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Analysis of the Reliability of Methods Used in the Measurement of the Space
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Objetivo: Avaliar um método digital de mensuragdo de espagos, MB-
Ruler (MBR), para a medi¢do do espago presente na discrepancia de
modelos em Ortodontia em relagdo aos métodos tradicionais, assim
como também avaliar a confiabilidade destes métodos.

Método: Foram reproduzidos 20 modelos inferiores de desdentados
totais sobre os quais foram montadas bases de prova de cera onde
foram fixados dentes de estoque. O espago presente foi mensurado por
um Unico avaliador, utilizando-se o método da segmentacdo do arco,
fio de latdo e MB-Ruler. Em seguida, os dentes foram removidos da
cera e realizada a medigdo dos seus diametros mésio-distais, cujo
somatério dos mesmos constituiu o controle. Os valores médios do
espaco presente mensurado pelos trés métodos foram comparados
entre si e em relagdo ao controle pelo teste “t” de Student a 5% com o
auxilio do programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences),
versdo 15.0.

Resultados: Os valores médios encontrados de 64,23 mm, 65,25 mm e
60,31 mm para os diferentes métodos utilizados, segmentagdo do arco,
fio de latdo e MBR, respectivamente, apresentaram diferengas
estatisticamente significativas (p<0,05). Todos os métodos, quando
comparados com o controle de 63,81 mm, apresentaram diferengas
significativas entre as médias (p< 0, 001), sendo a menor diferenca
entre segmentacgdo do arco e controle e a maior entre MBR e controle.
Conclusdao: O método MB-Ruler apresentou valores médios com
maiores discrepancias em relagdo ao controle, enquanto o método de
segmentacgdo do arco obteve valores médios mais proximos, seguido do
fio de latdo. Nenhum dos métodos avaliados expressou com exatiddo o
espaco presente no célculo da discrepancia de modelos.

DESCRITORES

Modelos dentarios; Ortodontia; Arco dental.

ABSTRACT

Objective: To evaluate a digital method for space measurement, MB-
Ruler (MBR), for measuring the space in the discrepancy of models in
Orthodontics in relation to the traditional methods, as well as evaluate
the reliability of these methods.

Method: Twenty total edentulous mandibular models were reproduced
and received wax bases in which were fixed artificial teeth. The present
space was measured by a single examiner using the arch segmentation
method, brass wire and MB-Ruler. Next, the teeth were removed from
the wax and their mesiodistal diameters were measured, and their sum
was the control. The mean values of the space measured by the three
methods were compared among each other and with the control by the
Student’s t-test at 5% significance level using the SPSS software
(Statistical Package for Social Sciences), version 15.0.

Results: The mean values obtained were 64.23 mm, 65.25 mm and
60.31 mm for arch segmentation, brass wire and MBR, respectively,
with statistically significant differences (p<0.05) among them. All
methods differed significantly (p<0.001) from the control (63.81 mm),
with the lowest difference between arch segmentation and the control
and the highest between MBR and the control.

Conclusion: The MB-Ruler method presented mean values with higher
discrepancies in relation to the control, while the arch segmentation
method obtained closer mean values, followed by brass wire. None of
the methods reproduced precisely the space present in the calculation
of the discrepancy of models.

Dental models; Orthodontics; Dental Arch.
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INTRODUGAO

Os modelos das arcadas dentdrias sdo
importantes instrumentos para o diagndstico e
planejamento dos tratamentos ortoddnticos, sendo
utilizados também para avaliagdo da evolugdo do
tratamento, controle da contengdo e pods-contengdo
(1,2). Porém, é interessante afirmar que de maior
importancia é a analise da discrepancia de modelos que
irda fornecer dados imprescindiveis para o plano de
tratamento (2).

Nesta andlise de modelos para se obter a
discrepancia do perimetro do arco necessita-se fazer a
medicdo do espago presente, que é a base O&ssea
disponivel para o alinhamento dos dentes e a
mensuracdo do espacgo requerido, que constitui a soma
dos didmetros mésio-distais dos dentes(3-5).

