ocorrer quando mais de
um observador encontra-se envolvido nas medi¢des, mas
pode também acontecer durante um periodo de tempo se
a préatica de um Unico observador mudar com a experiéncia.
Assim, uma série das medidas pode diferir
sistematicamente de uma série feita em uma época
diferente. Erro sistematico também pode ser introduzido
subconscientemente tornando os resultados diferentes
quando duas séries de medidas sdo comparadas.

Pesquisa prévia analisando erros experimentais
e das discrepancias envolvidas na medida do diametro
meésio-distal dos dentes em modelos ortoddnticos revelou
que é mais dificil medir os dentes na boca do que em
modelos ortoddnticos. Todavia, as diferengas que resultam
desta dificuldade ndo sdo importantes para os dentes
anteriores. Nos segundos pré-molares e em molares as
medidas do modelo foram sistematicamente 0,1mm
maiores do que as medidas na boca. Isto foi provavelmente
devido a dificuldade encontrada em estabelecer o maior
didametro mésio-distal, particularmente na maxila, dentro
da cavidade bucal.

Uma maneira importante de se controlar erros
sistematicos é randomizar a ordem em que 0s registros
sdo medidos. Assim, por exemplo, se dois grupos de casos
estiverem sendo comparados, devem ser seguidos na
ordem aleatéria e, se possivel, em uma maneira que impeca
que o medidor saiba a que grupo todo o registro pertence.
Se mais de um medidor for envolvido, um procedimento
similar deve ser adotado de modo que cada um mega
casos na seqléncia aleatoria de cada grupo.
Randomizacéo da tomada de medidas néo afeta o tamanho
dos erros, mas reduz o risco de erros sistematicos a custa
de um aumento no tamanho de erros aleatérios'2.

Este estudo objetivou determinar os indices de erro
e discrepancia de medic¢fes realizadas em modelos
odontolégicos simulando oclusdo dentaria e malocluséo
e avaliar a influéncia do tempo de experiéncia profissional
na exatidao das medicdes.

METODOLOGIA

Dois pares de modelos, um de ocluséo dentaria e
outro de malocluséo, foram confeccionados em acrilico,
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150), com resolugcdo de 0,01lmm e um programa de
computador OrthoCAD (CADENT Inc, Fairview, NJ) foram
utilizados para a realizagdo das medidas, as quais foram
anotadas em ficha especifica.

Grupo Controle: Inicialmente, a maior dimensao
mésio-distal de cada dente de estoque, utilizado tanto no
par de modelos de oclusdo dentaria, quanto no par de
modelos de maloclusao, foi medida por um Unico
observador, utilizando paquimetro digital (Starret n°® 727-6/
150), repetindo o0 processo cinco vezes.

Sendo o espago requerido a soma do diametro
mésio-distal, a média de cada dente foi utilizada para a
obtencé@o dos espagos requerido superior e inferior dos
pares de modelos utilizados neste estudo.

A partir da média de cada dente realizou-se a
andlise de Bolton no grupo de dentes utilizados na oclusao
dentéria e nos da maloclusdo. Nos dentes utilizados no
par de modelos da ocluséo dentéria ndo havia discrepancia
de Bolton Total ou Anterior. Entretanto, nos dentes utilizados
no par de modelos da maloclusdo as discrepancias de
Bolton total e anterior estavam presentes.

Uma moldagem do par de modelos da malocluséao
confeccionado foi realizada, utilizando silicona de
condensacéo (Speedex — Colténe, Suica), e enviada para
OrthoCAD (CADENT Inc, Fairview, NJ). Por download via
internet obtiveram-se os pares de modelos digitalizados
da maloclusdo, nos quais foram avaliados, também por
cinco vezes e por um unico observador, os Espacgos
Presente Superior e Inferior através do programa OrthoCAD.
Foram obtidos a média (aritmética), o desvio-padréo
amostral, a margem de erro e o intervalo de confianca de
95% a partir das cinco medi¢Bes dos Espacos Presente
Superior e Inferior.

