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-CAPITULO I 



INTRODUÇÃO 

:t1 fato comprovado que uma certa porcentagem 

de casos de maloclusões, tem a sua origem durante o período da 

dentição mista; no entanto, quando diagnosticados em tempo há­

bil permitem interceptá-los antes mesmo que se instalem total 

mente. Os fatôres etiológicos responsáveis pelo estabelecimen 

to das moloclusões são vários e complexos e se corretamente 

diagnosticados auxiliarão na elaboração do plano e execução do 

tratamento. 

Desde os primórdios do desenvolvimento da Or­

todontia, a distância mésio-Cistal dos dentes, em relação aos 

ossos basais constituem características morfológicas de grande 

importância no que se refere à etiologia das maloclusões. Su~ 

influência é crítica durante o desenvolvimento da oclusão so­

bretudo na fase da dentição mista, que de um modo geral abran­

ge a faixa etária aproximadamente dos seis aos doze anos de i­

dade. 

As anomalias em relação à distância mesio-dis 

tal dos dentes permanentes e a quantidade de espaços disponí­

veis nos arcos dentários para o irrompimento dos mesmos e aju~ 

tes oclusais, constituem o maior problema inerente ao diagnós­

tico ortodOntico. 

A ortodont.ia nao faz objeções quanto à reali­

zaçao de extrações dentárias para obtenção de uma oclusão nor 



mal; o critério gira em torno do limite para casos com peque-

nas discrepâncias, os quais muitas vezes indicam longo tempo 

de contenção, e quando suspensas, podem conduzir a recidivas 

com apinharnentos dos incisivos inferiores. 

Durante a fase da dentição mista, a previsão 

das distâncias rnésio-distais dos dentes, mais especificamente 

caninos e pré-molares, possibilitam-nos diagnosticar o desen-

volvimento de futuras maloclusões com relativa segurança 4 

No periodo da dentição mista ocorrem intensas 

mudanças dimensionais nas arcadas dentárias. As distâncias mé 

sio-distais dos dentes tem grande influência nestas alterações, 

e podemos dizer que a elas está diretruuente ligada, na maioria 

das vezes, ~ harmonia tão necessária entre as estruturas ós­

seas e dentárias, NANCE50 , LAVELLE 39 , MOXERs48 , GARN e colabo­

radores21, 22, 23 

Aproximadamente há quatr~ décadas, NANCE 50 ·en 

fatizou a primordial necessidade de se avaliar o espaço prese~ 

te e o requerido no período da dentição mista. 

Muitos métodos surgiram para estimar as dis-

tâncias rnésio-distais dos dentes não irrompidos. Entre eles os 

de NANCESO, HIXON & OLDFATHER29 , BULL12 , HUNTER & PRIEST33 , 

HUCKABA32 , WATSON60 , que propuzeram avaliar estas distâncias a 

través de suas imagens radiográficas, quase sempre utilizando 

fórmulas e técnicas demasiadamente sofisticadas para uma rápi-

da e precisa aplicação clínica. 

Por outro lado, na tentativa de reconhecer as 
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distâncias mésio-distais dos dentes nao irrompidos, vários mé­

todos com uso de tabelas de probabilidades foram elaborados. 

Merecem destaques os de BALLARD & WYLIE 3 , CAREY13 e MOYERs 49 . 

Sendo que a tabela de Moyers foi sem dúvida a mais divulgada e 

aceita mundialmente como um método clínico universal de fácil 

aplicação durante a realização da análise da dentição mista. 

No entanto ela oferece vários níveis de probabilidades, com 

opções de valores a serem estimados quase que aleatórios, embo 

ra o autor indique o nível de 75% como o mais correto. Porém 

ele próprio revelou a validade de uma revisão de seus dados em 

outras amostras populacionais contemporâneas48 GARN e colabo 

radores 21 , evidenciaram que modificações seculares nas dimen­

sões dentárias tem ocorrido nesses Últimos 20 anos. 

Os inúmeros problemas que caracterizam a den­

tição mista e as dúvidas em relação ao uso e validade das anã 

lises, levou-nos d realização deste trabalho, na tentativa de 

elaborar uma tabela de probabilidades de dimensões dentárias, 

com valores obtidos em amostra de indivíduos brasileiros. 
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REVISAO BIBLIOGRÁFICA 

A inegável importância na avaliação do arco 

ósseo basal, arco dentário e sornatória dos diâm'etros mésio-dis 

tais das unidades dentárias, tem motivado intensa investigação 

científica no campo da Antropologia Física, da Genética, da Me 

dicina Legal e da Ortodontia. 

Na área ortodôn·tica, podemos verificar que a 

estética, a função e a estabilidade oclusal estão presentes qüan 

do o valor da somatória dos diâmetros mésio-distais dos dentes 

é idêntico ao do perímetro do arco constatando 

perfeita harmonia com o osso basal. 

Assim sendo, de acordo com a bibliografia ao 

nosso alcance, verificamos que BLACK8 em 1902, foi quem.'condu­

ziu a primeira pesquisa de investigação a respeito dos diâme-· 

tros mésio-distais dos dentes. ApÓs ter estudado individual-

mente um grande numero de dentes, construiu uma tabela padrão 

onde relacionou os valores referentes às dimensões dentárias 

determinadas. Esta tabela é conhecida mundialmente como Tabe-

la de Black. 

Em 1944, BALLARD 2 ao estudar 400 pacientes com 

diferentes graus de discrepâncias, relacionou a severidade e a 

incidência destas discrepâncias determinando que mais de cin-

quenta per cento dos casos apresentaram um valor aproximado de 

2 mm ou mais destas discrepâncias inerentes à somatória ~ diâ 
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metros mésio-distais dos seis dentes anteriores relacionados a 

uma posição ideal destas unidades em ocl~são com os seus anta­

gonistas. Comparou e observou existir diferenças entre os diâ 

metros rnésio-distais de dentes localizados em uma hemiarcada e 

seus homólogos na outra. Em 90% dos casos estas diferenças fo 

raro maiores do que 0,25mm e em 80% deste percentual, foram i­

guais a O,Smm, ou maiores que este valor. 

Já em 1947, NANCE 50 estudou e caracterizou as 

mÚltiplas trocas dimensionais que ocorriam na dentição mista. 

Baseado em a~lises e pesquisas publicou seus conceitos a res­

peito desta importante fase transicional no desenvolvimento da 

àentição, os quais vierdm de certa forma, a marcar época com o 

início da evolução e estudo das análises da dentição mista. Ao 

investigar profundamente o dese..11volver e passagem da dentição 

decídua para a permanente, observou que existia um encurtamen­

to nas arcadas dentárias na totalidade dos casos estudados. B~ 

seado na Tabela de Black, verificou que a somatória dos diâme­

tros mésio distais de canino, primeiro e segundo molares decí 

duos, era maior que a somatória destes mesros diâmetros em seus 

sucessores, canino, primeiro e segundo pré-molares permanentes. 

Esta diferença foi determinada, e seu valor foi estipulado em 

média de 1,7mm em cada hemiarcada, no arco inferior, e 0,9mm 

para o arco superior respectivamente. Esta diferença foi mun 

dialmente conhecida como o espaço livre de Nance. Preconizou 

ainda dentro de seus conceitos um método radiográfico para de­

terminar o espaço requerido, avaliando os diâmetros mésio-dis 
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tais de dentes nao irrompidos, através de radiografias periapi 

cais. 