Recentes  trabalhos tém  estudado a
confiabilidade dos varios métodos possiveis de serem
utilizados na medicdo dos didmetros mésio-distais dos
elementos dentarios, inclusive ndo irrompidos, com a
utilizacdo de tabelas ou equacgGes predictivas (6-8) ou
com uso de tomografia de feixe conico (9,10).

No calculo do espago presente, existem dois
grandes fatores limitantes que dificultam a sua
mensura¢do, O primeiro envolve problemas de
acuracidade e validagdo que estdo diretamente
relacionados com a forma do arco dental e, o segundo,
se refere a necessidade de ser um método com alta
reprodutibilidade (5).

O uso de modelos digitais em Ortodontia ja
constitui uma realidade e além das vantagens da
eliminagcdo da necessidade de se ter espagos fisicos
grandiosos para a estocagem dos modelos de gesso e
diminuicdo do risco de perda das informacGes em razdo
da quebra do modelo de gesso, a confiabilidade de
medidas comumente utilizadas no  diagndstico
ortododntico ja foi avaliada (11). Entretanto, a avaliagdo
do calculo do espago presente utilizando-se a imagem
digital ainda necessita de estudos (4,12).

A mensuragdo do espago presente e largura dos
dentes constitui uma dificuldade técnica na andlise da
discrepancia de modelos e o surgimento de novos
métodos computadorizados instiga pesquisas para
avaliar a confiabilidade destes novos meios de célculo do
espaco presente (4,12). Desta forma, este trabalho teve
como objetivo avaliar comparativamente os métodos
tradicionalmente utilizados na Ortodontia, segmentagdo
do arco e fio de latdo, e um novo método digital utilizado
em outras ciéncias, o MB-Ruler, e também avaliar a
confiabilidade destes métodos em relagdo ao controle.

METODOLOGIA

Para realizacdo desta pesquisa, foram
reproduzidos 20 modelos inferiores de desdentados
totais em um laboratério de proétese, sobre os quais

foram montadas bases de prova de cera diretamente
sobre o gesso, nas quais foram fixados dentes de estoque
de diferentes tamanhos, constituindo o Grupo A, os
modelos apresentando dentes maiores e o Grupo B
dentes de menor tamanho e, ambos, com diferentes
formas de arcada de modo que os dentes foram
posicionados totalmente alinhados e sem espagos
interdentais visiveis.

Para medi¢do do espago presente pelo método
do fio de latdo, utilizou-se a técnica preconizada por
Moyers, tendo adaptado o fio de latdo 0,7 mm (Morelli
Ortodontia, Sorocaba, Sdo Paulo, Brasil) ao formato do
arco dental inferior da mesial do primeiro molar
permanente do lado esquerdo, até a mesial do primeiro
molar permanente do lado oposto passando pelos
pontos de contatos dos dentes posteriores e pelas
bordas incisais dos dentes anteriores (Figura 1A). Apds
este procedimento, o mesmo foi retificado e fixado na
ficha controle e foi realizada a medicdo do seu
comprimento com um paquimetro digital 727 (Starret
Ind. e Com. Ltda, Itu, Sdo Paulo, Brasil), com resolucdo de
0,01 mm.

O mesmo procedimento de medicdao do espago
presente foi executado pelo método de segmentacdo do
arco, seguindo a metodologia descrita por Bradley,
utilizando-se um compasso de pontas secas (Jon Ind. e
Com. Produtos Odontoldgicos, Sao Paulo, S3o Paulo,
Brasil). O compasso era posicionado na altura do ponto
de contato da mesial do primeiro molar permanente
esquerdo a mesial do ponto de contato do canino
esquerdo, a medida era transferida para a ficha controle
e feita uma marcagao com a ponta seca e acentuada com
grafite, em seguida, dava-se continuidade a medigdao
posicionando na mesial do ponto de contato do canino
esquerdo ao ponto de contato entre os incisivos centrais,
essa medida era entdo repassada para a ficha controle tal
qual citado anteriormente. Este mesmo procedimento foi
repetido para o lado oposto (Figura 1B). Apds a marcagdo
dos quatro segmentos de arco foi realizada a medig¢ao do
comprimento total com o mesmo paquimetro digital
utilizado na medi¢do com o fio de latao.