Foram calculadas as discrepancias de modelos
superior e inferior para o par de modelos da malocluséo,
subtraindo os espagos presente superior e inferior pelos
espacos requerido superior e inferior. A média de cada
dente, as analises de Bolton dos dois grupos, as médias
das medicdes realizadas no OrthoCAD dos espacos
presentes superior e inferior dos modelos de malocluséo,
as discrepancias de modelos superior e inferior para o par
de modelos da maloclusé@o serviram como grupo controle.

As medicdes foram realizadas por 30 alunos de
graduacdo em Odontologia da FO da UFJF (Grupo 1), 12
alunos do curso de especializagdo em Ortodontia da FO da
UFJF (Grupo 2) e 6 professores do curso de especializagédo
em Ortodontia da UFJF (Grupo 3).

Os alunos da graduagdo do 8° periodo do Curso
de Odontologia da FO da UFJF que realizaram as medi¢des
foram preparados por explanagdo direta ap6s aula de
andlise de modelos na disciplina de Ortodontia II.

Os participantes, utilizando paquimetro digital
(Starret n° 727-6/150), realizaram as medidas da maior

espagos presente superior e inferior no par de modelos da
maloclus&o®, anotando os resultados em ficha especifica.
A partir destas medidas, digitadas em planilhas do
programa Excel (Microsoft Office), foram calculados os
espacos presente superior e inferior, os espagos requerido
superior e inferior, as discrepancias de modelo superior e
inferior e as analises de Bolton. As medi¢des foram
realizadas duas vezes nos dois pares de modelos com um
intervalo minimo de 30 dias entre elas.

No par de modelos da oclusdo dentaria ndo havia
discrepancia de modelo, pois os espagos presentes
superior e inferior eram respectivamente iguais aos
espacgos requeridos superior e inferior. Desta forma, ndo
foram avaliadas as discrepancias de modelos superior e
inferior, assim como, os espagos presentes superior e
inferior no par de modelos da oclusédo dentéria.

ApOs a realizacdo das medidas, as médias das
dimens@es utilizadas no estudo foram obtidas por grupo.
Para a comparacao das médias das medidas entre o
intervalo minimo de 30 dias utilizou-se o teste t de Student
para amostras pareadas. Os dados foram submetidos
também aos testes ANOVA e ao teste de Tukey, com o objetivo
de comparar as médias entre grupos e veririficar a presenca
de diferenca entre as médias e caso presente identifica-
las. Por fim, foram feitas comparagfes entre a média de
cada grupo e os valores do grupo controle. Os resultados
foram considerados significativos no nivel de 95% de
probabilidade (p<0,05).

RESULTADOS

Os valores de p do teste t para a diferenga entre as
médias da oclusdo dentaria estdo descriminados na
Tabela 1.

Os valores de p resultantes da aplicagdo da Analise
de Variancia para as variaveis da oclusdo dentaria estao
descriminados na Tabela 2.

Tabela 2. Valores de p para a Anélise de Variancia entre
0S grupos paraas seguintes variaveis da ocluséo dentaria:
DBCI, DBMI, ERS, ERI, 112/S12 e 16/S6.

Medidas Valor de p
Distancia Bicanino Inferior 0,994
Distancia Bimolar Inferior 0,524
Espaco Requerido Superior 0,016
Espaco Requerido Inferior 0,030
112/S12 0,818
16/S6 0,614

Para verificar entre quais grupos ha diferenca
estatisticamente significativa nas médias das varidveis que
apresentaram valores estatisticamente significativos na
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Tabela 1. Diferenca entre as médias da 12 e 22 medidas das variaveis na oclusdo dentéaria por grupo: distancia
bicanino inferior (DBCI), distancia bimolar inferior (DBMI), espago requerido superior (ERS), espago requerido inferior
(ERI), discrepancia de Bolton total (112/S12) e discrepancia de Bolton anterior (16/S6).