Ainda em 1947, BALLARD & WYLIE 3 , 

um método de análise da dentição mista baseando-se 

propuzeram 

principal-

mente na existência de uma harmonia entre os diâmetros mésio­

distais de dentes em uma mesma arcada, podendo haver correla­

ção entre estes. Realizaram medidas dos diâmetros mésio-dis­

tais em dentes permanentes já erupcionados, tentando, através 

destas, estabelecer outras referentes aos dentes permanentes 

não irrompido~. Assim estudaram a correlação existente entre 

a somatória dos diâmetros mésio-distais dos quatro incisivos 

inferiores e a de canino, prlmeiro e segundo prê-ixtolarE!s em 

uma hemiarcada. Usando urna amostra de 441 indivíduos, consi­

derada estatisticamente significativa, todos portadores de den 

tições permanentes completas, realizaram as mensurações das u­

nidades dentárias que seriam corrêlacionadas. Assim 1 as somas 

de dentes componentes do segmento anterior e posterior foram 

obtidas e quando havia uma discrepância entre dentes homólogos, 

um valor médio foi determinado para estas unidades em auestão. 

o coeficiente de correlação encontrado foi de 0,64 e uma vez 

determinado, foi delineada uma fórmula matemática que os permi 

tissem predizer uma das variáveis, quando a outra fosse conhe­

cida, x = 9,41 ~ 0,527 y. Nesta fórmula o valor de x equivale 

ao tamanho de d-entes não irrompidos~ construíram uma tabela 

para a previsão da somatória dos diâmetros mésio-distais de ca 
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ninos e pré-molares com diferentes probabilidades a partir da 

somátoria dos diâmetros mésio-distais dos incisivos inferiores. 

TABELA DE BALLARD-WYLIE 

L IXJS miD IXJS L DOS DMD IXJS E DOS DMD DOS 

3 4 5 3 4 5 

30 26,2 25,3 
29 25,6 24' 7 
28 25,1 24,2 
27 24 '5 23,7 
26 23,9 23,1 
25 23,4 22,6 
24 22,8 22,0 
23 22,2 21,5 
22 21,7 21,0 
21 21,1 20,4 
20 20 ,5 19,8 
19 20,1 19' 4 
18 19,5 18,8 
17 19,0 18,3 
16 18,4 17' 7 
15 17' 8 17' 2 

Compararam as medidas obtidas através desta tabela com outras 

obtidas no método de Nance, através de radiografias periapicais 

e concluíram ser o primeiro, um método mais seguro. 

Um estudo intenso devemos a CAREY
13 

que, dois 

anos mais tarde, em 1949, baseando-se nos dados e conceitos de 

NANCE 50 e BALLARD & WYLIE 3 , desenvolveu urna nova pesquisa de-
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terminando um outro método de análise da dentição mista, a par 

tir da correlação existente entre os segmentos de dentes da ar 

cada inferior, um, formado pelos incisivos inferiores e o ou-

tro, por canino e pré-molares. Estabeleceu uma tabela de pro 

babilidades para a previsão do valor do segmento posterior for 

mado por dentes não irrompidos, baseado na somatória dos diâme 

tros mésio-distais dos incisivos inferiores. 

TABELA DE CAREY 

SOMA DOS 345 SOMA DOS 21 t 12 
SOMA DOS 211 12 não irrompidos I MTl\T M"'n M.~~x. ~--~~·. ~·~~.~ 

21 19,75 27,5 28,5 29,5 

22 20,66 29,0 30,0 31,5 

23 21,81 30' 5 31,5 32,5 

24 22,25 31, o 32,0 33,5 

25 22,73 32,0 33,0 35,0 

26 23,64 33,0 35' o 35,5 

27 24,00 33,5 35' 5 36,0 

Estabeleceu ainda urna fórmula para determinar as possíveis dis 

crepâncias entre o volume dentário e as bases Ósseas: 

LD =LA+ 2x + 3,4, onde LD representa a dimensão linear do ar 

co ou o espaço requerido, LA a som~tória dos incisivos inferio 

res, x a somatória do diâmetro mésio-distal de canino e pré-m2. 

lares em uma hemiarcada não irrompidos e 3,4 que representam a 
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migração mesial de 1, 7mm dos primeiros molares permanentes em 

cada lado, referente ao espaço livre de Nance. Com o uso des­

ta fórmula e de sua tabela, concluiu ser o seu método bastante 

eficaz na análise da dentição mista. 

Por outro lado, em 1950, BAUME 5 realizou um 

excelente estudo sobre o desenvolvimento da oclusão, caracteri 

zando diferentes fases no seu decorrer e legando à odontologia 

mundial teorias e conceitos sobre o desenvolvimento das denti-

ções decídua, mista e permanente~ Entre os conceitos determi-

nados em sua pesquisa, caracterizou-se como de excelente apli-

caçao clínica no diagnóstico preventivo <le maloclusões, a sua 

classificação em relação aos tipos de arcadas decíduas~ Esta 

classificação determinou as arcada~ da dentição decídua em ti-

po I e tipo II. Ficou caracterizado que o tipo II, apresenta 

uma grande predisponência à instalação de uma maloclusão. Seus 

conceitos sobre a dentição mista, vieram a confirmar aqueles c~ 

terminados anteriormente por NANCE 50
, reafirmando nestes estu 

dos a ocorrência do encurtamento das arcadas dentárias. 

Em 1952, BRADLEY58 enfatizou a importância e 

relevância das análises da dentição mista, propostas r::or PAt..I..JillD 

& WYLIE 3 e CAREY13 , acentuando a extrema necessidade de -usa-

las como meios melhores de diagnóstico e prognóstico das Inalo-

clusões. Foi demonstrado na mesma oportunidade que inegavel-

mente as pesquisas mencionadas vieram a contribuir definitiva-

mente, como mais um passo na evolução do estudo da dentição mis 
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ta. 

No mesmo ano de 1952, LUNDSTROM43realizou uma 

pesquisa sobre irregularidades nos diâmetros de dentes, em re­

lação aos espaços nas arcadas dentárias a eles correspondentes, 

procurando estabelecer uma correlação entre ambos. Utilizou 

uma amostra composta por 193 modelos obtidos de indivíduos de 

ambos os sexos e estabeleceu uma correlação entre diâmetros de 

incisivos inferiores permanentes e de caninos e pré-molares na 

mesma arcada. Correlacionou os valores obtidos com graus de ~ 

pinhamento e presença de espaços para estes dentes, concluindo 

ser a incj.dência do apinhamento mais comum ou severo, nos ca-

sos onde os diâmetros mBsio-dis tais dos dentes foram geJ:almeT .. -

te rrtaiores. 

34 JENKINS · em 1953, procurou conceituar causas 

que constituíssem os maiores prcblemas no campo do diagnóstico 

e atribuiu às anom~lias caracterizadas por excesso de material 

dentário como uma delas. Verificou que na dentição mista, as 

discrepâncias limítrofes podiam ser caracterizadas a partir de 

um crescimento alveolar insuficiente. Ao examinar a análise da 

dentição mista preconizada por NANCE 50 , observou criticamente 

que o valor do espaço livre não poderia ser estipulado sempre 

em 1,7mm em cada hemiarcada, para todos os casos. Realizou urna 

pesquisa em 53 pacientes e demonstrou que em quatorze por cen-

to desses casos houve um aumento dd arcada dentária, 

50 zendo assim os procedirnentc-f'. adotados por NANCE e 

contradi.­

CAREY13, 

que aceitaram a diminuição das arcadas corno de incidência em 
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todos os casos~ Conclui com a proposição de urna revisão dos 

valores apresentados na Tabela de Black, urna vez que os valo­

res encontrados em sua pesquisa referentes ao espaço livre de 

Nance forarr. de 1, 2mm na maxila e 2, 7mrn na mandíbula. 

Continuando esta linha de pesquisa, FARBER15 , 

um ano mais tarde, em 1954, veio a tecer comentários e aprecia 

ções ao método proposto por CAREY13 , afirmando que este acei-

tou fielmente a hipótese de migração mesial dos primeiros rnol~ 

res permanentes de 1,7mm em cada hemiarcada inferior e que de­

veria ser mais flexível na tentativa de urna proposta racional 

para a análise desta dentição, assim corno para o seu tratamen-

to. 