As medicGes dos 20 modelos foram executadas
nos dois métodos por um unico operador, de forma que
as medicOes foram realizadas em cinco dias, a cada dia
eram medidos apenas oito modelos dos quais quatro
eram medidos pelo método do fio de latdo e quatro pelo
método de segmentagdo de arco, com intervalos
regulares entre eles para evitar fadiga visual que pudesse
vir a interferir nos resultados. Esta sequéncia permitiu
gue no término dos cinco dias todos os modelos haviam
sido medidos pelos dois métodos. Durante estes
procedimentos, teve-se o cuidado para que num
determinado modelo as medi¢Ges pelos dois métodos
ndo ocorressem no mesmo dia, procurando eliminar
desta forma os erros de tendéncia.

Como terceiro método de medicdo de espacgo
presente foi utilizado o “software” MB-Ruler e que a
partir de fotografias padronizadas converte “pixels” em
medidas lineares, como milimetros.

Para a utilizagdo deste software foi necessario,
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primeiramente, padronizar as fotografias utilizadas, de
forma que elas fossem tiradas num mesmo foco e
permitissem a mesma quantidade de pixels. Sendo assim,
foi montada sobre uma mesa éptica pneumatica, marca
TMC, uma base e nela foi colocado um poste de suporte
para a maquina, tendo sido utilizada a cdmera fotografica
Olympus FE-5000, BLK, Olympus Lenss AF ZOOM 6.3-3.1
mm, possibilitando que a maquina pudesse subir e
descer, mantendo sempre a mesma distancia entre a
lente Optica da camera e a borda incisal dos dentes de
cada modelo, distancia padronizada em 10,39 cm, com o
mesmo paquimetro utilizado nos métodos anteriores.
Para melhorar a visualizagdo dos modelos nas fotografias
utilizou-se uma fonte de luz branca, modelo KL 200
(Zeiss). A obtencdo dessas imagens foi realizada no
Laboratdrio do Grupo de Fotbnica e Fluidos Complexos
do Instituto de Fisica (IF) da Universidade Federal de
Alagoas.

Figura 1. Metodologias para medig¢do do espaco presente. A)
Método do fio de latdo; B) Método da segmentagio de arco.

Sob as mesmas condi¢Ges, fotografou-se uma
régua comum, para que fosse obtido um fator de
conversdo de “pixels” em milimetros, onde se
padronizou que 230 “pixels” correspondem a 30 mm.

As medidas foram realizadas utilizando-se
ferramentas do programa MB-Ruler, versdo 4.0, de
dominio publico, colocando-se o ponto zero da régua do
programa sobre o ponto de contato entre o primeiro
molar esquerdo e o segundo pré-molar esquerdo e era
levado o cursor até o ponto de contato entre canino
esquerdo e incisivo lateral esquerdo, transferindo as

medidas diretamente para uma planilha do programa
Excel, versdo 2007. O procedimento foi repetido
colocando-se o ponto zero da régua do programa no
ponto de contato entre canino esquerdo e incisivo lateral
esquerdo levando-se o cursor da régua até o ponto de
contato dos incisivos centrais. O mesmo procedimento
foi realizado no lado oposto (Figura 2).

Esse procedimento foi realizado em dois dias, de
modo que, em cada dia eram medidos dez modelos, com
intervalos regulares entre eles para evitar fadiga visual.

Figura 2. Método MB-Ruler utilizado para medir o espago
presente.

Partindo-se do principio de que se os elementos
dentarios apresentam-se alinhados nas suas bases dsseas
e ndo existe a presenca de diastemas entre os mesmos, a
discrepancia de modelos passa a ser zero, ou seja, o
espaco presente é igual ao espago requerido.