Professores Alunos Especializagao Alunos Graduagéo
Medidas Diferenca entre Diferenca entre Diferenca entre
as médias Valor de p asmédias  Valordep as médias Valor de p
DBCI -0,415 0,098 -0,793 0,248 -0,057 0,924
DBMI 0,245 0,437 -0,097 0,809 0,889 0,423
ERS 0,153 0,703 0,771 0,040 0,031 0,946
ERI 0,502 0,384 0,282 0,284 0,359 0,442
112/S12 0,315 0,428 -0,318 0,271 0,451 0,210
16/S6 -0,023 0,966 -1,061 0,129 0,558 0,257

Tabela 3. Teste de Tukey para as seguintes variaveis da oclusdo dentaria: ERS e ERI.

Variavel Grupo Grupo Diferenca entre as médias Desvio- Padrdo Valor de p

Professores Alunos da Especializacéo -0,920 1,237 0,739

Alunos da Graduagéo 1,532 1,106 0,358

ERS Alunos da Esp. Professores 0,920 1,237 0,739
Alunos da Graduagao 2,451 0,845 0,016

Alunos da Grad. Professores -1,532 1,106 0,358

Alunos da Especializagdo -2,451 0,845 0,016

Professores Alunos da Especializagéo -0,754 1,217 0,810

Alunos da Graduagéao 1,449 1,089 0,386

R Alunos da Esp. Professores 0,754 1,217 0,810
Alunos da Graduagéo 2,203 0,831 0,029

Alunos da Grad. Professores -1,449 1,089 0,386

Alunos da Especializacéo -2,203 0,831 0,029

A Tabela 4 apresenta os valores da médias das referéncia. As diferencas entre as médias da malocluséo
medidas 1 e 2 para cada grupo e os respectivos valores de estdo descriminados na Tabela 5.

Tabela 4. Valores das médias das medidas 1 e 2 de cada grupo comparados com o valor de referéncia das seguintes
variaveis daoclusédo dentéria: ERS, ERI, 112/S12 e 16/S6.

Medidas Valores de Referéncia Professores Alunos Especializagédo Alunos Graduacédo
Média  Valorde p Média Valor de p Média Valor de p

ERS 75,19 74,608 0,067 75,528 0,718 73,077 0,000

ER 66,45 65,909 0,063 66,663 0,829 64,460 0,000

112/S12 93,19 92,689 0,099 92,553 0,010 92,741 0,014

16/S6 78,04 77,950 0,643 77,965 0,828 77,558 0,077

Tabela 5. Valores de p do teste t para a diferenga entre as médias da 12 e 22 medidas das seguintes variaveis
na malocluséo por grupo: DBCI, DBMI, EPS, EPI, ERS, ERI, DMS, DMI, 112/S12 e 16/S6, ES12, ES6.

Professores Alunos Especializacéo Alunos Graduagéao
Variaveis Diferengaentre  Valor de p Diferencaentre  Valor de p Diferengaentre  Valor de p
as médias as médias as médias
DBCI -1,12 0,56 0,82 0,28 0,87 0,28
DBMI -1,84 0,29 1,16 0,24 1,01 0,54
BEPS 0,51 0,75 1,05 0,61 0,18 0,70
B -2,36 0,21 3,12 0,26 -0,37 0,59
ERS 0,53 0,23 -0,03 0,94 -0,03 0,95
=3 0,02 0,97 -0,08 0,82 -0,49 0,38
DMS -0,03 0,98 1,08 0,63 0,20 0,63
DM -2,38 0,29 3,20 0,26 0,12 0,87
112/S12 -0,43 0,60 0,16 0,74 -0,46 0,32

16/S6 -0 AR 004 -074 0?25 -0 23 066
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Os valores de p para a Analise de Variancia para
as variaveis da maloclusédo sdo apresentados na Tabela 6.

Tabela 6. Valores de p para a Analise de Variancia entre
0S grupos para as seguintes variaveis da malocluséo:
DBCI, DBMI, EPS, EPI, ERS, ERI, DMS, DMI, 112/S12, 16/S6,
ES12 e ES6.