Em 1955, GABRIEL19 desenvolveu um estudo, on-

de usou uma amostra composta por 27 crânios secos de indígenas 

australianos, procurando correlacionar os diâmetros das unida-

des dentárias destes crânios entre si. Mensurou todos os den 

tes componentes da amostra e estabeleceu graus de variabilida-

de entre eles, verificou que os incisivos inferiores apresenta 

ram um pequeno grau de variação. Procurou determinar o coefi­

ciente de correlação entre segmentos de dentes pertencentes a 

uma mesma arcada, obtendo um coeficiente maior para a mandíbu-

la do que para a maxila, e ainda obteve uma correlação média 

entre dentes gue articulavam entre si. Conclui ao término de 

seu trabalho, que as medidas individuais dos dentes não tinham 

relação com o perímetro do arco dental, roas as suas somatórias 

se correlacionaram com as dimensões das arcadas dentárias. 
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MOORREES e colaboradores 47 em 1957, realizan­

do um estudo longitudinal, utilizaram uma amostra composta por 

184 crianças pertencentes à faixa etária entre 3 a 13 anos de 

idade, e estabeleceram correlações entre medidas de dentes de­

cíduos com os seus sucessores permanentes. Relacionaram os diâ 

metros mésio-distais de dentes de ambas as dentições, tendo c2 

mo método na obtenção destes diâmetros, encontrar a média dos 

dentes de ambos os lados, assim adotada para diminuição do er­

ro padrão. Estabeleceram correlações entre dimensões de den­

tes decíduos e permanentes e o mais alto coeficiente de corre 

lação encontrado foi entre incisivos centrais inferiores esta-

belecido em r = 0,56 para o sexo mascülino e r = 0,65 pu:ru. c 

sexo feminino. Construíram um gráfico com os dados dos diâme 

tros de dentes decíduos e permanent.es, e com ele tentaram esta 

belecer um método de previsão dos diâmetros mésio-dístais de 

dentes permanentes, através de mensurações realizadas em den­

tes deciduos. O êrro de determinação deste gráfico foi muito 

alto,variando entre 2,03mm e 2,79rnm. Assim, concluíram que es 

te método teria apenas um valor acadêmico para a previsão de 

dimensões dentárias, sendo preferível o método usado com radio 

grafias, uma vez que estes dentes estivessem suficientemente cal 

cificados. 

Nesse mesmo ano 1957, HOWES
3
'1' realizou Uin es-

tudo no qual situou a região dos pré-molares como a de maior 

problema na ortodontia~ Estudou 87 modelos com as caracteris­

ticas da dentição mista" os quais foram rnensurados e analisa-
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dos9 Concluiu em seu trabalho que uma alta percentagem de in­

divíduos é portadora de maloclusões, devido ao excesso de mate 

terial dentário na região dos pré-molares. Por outro lado,uma 

alta porcentagem de indivÍduos tem o mesmo problema devido 

uma diminuição dos arcos nesta região, caracterizando-se 

insuficiência das bases ósseas. 

a 

Um ano mais tarde, 1958, MOYERs49 realizou um 

dos mais conhecidos trabalhos sobre análise da dentição mista. 

Considerou errado o raciocínio da suposição de que cada indivi 

duo requer precisamente 1,7mm em cada hemiarco inferior, para 

uma migração mesial dos primeiros molares permanentes. Definiu 

ccte proc~êim~nto, como ·~rriscado em relacão à possibilidade 

de ser concretizado um erro no plano de tratamento, urna vez que 

este valor de 1,7mm, infelizmente, não corresponde à realidade. 

Usando uma amostra composta por 565 modelos em gesso, obtidos 

de arcadas dentárias de indivíduos de ambos os sexos, pacien­

tes do Centro de Crescimento e Desenvolvimento Humano da Uni­

versidade de Michigan, estudou-os e propôs a sua análise base 

ando-se na correlação existente entre a somatória dos diâmetros 

mésio-dístais dos incisivos inferiores e a dos canino, primei­

ro e segundo pré-molares em um quadrante~ Usando equaçoes ma­

temáticas de regressao e intervalos de segurança, corntruiu uma 

tabela de probabilidades para dimensões dentárias, baseando-se 

na sornatória dos incisivos inferiores. Esta tabela foi rnLmdial 

mente divulgada e conhecida como a Tabela de Moyers. 

construçdo caracterizou-a com a proposição de vários 
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TABELA DE HOYERS 
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de percentagens nela indicados, variando de 5 a 95%. Indicou 

com estes níveis aspossibilidad~de ocorrência dos seus respes 

tivos valores na população. Como nenhum valor pode represen­

tar a soma precisa de caninos e pré-molares para todas as pe~ 

soas, visto que as variações dos dentes posteriores ocorreram 

mesmo quando os incisivos foram idênticos, indicou os valores 

do nível de 75% como a estimativa clinicamente mais ad€quada. 

MOYERs49 concluiu que teoricamente deveria ser usado o nível 

de probabilidades de 50%, visto que quaisquer erros poderiam 

ser distribuídos igualmente9 No entanto, necessita-se clinic~ 

mente maior proteção para a arcada inferior, na maioria das ve 

zes cem incisivos apinhadcs, sendo determinadO 

de 75% como o mais seguro do ponto de vista clínico. Mais tar 

de este nível de percentagem foi endossado por HUCKABA 32 e nao 

confirmado por KAPLAN e colaboradores35 que determinaram o 

vel de 65%, como o mais próximo do real, apesar das ~mas su 

perestimativas. 

Também em 1958, HIXON & OLDFATHER29 realiza-

ram uma investigação com a finalidade de encontrar um procedi 

mente mais eficiente na previsão do espaço requerido na anâli-

se da dentição mista, procurando assim reduzir o êrro na esti­

mativa do diâmetro mésio-distal dos dentes ainda nao irrompi­

dos na cavidade bucal. Trabalharam com modêlos em gesso de ar 

cadas dentárias compondo uma amostra inicialmente obtida de in 

dividuos portadores de caninos, primeiro e segundo molares de-

ciduos integres em pelo menos um hemiarco. Obtiveram radiogr~ 

16 



fias desta região, diretamente nos pacientes cujos arrdnos, pr~ 

meiro e segundo pré-molares não estavam irrompidos, através da 

técnica radiográfica do cone longo ou seja, com uma distância 

do objeto à ampola de 16 polegadas. Posteriormente realizaram 

novas moldagens após todos os dentes permanentes estarem em pe_E 

feita oclusão. Observarant que a somatória dos diâmetros ~ésio 

-distais dos incisivos central e lateral, mensurados no modelo 

em uma hemiarcada, mais o diâmetro mésio-distal de primeiro e 

segundo pré-molares mensurados na radiografia, tinha uma alta 

correlação com a sornatória de caninos e pré-molares já irrompi 

dos. Obti vera:n. mn significativo cocficiG.nto de 

ra estas medidas r = O, 88. O erro padrão estimado foi de 

0,55mm determinado no uso da fórmula y = 2.412 + 0.682 x pre 

conizada neste estudo~ Pelo método proposto obtiveram o erro 

máximo de previsão para a amostra estudada em 1, 2rnrn. Assim coE_ 

cluiram que da comparaçao com os outros métodos de Nance, 

Ballard-Wylie, Carey, este aprese.ntou uma melhora de vinte e 

cinco por cento, podendo, portanto, ser considerado o mellúr mé 

todo, uma vez que os erros máximos de previsão para os métodos 

mencionados foram de 3,9mm, 2 1 3mm e 2,8mrn respectivamente. 