Nesta etapa, cada modelo foi desmontado e
seus dentes foram fixados separadamente em blocos de
cera. Sendo assim, fez-se a medi¢cdo do maior didametro
mésio-distal de cada elemento dentario por um unico
operador em trés momentos distintos e com intervalo de
tempo regular e o operador ndo tendo conhecimento
dos dados obtidos anteriormente para evitar
tendenciosidades. As mensuracdes foram realizadas com
0 mesmo paquimetro digital citado anteriormente. Em
seguida, a média das trés medidas foi utilizada como
sendo o valor que representa o maior didmetro mésio-
distal de cada dente. O somatdrio das médias obtidas
para cada elemento dentdrio, pré-molares, caninos e
incisivos de ambos os lados, constituiu o espago
requerido, que, desta forma, passou a ser o grupo
controle, ja que o espaco requerido deve ser igual ao
espago presente.

Com objetivo de testar a hipdtese de que as
varaveis apresentavam uma distribuicdo normal foi
utilizado o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov
a 5%. Em seguida, utilizando-se o teste paramétrico “t”
de Student para medidas pareadas em nivel de 5% de
significancia, comparou-se os valores médios obtidos
entre os métodos de fio de latdo, segmentagdo do arco e
MBR, e em seguida com a média encontrada no grupo
controle. As avaliagdes para verificar a existéncia de
diferencas  estatisticamente significativas  foram
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realizadas com o auxilio do programa SPSS (Statistical
Package for Social Sciences), versdo 15.0.

Para avaliar se as medidas executadas pelo
operador eram confidveis fez-se necessaria a avaliagao
do erro intraexaminador.

Para o erro intraexaminador, apds dez dias das
mensuragdes terem sido realizadas, foram repetidas as
medicdes em 40% dos modelos e comparadas as
primeiras medidas com as segundas medidas, tendo sido
utilizado o teste de correlagao intraclasse.

RESULTADOS

O teste de correlagdo intraclasse, quando
comparadas as primeiras medidas com as segundas
medidas, evidenciou uma replicabilidade do método
classificada como excelente, com valores de 0,941, 0,944
e 0,966, para os métodos segmentacdo do arco, fio de
latdo e MBR, respectivamente, concluindo-se que o
método utilizado apresenta um erro minimo aceitavel.

Conforme expostos na Tabela 1, as médias
obtidas na medi¢do do espaco presente foram de 64,23 e
60,69 mm, 65,25 e 61,70 mm, 60,31 mm e 55,82 e 63,81
mm e 59,11 mm, para os métodos de segmentacao do
arco, fio de latdo, MBR e controle, nos grupos A e B,
respectivamente.

Tabela 1. Médias e desvios-padrdo dos valores obtidos pelos
diferentes métodos e controle.

Grupo A Grupo B
Método Média Desvio- Média Desvio-
padrao padrao
Segmentacao 64,23 0,51 60,69 0,41
Fio de Latdo 65,25 0,81 61,70 0,86
MBR 60,31 0,96 55,82 1,01
Controle 63,81 0,30 59,11 0,36

Observou-se que a comparagao entre todos os
métodos apresentou diferenca significativa entre as
médias (p<0,05). Em ambos os grupos, a menor diferenca
foi observada entre as médias obtidas entre os métodos
de segmentacdo do arco e fio de latdo, tendo sido
verificado -1,02 mm e -1,01 mm nos grupos A e B,
respectivamente. Bem como, as maiores discrepancias
foram verificadas entre fio de latdo e MBR, com valores
de 4,94 mm no grupo A e 5,87 mm no grupo B.

Em razdo de se ter constatada a existéncia de
diferenga significativa entre as medidas realizadas pelos
diferentes métodos, fez-se necessaria a comparagao com
o grupo controle para determinar qual dos métodos
apresentava-se mais confidvel. Na Tabela 3 encontra-se o
resultado da comparagdo dos valores médios
encontrados pelos diversos métodos e o controle.