Medidas Valor de p
Distancia Bicanino Inferior 0,787
Distancia Bimolar Inferior 0,761
Espaco Presente Superior 0,923
Espaco Presente Inferior 0,063
Espaco Requerido Superior 0,001
Espaco Requerido Inferior 0,003
Discrepancia de Modelo Superior 0,519
Discrepancia de Modelo Inferior 0,393
112/S12 0,887
16/S6 0,995
Excesso Superior 12 0,940
Excesso Superior 6 0,745

Para verificar entre quais grupos ha diferenca
estatisticamente significativa nas médias das variaveis que
apresentaram valores estatisticamente significativos na
Andlise de Variancia para as variaveis da maloclusdo foi
aplicado o teste post hoc de Tukey (Tabela 7).

Foi verificado se ha diferenca estatisticamente
significativa entre as médias das médias das medidas 1 e
2 das variaveis para cada um dos trés grupos e o0s
respectivos valores de referéncia ou grupo controle do par
de modelos da malocluséo (Tabela 8).

DISCUSSAO

Os erros sistematicos de medidas foram avaliados
neste estudo ao se comparar as primeiras medidas com
as segundas (intra-observador), e as discrepancias, ao se
comparar as medidas realizadas pelos professores da
especializacéo, alunos da especializagdo e alunos da
graduacdo entre si (inter-observador), seguindo as
definigcbes previamente reportadas*2.

Apesar de todos os participantes medidores da
pesquisa terem seguidos uma seqiiéncia de medicdo dos
dentes, ndo houve como comparar os erros sistematicos
com os aleatdérios, uma vez que estes nédo foram
pesquisados.

A literatura relata que ao se medir a dimensao
mésio-distal dos dentes considerando-se que uma
diferenca de 0,15 mm entre os valores de duas leituras,
feitas por um mesmo observador, ndo era estatisticamente

Tabela 7. Teste de Tukey para as seguintes variaveis da maloclusdo: ERS e ERI.

. Diferenga entre Desvio  Valor
Variavel Grupo Grupo as medias Padr o de p
Alunos da Especializagdo -0,894 1,387 0,796
Professores .
Alunos da Graduacéo 2,575 1,240 0,106
Professores 0,894 1,387 0,796
ERS Aluncs da Esp. Alunos da Graduaco 3,469 0,947 0,002
Alunos da Grad. Professores o -2,575 1,240 0,106
Alunos da Especializacéo -3,469 0,947 0,002
Alunos da Especializacdo -0,588 1,255 0,886
Professores -
Alunos da Graduacéo 2,312 1,122 0,110
ERI Aluncs da Es Professores 0,588 1,255 0,886
Y P. Alunos da Graduacéo 2,900 0,857 0,004
Alunos da Grad. Professores o -2,312 1,122 0,110
Alunos da Especializacdo -2,900 0,857 0,004

Tabela 8. Valores das médias das médias das medidas 1 e 2 e de p de cada grupo comparados com o valor de
referéncia das seguintes variaveis da maloclusédo: DBCI, DBMI, EPS, EPI, ERS, ERI, DMS, DMI, 112/S12, 16/S6, ES12, ES6.

Medidas Valores deReferéncia Professores Alunos Especializagao Alunos Graduagao
Média Valor de p Média Valor de p Média Valor de p
EPS 76,90 77,665 0,537 78,073 0,770 77,149 0,392
EPI 62,40 63,588 0,244 68,450 0,119 63,237 0,035
ERS 80,15 79,493 0,045 80,387 0,769 76,918 0,000
ERI 64,51 64,347 0,634 64,935 0,586 62,035 0,000
DMS -3,25 -1,828 0,344 -2,315 0,813 0,231 0,000
DMI -2,11 -0,759 0,211 3,515 0,156 1,202 0,000
112/S12 84,89 84,871 0,913 84,783 0,742 85,010 0,684
16/S6 70.83 70.900 0.838 70.881 0915 70.843 0.968
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significante. Diferentemente, neste estudo, as duas leituras
foram feitas por mais de um observador®®. Para o grupo
dos alunos da especializacdo a diferenca de 0,771 mm
entre as médias da 12 e 2% medidas da variavel espaco
requerido superior na oclusdo dentéaria foi estatisticamente
significante.