Ainda em 1958, FOSTER & WILIE18 realizaram um 

estudo longitudinal e seriado em uma amostra de 34 crianças e 

modêlos em gêsso de suas arcadas dentárias com finalidade de 

determinar o espaço requerido na fase da dentição mista, atra­

vés de dois métodos distintos. Nedirarn os diâmetros mésio·~dis 
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tais de de~tes, diretamente em radiografias obtidas através da 

técnica do cone longo, usando um compasso de ponta seca. Outro 

método usado foi o da tabela de probabilidades .para previsão 

de diâmetr~mésio-distais de dentes proposta pelos estudos de 

BALLARD & WYLIE 3• Obtiveram novos rnodêlos em gêsso destas mes 

mas crianças, após passados dez anos. Avaliaram a e20.tidão dos 

métodos usados, uma vez que caninos e pré-molares estavam em 

oclusão, sendo obtido seus valôres reais. Determinaram que a­

través do método radiográfico, houve uma super estimativa mâxi 

ma de 4,0rnm e a maior subestimativa foi de 1,6mm. Com o uso 

da fórmula e tabelá de Ballard-Wylie, a superestimativa máxima 

estimada foi de 3,9mrn e a maior subestimativa do valor real 

foi de 1,2rnm. Concluiram que o cálculo das deficiências no pe 

rímetro das arcadas dentárias e o espaço requerido, feito atra 

vés da previsão dos diâmetros mésio-distais de dentes não ir­

rompidos é mais seguro com o uso de tabelas baseadas em corre-

lações existentes entre a somatória dos diâmetros de incisivos 

inferiores e o segmento formado por caninos e pré-molares. A-

firmaram no entanto que, tanto neste método como no radiográfi 

co, consideráveis êrros podem ocorrer. 
56 

A pesquisa realizada em 1959 por STAHLE , ca 

racterizou-se pelo reexame dos procedimentos propostos por 

HIXON & OLDFATHER29 modificado em parte. Usou uma amostra de 

50 indivíduos de ambos os sexos, realizando radiografias peri~ 

picais das regiÕes de caninos e pré-molares tanto na maxila co 

mo na mandibula. Para a mensuraçao das unidades dentárias di-
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retamente na boca dos pacientes, utilizou um paquímetro com as 

pontas ativas reduzidas até O,lmm para um melhor acesso entre 

as áreas inter~proximais. As radiografias foram medidas em 

uma escala de milímetros com a aproximação de décimos, tendo 

as características de não apresentarem superposição de imagens 

e ambas as cúspides das coroas dos pré-molares estarem 9m posi 

ção axial. Os diâmetros mésio-distais dos dentes rnensurados 

nas radiografias foram comparados aos valores reais destes a­

pós irrompidos. Em todas as radiografias o diâmetro mensurado 

foi tão grande quanto o verdadeiro, sendo encontrado em média 1 

medidas maiores em l,Omm para o canino inÍerior e 1,25mm para 

o primeiro pré-molar inferior. Comparou diretamente ~ somató­

rias de caninos e pré-molares obtidos nas radiografias com os 

reais
1 

encontrando um erro padrão de 0,4mrn na maxila e 0,52rr~ 
29 

na mandÍbula. Aplicando o método proposto fOI' HIIDN & OI,DFATHER 

em seu estudo obteve um ótimo coeficiente de correlação ·.que 

foi de r= 0,89 para o sexo feminino e 0,77 para o masculino. 

Concluiu que os seus dados demonstraram uma grande equivalên-

cia com os dados originais deste rnétodo, determinando ser o 

mesmo, de confiança para se prever dimensões de dentes não ir­

rompidos na dentição mista. 

BULL12 ainda em 1959, desenvolveu um trabalho 

usando uma amostra de 30 indivíduos, os quais apresentavam ca-

ninos e pré-molares ainda não irrompidos. Seu objetivo foi o 

de desenvolver um método com a finalidade de prever os diâme-

tros mésío-distais destes dentes através de radiografias. Obte 
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ve em todos os indivíduos componentes de sua amostra, duas ra 

diografias periapicais tomadas em distâncias diferentes de 8 e 

16 polegadas, distâncias filme-objeto, mantendo a mesma rela­

ção de angulação do cone e do filme. As medidas dos diâmetros 

mésio-distais dos molares decíduos foram realizadas em modêlos 

de gêsso. AnalisOu as medidas obtidas em ambas as radiogra-

fias, assim como aquelas obtidas nos modêlos. Verificou que 

na medida tomada à distância ampola do filme em 8 polegadas, 

havia uma dimensão em média 3,3% maior do que a medida direta. 

As medidas realizadas nas radiografias obtidas com a distância 

de 16 polegadas, indicaram uma dimensão em média maior 2, 3% 

que a meãida direta. PropÔs então uma fórmula matemática, que 

usou para calcular o diâmetro mésio-distal de dentes não irrom 

pidos, através do uso destas duas radiografias. 

d X C 
y = (2d) - c 

Onde, "y" é igual ao diâmetro mésio-distal do 

dente intra-ósseo; "d 11 representa a medida mésio-distal tomada 

na radiografia com a distância de 8 polegadas; "c" o diâmetro 

mêsio-distal tomado na radiografia com distância em 16 polega­

das e "x" a medida obtida nos modêlos. Testou a fórmula des-

crita e comparou com as medidas reais utilizadas nos -testes, 

concluindo que o valor obtido através da fórmula era O,l2mm 

maior, tendo o êrro médio sido reduzido em 1,4% do inicial. 

LUCCHESE42 no ano de 1960, utilizando-se de 

uma amostra composta por 100 modêlos em gêsso de indivíduos de 
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ambos os sexos, procurou estabelecer correlações entre diâme­

tros mésio-distais de dentes temporários, com os permanentes 

seus sucessores, mais especificamente os molares decÍduos e 

pré-molares. Analisou a variação existente entre a somatóría 

dos diâmetros dos pré-molares nas maxila e mandíbula, assim 

como dos molares deciduos, encontrando uma pequena escala de 

variação para os pré-molares, o que não ocorreu com os molares 

decíduos que apresentaram grande variação em seus diâmetros. 

Comparou a diferença da somatória dos molares decíduos e pré-

molares superiores e constatou uma grande variação desta dife­

rença, em relação às obtidas na arcada inferior. Concluiu ao 

analisar todos os dados deste estudo. oue o esDaco existente 
' ~ - ~ 

para a migração mesial dos primeiros molares permanentes, cha 

mado espaço livre de Nance, é menor do que aquele preconizado 

por este autor. 

Por outro lado, nesse mesmo ano 1960, 1 LY­

SELL44 tentou estabelecer qual seria a verdadiera vantagem de 

ser a soma.tória dos diâmetros mésio-distais de canino, primei-

ro e segundo molares decíduos maior que a somatória dos dentes 

permanentes, respectivamente seus sucessores. Utilizando uma 

amostra de modêlos em ges;::;o de 100 indivíduos de ambos os sem,s, 

obtidos com dentes dec1duos e após irrompidos os permanentes, 

obteve as medidas dos diâmetros mesio-distais nos dentes de am 

bos os lados e, .observando diferenças presentes, estabeleceu a 

média para cada dente individualmente entre os lados esquerdo 

e direito, diminuindo assim o erro padrão do método determina-
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do entre 0,06 e O,l9nun. Foram estabelecidas diferenças entre 

caninos decíduos e permanentes em ambas as arcadas, ligeiramen 

te maior que lrnm no sexo masculino e ligeiramente menor que 1rmn 

no sexo feminino. A diferença entre os sexos estabelecida foi 

pouco significativa 0,08 ± 0,3lmm na mandíbula e 0,08 ± 0,22 

na maxila. A diferença entre o primeiro molar deciduo e o seu 

sucessor, o primeiro pré-molar, não foi significativa, ocorr·en 

do o contrário com o segundo molar decíduo e o segundo -pre-m2. 

lar permanente, demonstrando ser o dente decíduo maior que o 

seu sucessor em média 2 e 2,5mm em média, na maxila e mandíbu­

la respectivamente. Não houve diferenças significantes com r~ 

lação ao sexo. Concluiu que em todos os casos a somatória dos 

diâmetros dos dentes deciduos teve um valor maior que os den-

tes permanentes, e em média o segundo molar deciduo represen-

tou o maior valor nesta diferença. 