A comparagdo entre os valores médios obtidos
entre os varios métodos e o controle evidenciou existir
diferenca significativa (p<0,05). Em ambos os grupos, a
menor diferenca ocorreu entre o método de
segmenta¢do do arco e o controle, enquanto a maior
discrepancia ocorreu entre o MBR e o controle. Assim
como também, nos dois grupos de observagdo,
considerando o controle como padrdo de medida,
verificou-se que usando os métodos de segmentac¢do do
arco e fio de latdo, as medidas sdo maiores do que
aquelas obtidas com o controle, enquanto o MBR
apresenta medidas menores que o controle. Péde-se
verificar que, comparados ao controle, o método que
apresentou melhor resultado foi o de segmentagdao do
arco, seguido do fio de latdo e, finalmente, o MBR onde
ocorreram as maiores discrepancias.

Tabela 3. Analise comparativa entre os métodos utilizados e o
controle.

Apos a realizagdo do teste de normalidade e
constatando-se que os dados distribuiam-se de forma
normal (p>0,05), foi utilizado o teste “t” de Student para
medidas pareadas, adotado o nivel de significancia de 5%
e os resultados obtidos no teste estatistico encontram-se
na Tabela 2.

Tabela 2. Resultado do teste estatistico das comparagdes
entre os métodos.

GRUPO Método Média Diferenca Valor de p

GRUPO A Segmentagdo 64,23 -0,42 0,026*
Controle 63,81
Fio de Latdo 65,25 -1,44 0,000*
Controle 63,81
MBR 60,31 3,50 0,000*
Controle 63,81

GRUPO B Segmentagao 60,69 -1,58 0,000*
Controle 59,11
Fio de latdo 61,70 -2,58 0,000*
Controle 59,11
MBR 55,82 3,29 0,000*
Controle 59,11

GRUPO Método Média Diferenca Valor de
GRUPO A  Segmentagao 64,23 -1,02 0,005*
Fio de Latdao 65,25
Segmentagdo 64,23 3,92 0,000*
MBR 60,31
Fio de Latdo 65,25 4,94 0,000*
MBR 60,31
GRUPOB  Segmentagao 60,69 -1,01 0,014*
Fio de Latao 61,70
Segmentagdo 60,69 4,87 0,000*
MBR 55,82
Fio de Latdo 61,70 5,87 0,000*
MBR 55,82

* Diferenga estatisticamente significativa (p<0,05)

* Diferenga estatisticamente significativa (p<0,05).

No cdlculo da discrepancia de modelo, a
medi¢do do espago presente, embora pareca ser de facil
execu¢do e demandar tempo relativamente pequeno,
apresenta muita dificuldade para se determinar o valor
real desse espaco.

A medicdo do espagco requerido também
apresenta dificuldades. Diferentes fatores podem
influenciar a exatiddo e a reprodutibilidade das medidas
dos dentes dentro do arco dental, entre os quais estdo a
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condicdo existente de espaco, inclinagdo dos dentes,
rotacGes, presenca de contatos interproximais e as
variacdes anatomicas. Com a necessidade de evidéncias
concretas no diagndstico em Ortodontia, diferentes
métodos de medicdo devem ser avaliados quanto a
precisdo e reprodutibilidade. Caso contrario, as decisGes
clinicas ndo podem ser justificadas (12).

Erros sistematicos e divergéncias nas medidas
das discrepancias de modelos estdo presentes em razdo
também da experiéncia profissional (13). Um erro de
considerdvel magnitude na estimativa do perimetro do
arco dental pode drasticamente alterar o plano de
tratamento (5).

Com os avangos da informatica, torna-se
necessario testar a efetividade dos programas de
computador criados nos ultimos anos, os quais tém entre
seus objetivos facilitar o trabalho do cirurgido-dentista
quando da necessidade de se obter as medidas dos
dentes e a discrepancia de modelos, para um
planejamento ortodbéntico bem executado (14). O
método MBR é um dos métodos digitais que pode ser
utilizado para calcular a discrepancia de modelos. Sendo
assim, fez-se necessdria a avaliagdo de sua precisdo e
reprodutibilidade.