Erros sistematicos, estatisticamente significativos,
foram observados no par de modelos da oclusdo dentaria
para os alunos da especializagdo na avaliagdo do espaco
requerido superior (Tabela 1).

Discrepancias de medidas, estatisticamente
significativas, foram observadas no par de modelos da
oclusdo dentaria nas médias dos grupos para 0s espacos
requerido superior e inferior, sendo que em ambos entre
os alunos da especializa¢édo e os da graduacéo (Tabelas 2
e 3).

Erros de medidas sisteméticos, estatisticamente
significativos, foram encontrados ao se comparar as
medidas obtidas no par de modelos da oclusdo dentaria
com as do grupo controle para os alunos da graduagdo na
avaliacdo dos espagos requerido superior e inferior e para
os alunos da graduagéo e os da especializagdo no calculo
da razéo 112/S12 (Tabela 4).

Clinicamente as razdes 112/S12 do grupo dos
alunos da graduacgédo e dos alunos da especializacao
(92,741 e 92,553) nos ddo o mesmo diagndstico do valor
de referéncia, isto é, ndo ha discrepancia de tamanho
dentério de acordo com a literatura®.

As médias dos espagos requerido superior e
inferior do grupo dos alunos da graduacgéo apresentam
uma diferenga de -2,11mm e 1,99mm respectivamente em
relacdo aos valores de referéncia.

Erros sistematicos, estatisticamente significativos,
foram observados no par de modelos da malocluséo para
os professores da especializagcdo no calculo da razéo 16/
S6 e na avaliacdo do excesso superior anterior e para 0s
alunos da graduacdo na avaliacdo do excesso superior
total. A média do 16/S6 na primeira medida dos professores
da especializagdo foi de 70,56, enquanto que a mesma
média na segunda medida do mesmo grupo foi de 71,24.
Desta forma, a diferenga entre as médias da primeira para
a segunda medida (Tabela 5) foi de -0,68, a qual se mostrou
estatisticamente significativo. Na pratica clinica, estes dois
valores nos dao diagndsticos semelhantes, pois, valores
menores que 74,5 para a razao 16/S6 da analise de Bolton
indicam que ha excesso superior anterior. Entretanto, a
quantidade de excesso leva a procedimentos diferentes.
Por sua vez, a média do excesso superior anterior na
primeira medida dos professores da especializagdo foi de
4,48mm, enquanto que a mesma média na segunda
medida do mesmo grupo foi de 4,02mm, assim como, a
média do excesso superior total na primeira medida dos
alunos da graduacédo foi de 7,41mm, enquanto que a

primeira para a segunda medida foram, respectivamente,
0,46mm e 0,61lmm, as quais se mostraram
estatisticamente significativas. Entretanto, clinicamente,
estas diferencas sdo pouco representativas, pois séo
diferencas préximas a 0,5mm para um total de 12 medidas
realizadas em dentes anteriores, superiores e inferiores.

Discrepancias de medidas, estatisticamente
significativas, foram observadas no par de modelos da
maloclusdo nas médias dos grupos para 0S espacos
requerido superior e inferior, sendo que em ambos entre
os alunos da especializacédo e os da graduacéo (Tabelas 6
e7).

Erros de medidas sisteméaticos, estatisticamente
significativos, foram encontrados ao se comparar as
medidas obtidas no par de modelos da maloclusdo com
as do grupo controle, para os professores da
especializagdo na avaliacdo do espaco requerido superior
e para os alunos da graduacédo na avaliagdo do espago
presente inferior, espagos requerido superior e inferior, e,
discrepancias de modelo superior e inferior (Tabela 8).

A média do espaco requerido superior do grupo
do grupo dos professores da especializagcdo apresenta uma
diferenca de -0,657mm em relacé@o ao valor de referéncia.
Esta diferenca de discrepancia de modelo, entre o valor
medido e o valor de referéncia pela sua magnitude, nédo
deve interferir no plano de tratamento.