Ainda em 1960, HUNTER & PRIEST
32

, •.1sando modê 

los em gêsso das arcadas dentária5 de 24 indivíduos de ambos 

os sexos, utilizaram o método de mensuraçao através do paqui 

metro e do compasso de ponta seca e avaliaram o erro experime~ 

tal e a discrepância envolvida nas medidas obtidas. Ao testa­

rem o método de mensuração pelo compasso de ponta seca,conclul 

ram que todas as medidas deste método foram maiores quando co~ 

paradas àquelas obtidas através do paquimetro. A média desta 

diferença foi determinada em todos os dados obtidos por ambos 

os pesquisadores sendo estipulada em 0,153 ± 0,026mm. Foram a 

nalisadas as diferenças encontradas entre os dois pesquisado-
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res e ficou estipulada uma significância de 0,1. Concluíram 

ainda, que as medidas obtidas diretamente na bôca dos 

tes tiveram grande variação e foram em média maiores do 

as obtidas nos modêlos em relação -à maxila. Na arcada 

rior não houve diferença significativa. 

pacien-

que 

in f e-

LANE
37

, dois anos mais tarde, em 1962, elabo­

rou um trabalho de avaliação dos caninos e sua importância no 

desenvolvimento da dentição mista e permanente. Usando uma a­

mostra de 400 modêlos em gêsso, obtidos de pacientes ortodôntl 

cos, procurou avaliar o diâmetro mésio-distal dos caninos e re 

lacionou-os aos casos de apinhamento dos incisivos inferiores 

e 5Uperiores. Relacionou a somatór.ia elos diâmetros destes in-

cisivos, com o diâmetro dos caninos. Concluindo que não havia 

urna correlação entre ambos, nos casos de apinhamentos. Assim, 

a variação do diâmetro mésio-dístal dos caninos, não determi­

nou um fator de contribuição significativo para a discrepância 

dos dentes anteriores. 

GLASSTONE26 em 1963, evidenciou em estudos ·1E. 

boratoriais, com germes dentários em meio de cultura apropria..., 

do, que as características das coroas dentárias, tem um grande 

componente genético, responsável pela sua morfologia. Foram "de 

monstradas experiências realizadas em ratos, que, partes da lâ 

mina dental, desenvolvidas em meio de cultivo, originaram geE 

mes dentários normais, ainda que pequenos~ Isto indicou que, 

pelo menos em ratos, a morfologia dental é determinada por fa­

tores que se encontra"'1l nas células do germen, provavelmente o 
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riginadas do mesoderma, de células rnesenquinais. Concluindo as 

sim ser o diâmetro mésio-distal dos dentes determinado e influ 

enciado por estes fatores. 

4 BARRET e colaboradores em 1963, estudaram uma 

amostra de modêlos em gêsso de arcadas dentárias de 253 índig~ 

nas australianos, dos quais 136 eram do sexo masculino e 117 

do feminino, com o objetivo de avaliar as dimensões dentárias 

deste grupo racial. Realizaram mensurações das unidades dent! 

rias e analisaram os dados estatisticamente, comparando-os com 

outros obtidos em 10 diferentes grupos da população. Com rela 

ção ao sexo concluíram que as variações destas medidas ocorre-

ram em maior número no sexo masculino, apresentando em sua to-

talidade dimensões maiores que as do sexo feminino. Os cani-

nos inferiores foram os que apresentaram uma maior variabilid~ 

de em relação ao sexo, sendo o terceiro molar a unidade que me 

nos variou~ Determinaram que os valôres dos diillnetros mésio-

distais de todos os dentes, exceto dos segundos molares infe-

riores na amostra indígena, foram maiores que aqueles encontra 

dos em outros grupos de populações com os quais foram compara­

dos. Assim concluíram que as mutações genéticas e influências 

raciais, estãO diretamente ligadas às dimensões dentá~ias. 

Em 1964, HUC:KABA 32 , enfatizou a importância e 

necessidade da análise da dentição mista ser realizada em t.em 

po hábil para prever-se qualquer deficiência de espaços entre 

estruturas ósseas e dentárias. Baseando-se na Tabela de r-oye.rs, 

preconizou uma fÓrmula para analisar melhor os níveis de per-
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centagens desta tabela, assim como uma melhor interpretaçW dos 

dados de diagnóstico. Sua fórmula foi feita inicialmente com 

a obtenção da circunferência do arco, e .a sornatória dos quatro 

incisivos inferiores, estes dois valores então são subtraidos, 

dando como resultante o espaço restante para caninos e pré-m2 

lares, este valor resultante é dividido por 2 determinando 

espaço restante em uma hemiarcada para canino e pré-molares. 

circunferência do arcQ. 

somatória dos incisivos 
suhtraç.ão 

Espaço restante para 543 34 5 -, 

.7 2 
Espaço restante para 

o 

Uma vez determinado este Últin~ espaço avalia­

se este valor nos níveis de percentagem da Tabela de Moyers em 

relação à somãtória dos incisivos, assim, pode-se comprovar a 

suficiência ou não do espaço reservado a canino e pré-molares,~ 

nalisando o nível acima ou abaixo dos 75% na Tabela de Probabí­

J.,idadesa Propôs ainda uma fórmula no intuito de compensar os 

possíveis graus de distorções das imagens dentárias nos métodos 

radiogrãficoss 

( x) 

(x' ) 

onde y' renresenta o 

( y) 

(y. ) 
onde x = 

(x'y) 

( y. ) 

(diâmetro mésio-distal) do den·te primário 

na radiografia, x 1 representa o. (diâmetro mésio-distal) do den-

25 



te permanente na radiografia e (y) representa o diâmetro mésio 

-distal do dente decíduo, medido diretamente na boca ou no mo­

dêlo. Concluiu que com o uso desta fórmula a segurança é mui 

to maior na obtenção exata do diâmetro rnésio-distal de unida­

des dentárias intra-ósseas. 

Ainda em 1964 1 MOORREES & C}ffiDA45 realizaram 

estudos, longitudinais em uma amostra composta por 200 modêlos 

de arcadas dentárias de indivíduos de ambos os sexos, estabele 

cendo correlações entre diâmetros de grupos de dentes decíduos 

e permanentes, salientando a importância na previsão destes úl 
timos no decorrer da análise da dentição mista. Obtiveram me­

didas dos diâ~etros mésio-distais em unidades dentárias de am­

bas as hemiarcadas, calculando a média entre estas, diminuindo 

o erro padrão que foi estimado em 0,09mm. Mediram os diâme-

tros de incisivos e caninos decíduos e permanentes, molares de 

cíduos e pré-molares. Compararam os segmentos compostos por in 

cisivos decíduos e permanentes, chegando aos resultados de cme 

em média os incisivos permanentes são 3,3 a 3,7mm maiores que 

os decíduos na maxila. Na mandíbula este fato ocorreu igual­

mente, com a média de 2, 6rnm em a."Tlbos os sexos. Relacionax·am os 

dentes posteriores, concluindo que a somatória dos diâmetros 

mésio-distais de caninos, primeiro e segundo molares decíduos, 

foi em média 1,2 a l,Smm maiores que o canino, primeiro e se­

gundo pré-molares na :r:,axila e 2,2 a 2,6rnm maiores na mandíbula 

nos sexos masculino e feminino respectivamente. 
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MOORREES & RED
46 

também em 1964, real-izaram 

um trabalho onde estabelecera.'TI correlações entre os diâmetros 

rnésio-distais de corôas de dentes humanos das dentaduras deci­

duas e permanentes~ Estudarruu uma amostra composta por 184 mo 

dêlos em gêsso de arcadas dentárias de indivíduos de ambos os 

sexos; 84 homens e 100 mulheres. Foram correlacionados dife­

rentes grupos de dentes individualmente, estabelecendo~e wn 

coeficiente de correlação entre dentes do lado direito e es­

querdo na dentição decidua e permanente, determinados entre, 

0,85 até 0,97. O menor valor ocorreu na mandíbula para o inci 

sivo lateral decíduo. Correlacionaram dentes individualmente 

nas duas dentições, e ob-tiveram na primeira valores entre 0,26 

a 0,67 e na permanente 0,26 a O,í6. Compararam dentes de um 

mesmo grupo, obtendo uma alta correlação com variação de r = 

0,45 a 0,76 em ambas as dentaduras~ Ao correlacionarem grupos 

de dentes de dentições diferentes, encontraram um moderado grau 

de associação entre decíduos e permanentes. A correlação en­

tre a soma dos diâmetros mésio-distais do incisivo central ao 

segundo molar decíduo com os seus respectivos sucessores foi 

determinada em r = 0,57 para a maxila e 0,61 para a mandíbula. 

o valor de r para o grupo de incisivos inferiores em relação 

aos grupos de dentes posteriores foi de r= 0,44 para 0,57, na 

dentição permanente e o grupo de incisivos superiores correla­

cionados com os dentes posteriores apresentou uma baixa corre·~ 

lação variando entre r = 0,21 a 0,33~ Concluíram, que uma con 

siderãvel discordância, pode ocorrer nas relações dos diâme-
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tros mésio-distais de dentes decíduos e permanentes tanto na 

maxila, como na mandÍbula, individualmente ou em grupos de den 

tes. A previsão dos diâmetros de dentes, na dentição mista po --
de ser feita melhor pelos métodos com radiografias de 

não irrompidos. 

dentes 

54 
Em 1967, SAVARA & SANIN desenvolvera~ tecno 

logicamente um método de mensuração dos diâmetros mésio-distais 

de dentes, através de um aparelho eletrônico que além de ano-

tar as medidas obtidas, possuia capacidade de distribui-las e 

memorizá-las em coordenadas x e y. Este equipamento facilitou 

e diminuiu o êrro humano durante os procedimentos estatísticos. 