Diferengas significativas foram observadas neste
trabalho quando foram comparados os dois métodos
tradicionais, segmentacdo do arco e fio de latdo, e
também quando comparados ao método MBR (p<0,05).
Foi verificado que as menores médias das diferencas
foram observadas entre segmentac¢do do arco e fio de
latdo, em ambos os grupos, denotando que a diferenca
entre tamanhos de dentes ndo influenciou,
possivelmente, os resultados, visto que o mesmo
comportamento foi observado nos grupos A e B.

Entretanto, a presenca de diferenca estatistica
entre os valores médios encontrados pelos diferentes
métodos conduz ao questionamento de qual método
expressa o valor real do perimetro do arco.

Os dados obtidos neste trabalho demonstraram
existir diferenga estatisticamente significativa (p<0,05)
entre todos os métodos em relagdio ao controle,
denotando a incapacidade dos mesmos em expressar
com exatiddo o espago presente no perimetro do arco.

Os valores médios apresentados pelo método de
segmentacdo do arco apresentaram menor diferenca
quando comparados ao controle. Este trabalho discorda
do pensamento colocado em publicacdo anterior (5) de
que este método ignora o fato de que o arco dental é
curvo e, desta forma, a soma das medidas de segmentos
de reta tem um erro que reflete um espaco menor do
que realmente existe. Em ambos os grupos, as médias
encontradas de 64,23 mm e 60,69 para o grupo A e B,
respectivamente, sdo superiores as médias do controle
de 63,81 e 59,11 mm, ou seja, expressam um espago
maior do que o controle.

Em publicagdo anterior, verificou-se que o
método de segmentacdo do arco apresenta melhores
resultados em relagdo ao método do fio de latdo (15), tal
qual os resultados obtidos neste trabalho. Contudo,
outros autores (16) ndo incluem o método de

segmentac¢do do arco em quatro segmentos entre os trés
considerados confidveis, tendo concluido que o método
do fio de latdo foi o mais preciso.

Recente trabalho (11) constatou que a utilizagdo
de modelos ortodonticos digitais se mostraram
confiaveis quanto os de gesso para afericdo de medidas
comumente utilizadas para o diagndstico. Porém, entre
as medidas realizadas, o célculo do espago presente ndo
foi avaliado por aqueles autores. Neste trabalho, dentre
os métodos testados comparativamente com o controle,
o MBR foi o que mostrou ter valores médios mais
discrepantes, apresentando resultados
significativamente inferiores, diferengas com valores de
3,50 mm e 3,29 mm nos grupos A e B, respectivamente.
Resultado que concorda com outro trabalho (17) ao
afirmar que métodos computadorizados tendem a
resultar em medidas menores que o manual. No entanto,
outros autores (18) afirmaram que estudos ja realizados
evidenciam a necessidade de um diagndstico
individualizado com um modelo de estudo pelo
profissional, pois os resultados da discrepancia de
modelos computadorizada se mostraram
significativamente maiores que os obtidos manualmente.

O uso de sistemas computadorizados mostra-se
bastante atraente nos dias atuais, porém os mesmos
devem apresentar resultados confidveis. Pesquisa prévia
(4) comparando um equipamento de digitalizagdo s6nica
e 0 método manual com uso de paquimetro na medigdo
de espagos concluiu que os resultados com o método
digital devem ser interpretados com cautela. Os dados
deste trabalho permitem concordar com os autores
acima citados ao se ter utilizado o método digital MBR
que demonstrou obter valores mais discrepantes em
relagdo ao controle.

O método MB-Ruler apresentou valores médios
com maiores discrepancias em relagdo ao controle,
enquanto o método de segmentagdo do arco obteve
valores médios mais préximos, seguido do fio de latdo.
Nenhum dos métodos avaliados expressou com exatiddo
o0 espaco presente no cdlculo da discrepancia de
modelos.
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