As médias das variaveis EPI, ERS, ERI, DMS e DMI
do grupo dos alunos da graduacao apresentam uma
diferenca de 0,837mm, -3,232mm, -2,475mm, 3,481mm e
3,312mm respectivamente em relacdo aos valores de
referéncia. Estas diferencas, exceto a do espaco presente
inferior, podem levar a um plano de tratamento equivocado.

Ao avaliar a influéncia do tempo de experiéncia
profissional na exatiddo das medi¢bes nos grupos pode-
se perceber que os alunos da graduagdo apresentaram 1
erro sistematico intra-observador para a variavel excesso
superior total no par de modelos da malocluséo; 4
discrepancias de medidas para as variaveis espagos
requeridos superior e inferior nos pares de modelos da
oclusao dentaria e maloclusao e 8 erros de medidas
sistematicos, sendo 3 erros para as variaveis excessos
requeridos superior e inferior e razdo 112/S12 no par de
modelos da oclus@o dentéaria e 5 erros para as variaveis
excesso presente inferior, espagos requeridos superior e
inferior, discrepancias de modelos superior e inferior no
par de modelos da malocluséo, totalizando 9 erros e 4
discrepancias de medidas. Os alunos da especializagéo,
por sua vez, apresentaram 1 erro sistematico intra-
observador para a variavel espaco requerido superior no
par de modelos da oclusdo dentéria; 4 discrepancias de
medidas para as variaveis espagos requeridos superior e
inferior nos pares de modelos da oclusdo dentaria e
maloclusdo e 1 erro de medida sistematico para a variavel
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especializagcdo apresentaram 2 erros sistematicos intra-
observador para as variaveis excesso superior anterior e
razdo 16/S6 no par de modelos da malocluséo e 1 erro de
medida sisteméatico para a varidvel espaco requerido
superior no par de modelos da malocluséo, totalizando 3
erros de medidas.

Verifica-se que o tempo de experiéncia profissional
teve influéncia significativa nas medig8es, pois se observou
que o numero de erros sistematicos e discrepancias de
medidas foi maior no grupo de menor experiéncia, isto &,
alunos de graduacdo, e menor no grupo de maior
experiéncia, grupo de professores da especializac¢éo.

Um maior ndmero de erros sistematicos e erros
de medidas sistematicos foram encontrados no modelo
da maloclusdo em relacdo ao da oclusdo dentaria, fato
este que comprova que a exatiddo e a reprodutibilidade
das medidas dos dentes dentro do arco dental pode ser
influenciada pela condicao existente de espaco e inclinagédo
dos dentes?.

CONCLUSOES

1) Erros sistematicos, estatisticamente significativos, foram
observados no par de modelos da oclusdo dentaria para
os alunos da especializagdo na avaliagdo do espaco
requerido superior e no par de modelos da maloclusao
para os professores da especializagdo no calculo da razao
I16/S6 e na avaliagdo do excesso superior anterior e para 0s
alunos da graduacdo na avaliacdo do excesso superior
total;

2) Discrepancias de medidas, estatisticamente
significativas, foram observadas nos pares de modelos da
oclusédo dentéria e da maloclusdo nas médias dos grupos
para os espagos requerido superior e inferior, sendo que
em ambos entre os alunos da especializacédo e os da
graduacéo;

3) Erros de medidas sistematicos, estatisticamente
significativos, foram encontrados ao se comparar as
medidas obtidas no par de modelos da oclusdo dentaria
com as do grupo controle para os alunos da graduacéo na
avaliacdo dos espacos requerido superior e inferior e para
os alunos da graduacéo e os da especializagdo no calculo
da razdo 112/S12, e ao se comparar as medidas obtidas no
par de modelos da maloclusédo com as do grupo controle,
para os professores da especializacdo na avaliagdo do
espaco requerido superior e para os alunos da graduagéo
na avaliacdo do espacgo presente inferior, espacgos
requerido superior e inferior, e, discrepancias de modelo
superior e inferior;

4) O tempo de experiéncia profissional teve influéncia
significativa nas medigbes, pois se verificou que o numero
de erros sistematicos e discrepancias de medidas foi maior
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