Apesar de bastante sofisticado foi considerado excelente. Com 

parando os resultados obtidos pelo aparelho com outros, atra­

vés do paquímetro, encontraram uma diferença média em milíme-

tros para x e y de 0,04mm e 0,09mm respectivamente para o êrro. 

Um ano mais tarde, em 1968, GARN e colaborad~ 

21 res , pesquisaram as alterações das dimensões dentárias em re 

lação à genética. Verificaram existir uma relativa correlação 

entre medidas dentárias obtidas em pais e filhos. Estudaram 

uma amostra de 137 indivíduos distribuídos em: 66 pais, 71 

maes, 60 filhos e 57 filhas. Ao relacionarem as dimensões den 

tárias entre as duas geraçoes verificaram que os dentes dos fi 

lhos eram em média O,l2mrn ou 1,5% maiores que de seus pais, e 

que as filhas apresentavam um aumento em média de 0,04mm ou 

0,52% em relação às suas mães. Concluíram que os fatôres here 

ditários existem, porém não há conhecimentos suficientes nara 



explicá-los a 

Continuando a mesma linha de pesquisa em 1968, 

GARN e colaboradores 24 realizaram seus estudos ainda com amos­

tras de duas gerações. Utilizaram modêlos em gêsso de arcadas 

dentárias, obtidos em pais e filhos, sobre os quais efetuaram 

as medidas dentais correspondentes às faces buco-linguais e mé 

sio-distais. Relacionaram estas medidas com uma possível he­

rança genética, concluindo gue existe urna relativa autonomiage 

nética entre os diâmetros mésio-distais e buco-linguais e so­

mente urna baixa porcentagem desta variância é determinada por 

fatores em comum. Estabeleceram uma correlação entre estas dJ:. 

mensoes 2 concluiran1 que, --·--~~-y_ua.uuv 05 dentes sao grandes na di-

rnensão rnésio-distal, tendem a ser grandes da mesma forma na di 

mensao buco lingual, sendo determinado um coeficiente de corre 

lação de 0,58 para estas medidas. 

LAVELLE 38 ainda ~l 1968, estudou uma amostra 

que constou de 400 modelos em gêsso de arcadas dentárias, obt~ 

dos em fases de dentição decidua e permanen·te~ 1.00 modêlos fo 

raro tomados de arcadas dentárias de meninas e 100 de meninos, 

em ambas as dentições. Relacionou as mensurações dos diâme-

tros mésio-distais das unidades dentárias decíduas anteriores, 

com os dentes permanentes respectivamente seus sucessores, de-

terminando que na totalidade dos casos os dentes deciduos eram 

em média 3,lmm menores que os permanentes, correlacionados em 

grupos4 Concluiu que com excessão do segundo molar deciduo in 

ferior, em geral as dimensões dos dent.es decíduos foram meno-
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res que a de seus sucessores. 

A fim de superarem erros mecânicos CONNERLY e 

14 colaboradores mensuraram unidades dentárias, utilizando um 

paquímetro semi-automático por um sistema eletrônico. Testaram 

o aparelho em urna amostra aleatória e compararam os resultados 

obtidos nesta técnica, com outros obtidos através de mensura-

çoes com um paquímetro comum; a diferença entre os sistemas foi 

em torno de 0,3mm com uma média de O,Ol9rnm, considerada est~s 

ticamente insignificante. Portanto ficou comprovada apenas a 

eficiência no tempo de obtenção das medidas que foi dez vezes 

menor. 

afirmou que muitas das -ana~-

lises da dentição mista baseiam-se em cálculos estatísticos ou 

de percentagens e probabilidades. Achou que a maioria delas 

pode dar aproximadamente 90% de possibilidades de êxito e 10% 

de êrros. Preconizou que métodos de análise baseados em amos-

tras formadas por grupos populacionais podem ser falhos para 

casos específicos, com problemas severos de espaço e discrepâQ_ 

cia. Para ele, apesar dos métodos radiográfícos apresentarem 

fatores negativos com relação às imagens, constituem bons méto 

dos de avaliações individuais. Propôs através de um sistema 

de proporções algébricas padronizadas, um método para avaliar 

a medida real de cada dente não irrompido, com uso de radiogr~ 

fias empregando.a fórmula 

(X) 

onde u
1 

representa o diâmetro mêsio-distal real do dente perm~ 
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nente nao irrompido; u 2 determina o diâmetro mésio-distal do 

dente permanente na radiografia; F1 o diâmetro mésio-distal do 

dente decíduo medido na boca ou no modelo e F
2 

o diâmetro rné­

sio-distal do dente decíduo medido na radiografia~ Concluiu 

que a fórmula proposta excluiu as possíveis distorções de ima­

gens·, eliminando ·o problema, atingindo o objetivo com maior se 

gurança. 

Um ano mais tarde em 1969 BRmm11 ,estudou uma 

amostra compos·ta por 500 modelos em gêsso de arcadas dentárias 

permanentes, dos quais 200 pertenciam a indivíduos do sexo mas 

culino e 300 do sexo feminino. Baseou-se em medidas obtidas 

nos incisivos mandibulares no intuito de obter uma fórmula de 

diagnóstico, para a previsão do diâmetro mésio-distal de cani­

nos, primeiro e segundo pré-molares na maxila e mandÍbula. Es 

tudou separadamente a sua amostra em relação ao sexo, procu­

rando estabelecer correlações entre os segmentos dos arcos, 

compostos pelos dentes mensurados na maxila e mandíbula. De­

terminou para o sexo masculino um coeficiente de r = 0,602 e 

para o feminino r = 0,588. Propôs então, duas diferentes f'Õr 

mulas para a previsão de diâ~etros mésio-distais de caninos, 

primeiro e segundo pré-molares, uma para indivíduos do sexo 

masculino ( y = ll~ 774 + O ,334 x ) e .outra para o femini-

no ( y = 11.196 + 0,353 x ), concluindo não haver diferen-

ças estatisticamente significantes analisando os coeficientes 

de correlação obtidos e as diferenças das variáveis nas 

fórmulas~ 
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Ainda em 1969, LAVELLE & FOSTER40 realizaram 

um excelente estudo em relação às mudanças dimensionais ocorri 

das nos arcos dentários de indivíduos na faixa etária de 4 a 

20 anos de idade. Estudaram uma amostra de 1.020 rnodêlos em 

gêsso dos arcos maxilares superiores e inferiores divididos em 

30 pares de modêlos para cada ano da faixa etária estudada. Re 

lacionaram diretamente as medidas dos diâmetros mésio-dlstais 

dos dentes com as mudanças ocorridas nos arcos dentários bem 

como as regiÕes de maiores ocorrências relacionadas com a fai­

xa etária.. Estabelt::ceram exatamente pontos de referência nas 

regiÕe.s dos arcos, correspondentes às unidades dentárias ante­

tiores e post.eriores na dentição decídua e permanente. Inici 

almente 1 as dimensões dos arcos dentários encontradas, foram 

comparadas entre os dois sexos em diferentes idades. Aos 4 a­

nos de idade, o tamanho dos arcos no sexo feminino foi maior 

que aqueles encontrados no sexo masculino, com excessão da re-

gião dos incisivos centrais, que acusou o oposto. Entretanto, 

estas comparações não foram consideradas estatist:i..camente sig­

nificativas.. Por outro lado, na faixa etária de 20 anos encon 

traram medidas que comparadas entre os sexos demonstraram ser 

ligeiramente maiores no sexo masculino que no feminino, consi­

deradas significativas nas regi~s de incisivos centrais, cani­

nos e pré-molares. Concluíram portanto que ficou evidenciada 

a importância das dimensões das estruturas ósseas de dentárias 

na região de caninos e pré-molares, onde ocorreram grandes mu­

danças dimensionais na fase da dent.ição mista. 
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No mesmo ano de 1969 GRECCO e colaboradores28, 

realizaram um estudo sobre as dimensões dentárias em dentes 

permanentes anteriores, correlacionando-as com as possíveis va 

riações entre os sexos. Para os seus estudos utilizaram uma a 

mostra que constou de 140 indivíduos brasileiros na faixa etá­

ria de 8 a 11 anos de idade coril todos os incisivos e caninos ·in 

feriores totalmente irrompidos. Cinquenta indivíduos ermn do 

sexo masculino e noventa do sexo feminino, os quais foram mol-

dados e nos modelos em gêssos obtidos de suas arcadas dentá-

rias foram realizadas mensurações nas unidades anteriores. A 

pós analisados os dados obtidos, encontraram uma diferença ao 

:nível de 5% em relação ao sexo, para as disLâncias mésio-U.is 

tais dos dentes analisados. Compararam as médias e demonstra­

ram não haver diferenças significantes entre os sexos para os 

incisivos centrais e laterais; no entanto, bastante significa­

tiva entre os caninos. Verificaram se a diferença entre os ·se 

xos, das distâncias mésio-distais de caninos influenciaria na 

somatória das distâncias rnésio-distais dos dentes anteriores 

inferiores. Assim como no trabalho de LANE
37

, o resultado des 

ta anál:i.se não foi considerado estatisticamente significativo. 

Concluíram que as possíveis diferenças entre os sexos nos den­

tes anteriores, são consideradas insignificantes quando anali­

sadas em grupos. 

GALAN 20 no ano de 1970 1 observando a falta de 

informações sobre dimensões de dentes permanentes de indiví-

duos leucoderrnas brasileiros, realizou uma pesquisa, na qual e 
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laborou tabelas, verificando as possíveis diferenças existen-

tes entre os sexos, assim como a correlação existente entre al 

gumas destas dimensões. Usou uma amostra de 560 dentes, sendo 

20 de cada tipo, obtidos de indivÍduos de urna faixa etária de 

18 a 25 anos, os quais foram liberados de resíduos ósseos, tár 

taros e tecidos moles, ficando conservados em formalina a 10% 

até o momento das mensurações~ As mesmas foram realizadas a­

través do paquímetro, cujo método foi previamente testado como 

o melhor, por cinco colaboradores. Encontraram uma relativa 

similaridade na análise dos resultados com os estudos de MOOR-

47 REES e colaboradores 1 uma vez que as variações das dimensões 

mésio-distaisi quando forc.m maiores no sexo feminino, não pude 

ram ser consideradas estatisticamente significantes~ Analisa-

ram as médias e desvios padrão obtidos 1 relativos às diferen-

ças entre os sexos e concluíram que embora pequenas e insigni-

ficativas, sempre ocorria~. 

Ainda em 1970 BOWLES
10

, usando uma amostra de 

30 modêlos em gêsso, obtidos de indivíduos portadores de "ocl~ 

são excelente", estudou a validade e o grau das correlações e-

xistentes entre segmentos das arcadas dentárias maxilares e man 

dibulares, formados pelas somatórias dos diâmetros mésio-dis-

tais em grupos. Correlacionou estes segmentos em uma mesma ar 

cada e também com a arcada antagonista. Mensurou o diâmetro 

rnésio-distal de todos os incisivos inferiores e superiores, c~ 

jas somatórias determinaram os segmentos anteriores. O mesmo 

procedimento foi feito para caninos e pré-molares inferiores e 
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superiores nos quatro hemiarcos. Determinou uma baixa correla 

ção entre o segmento anterior superior e os outros posteriores 

nesta mesma arcada. Ocorrendo o contrário em relação ao seg-

menta anterior inferior. Concluiu que os métodos de análise 

para prever dimensões dentárias e avaliar discrepâncias, basea 

dos em correlações existentes entre estas dimensões, são acon­

selháveis para uma aplicação clínica, uma vez que determinou 

nesta pesquisa altos graus de correlação entre segmentos de 

dentes anteriores inferiores com outros posteriores, tanto na 

arcada inferior como na superior. 

Ainda em 1970, LINO & AND0
41 realizaram um 

trabe.lho clínico onde e.nalisarE'tm comparativE'tmente análises da 

dentição mista preconizadas por NANCE
50

, MOYERs
49 

e BALLARD & 

WYLIE 3 Efetuaram estas análises em uma amostra estatistica­

mente sem validade, composta por duas crianças, pacientes dos 

autores. 

Nas duas crianças foram obtidas modêlos em 

gêsso e batidas radiografias-- periapicais, realizaram as ava­

liações dos respectivos espaços presentes, espaços requeridos 

e consequentemente as referidas discrepâncias dentárias nos 

três métodos de análises propostos* Compararam os dados obti­

dos nos dois pacientes e concluíram que a análise de Nance, 

chegou mais próxima da realidade, o que caracterizou ser esta 

análise a que ofereceu maior facilidade de trabalho e a que 

mais se aproximou do quadro clínico real. 
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52 SANIN em 1971, publicou um artigo, onde rea 

lizou uma vasta revisão da literatura, procurando estabelecer 

a importância e significado do diâmetro mésio-distal das unida 

des dentárias~ Enfatizou que os dentes são os órgãos humanos 

que melhor se preservam e algumas vêzes constituem o único in­

dício de nossa existência. Têm sido considerado instrumentos 

valiosos nos estudos paleontolÓgicos e médico-legais assim co-

mo uma fonte valiosa para estudos genéticos, levando-se em c'on 

sideração a sua relativa independência de impactos com os fatô 

res ambientais. Concluiu que, o diagnóstico ortodôntico será 

sempre incompleto caso não realizemos um perfeito estudo e uma 

análise cuidadosa do padrão e relação mésio-distal das corôas 

dentáriase Estas relações são características decisivas na 

identificação de fatôres associados com o desenvolvimento de 

anomalias oclusais. 

SANIN & SAVARA53 no mesmo ano de 1971, estuda 

ram o diâmetro mésio-distal de dentes permanentes, sua impor­

tância, procurando relacioná-lo à alguns fatôres possivelmente 

existentes na oclusão dentária. Selecionaram uma amostra de 

-102 indivíduos, dos quais 51 foram do sexo feminino e igual nu 

mero do sexo masculino, dos quais obtiveram modêlos em gêsso de 

suas arcadas dentárias. Estabeleceram relações diretas entre a rra:r 

nitude das diferenças dos diâmetros mésio-distais das corôas 

dentárias, ro·n a presença de irregularidades oclusais. Concluiram 
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que nao houve nenhuma correlação estatisticamente significant2 

entre os dados analisados, visto que o coeficiente de correla 

ção obtido entre díillnetros mêsío-distais de dentes, e sobremor 

didas foi r ~ 0,1, em relacão à sobressaliência foi 
' 

r= 0,14, 

em relação à apinhamentos r = 0,26 e tamanhos de arcadas pequ~ 

nas r= 0,33. 

No mesmo ano de 1971, LAVELLE 39 realizou pes-

quisas em grupos de raças diferentes relacionando medidas, tais 

como estatura, dimensões cranianas, perimetros de arcos dentâ 

rios e dimensões dentárias, entre estas, o diâmetro rnésio-dis 

tal. A amostra foi oriunda de indivíduos, caucasóides, negró..!_ 

des e mongolÓides, nuru total dé 240 oriÇJinaclos da InglatEl-ra, 

oeste da Âfrica e China. Em relação às dimensões dentárias en 

centraram diferentes graus de porcentagem para o dimorfismo 

nos diferentes grupos raciais: 5% para os caucasóides, 3% P!! 

ra negróides e 4% para mongolÓides, o que indicou a variabili 

dade que pode ocorrer nas dimensões dentárias obtidas entre a-

mostras de grupos raciais diferentes. 

25 Em 1973, GARNER estudou a dentição mista, 

sua complexidade abrangendo detalhes especificos e sua impor-

tância no desenvolvimento, no diagnóstico e tratamento orto-

dôntico. Citou a necessidade de prevermos a quantidade de es-

truturas dentárias permanentes e relacionf1-las à estrutura ós­

sea existente, determinando assim a gravidade ou não de probls: 

mas relacionados à falta de espaço. Enfatizou a análise da 
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d t ' - . t 50 en 1çao IDlS a proposta por NANCE , como um dos bons métodos 

de avaliação nesta dentição. Alertou entretanto que existem 

possibilidades de que o encurtamento da arcada inferior pode 

nao ser somente o de 1,7rnm em cada hemiarco, podendo este va-

lor ser maior quando existirem outros fatôres além da migra-

çao fisiológica dos primeiros molares permanentes inferiores. 

Concluiu que o diagnóstico na dentição mista envolve mais do 

que uma simples análise de massas dentárias e tamanhos de arca 

das, devendo ser observadas com o devida conhecimento, inúme-

ras outras características, tonicidade muscular, hábitos, den 

tes anômalos, as quais podem diretamente influenciar na gravi-

dade de uma maloclusão. 

TANAKA & JOHNSTON 59 em 1974, realizaram ava-

liação de um método de previsão dos diâmetros mésio-distais de 

caninos e pré-molares em uma população contemporânea. Estuda­

ram uma amostra composta por 506 modêlos de arcadas dentárias 

de pacientes ortodônticos com descendênciu européia, leucoder 

mas e pertencentes a uma faixa etária de 11 a 20 anoso Realiza 

ram mensurações dos diâmetros mésio-distais dos incisivos infe 

riores, assim como dos caninos e pré-molares em ambas as arca-

das. Correlacionando estes três segmentos dentários, encontra 

ram graus de correlação entre eles: para a mandíbula 0,648 e 

para a maxila 0,625. Calcularam coeficientes de regressão, ê;:: 

ro padrão e intervalos de confiança, na avaliação das preví-
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soes individuais, a partir dos dados obtidos, elaboraram atra 

vés da estatística, uma tabela que foi comparada com a Tabela 

de Moyers ao nível de 75% verificando que não houve grandes dl 

ferenças. Concluíram que nenhum método de estimação é necessá 

rio, a somatória do diâmetro mésio-distal de canino e pré-mol~ 

res não irrompidos pode ser prevista ao nível da tabela de pr2 

habilidades de 75%, tomando a metade do valor da sornatória dos 

incisivos inferiores e adicionando-se ll,Omm para os dentes 

maxilares e 10,5mm para os dentes mandibulares. 

27 
No livro editado em 1975, GRABER & SWAIN en-

centramos o tópico referente ã dentição mista, concernente a 

seu diagnóstico, planejamento e tratamento. Salientaram a im-

portância da avaliação do espaço presente e do espaço requeri­

do para acomodações dos dentes permanentes~ Esta avaliação é 

feita obtendo-se o diâmetro mésio-distal de todos os dentes 

permanentes, comparando a sua somatória com as estruturas ós­

seas presentes. Relembraram ser o método proposto por NANCE
50

, 

o pioneiro para análise durante o período da dentição mis-ta e 

a necessidade do reconhecimento dos fatôres responsáveis pelo 

ajustamento de espaços durante o desenvolvimento da oclusão; 

bem como a presença do espaço livre de Nance, disponibilidades 

incisais, mesialização tardia dos primeiros molares permanen-

tes~ Estes fa.tôres tem grande influência.durante o desenvolvi 

mento de uma "oclusão normal". Concordaram com outros autores 
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e indicaram ser o método para previsão dos diâmetros mésio-dis 

tais de dentes nao irrompidos estabelecido 

OL~FATHER 29 , o que possui maior precisãoa 

por HIXON & 

Também em 1975, PECH & PECH51 , publicaram um 

artigo avaliando os muitos aspectos dentários na antropologia, 

reafirmando serem os dentes as mais indestrutíveis partes do 

esqueleto humano. Salientaram a importância para os ortodon-

tistas, da necessidade de avaliarem as variações das dimensões 

dentárias a fim de conhecerem as possibilidades e o valor dos 

procedimentos clínicos, para o melhor sucesso no tratamento. A 

firmaram que todas as análises de diagnóstico ortodôntico usam 

os diâmetros rnêsio-distais das unidades dentárias como Única 

±eferência. Citaram que em alguns estudos a forma coronária 

foi considerada um fator determinante na presença ou ausência 

de apinhamentos. Preconizaram o uso de um Índice para a deter 

minação dos desvios na forma dentária. Esse é igual: 

diâmetro mésio-distal da corôa dentária 
X 100 = X 

diâmetro vestíbulo-lingual da corôa dent"ária 

Geralmente incisivos inferiores bem alinhados atingem um Índi 

ce de 90 ou ligeiramente menor. Sugeriram seu uso na preven­

çao e trat.amento, principalmente quando há necessidade de des 

gastes nas faces proximais, aliviando um possivel excesso de 

massa dentária causadora da discrepância. 
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Usando uma amostra de 104 indivíduos em 1977, 

Y~PLAN e colaboradores 35 desenvolveram um estudo no qual equa 

cionaram os problemas das análises da dentição mista e os seus 

métodos de diagnóstico, avaliando a precisão entre três tipos 

de análises: propostas por HIXON & OLDFATHER29 , MOYBRs 49 , TA­

NAKA & JONHSTON 59 • Estudaram na amostra 53 modêlos em . 
gesso 

de arcadas dentárias de individuas do sexo masculino e 51 do 

sexo feminino. Tomou-radiografias das áreas de caninos e pré­

molares antes e após estarem irrompidos. Novos modêlos foram 

obtidos apÓs a presença destes dentes na cavidade bucal. A a-

mostra foi analisada po~ meios estatísticos, verificando-se u 

ma possível diferença entre sexos, o que nao ocorreu. Os três 

métodos estudados na mesma amostra determinaram os seguintes 

coeficientes de correlação: para o método de Hixon-Oldfather 

r = O, 884, para o de Moyers r = O ,621 e para o de Tanaka-Johnston 

r= 0,645~ Verificaram que-no método de Hixon-Oldfather havia 

tendência mínima de subestimar os valôres reais das dimensões 

dentárias ficando estabelecida a menor diferença em 0,154 mm. 

Para o método de Moyers a diferença malor em relação ao valor 

real foi no nível de 95% estipulada em 2,057mm e a diferença 

menor foi determinada ao nível de 65% estimada em 0,757mm~ No 

método de Tanaka-Johnston os valôres recaíram entre aqueles a-

chados nos níveis de 65% e 75% da Tabela de Moyers. Conclui-

ram definitivamente que o método proposto nos estudos de HIXON 

& OLDFATHER29 foi o que mais se aproximou dos valores reais. 
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Detenninando ainda que a Tabela de Moyers ao nível de 95% su-

perestimou 99% dos casos no de 85% superestimou 95,2% dos ca­

sos, ao nível de 75% teve t1I1'a su_p?restillativa de 85,6% dos casos e o 

nível que menos superestimou os valores reais foi o de 65% que 

atingiu 76,9% dos casos. Determinaram ainda que o método Hi-

xon-Oldfather, subestimou 53% dos casos, considerando fato 

mais desejável que a superestimativa, uma vez que esta pode-

ria determinar uma falta de espaço exagerada e uma .indicação 

errada e irreversível de extrações dentárias no diagnóstico e 

plano de tratamento do caso. 

" 8 •o Em 197 , FERGUSON e colaboradores rE!.aliza-

ram uma pesquisa, usando regTessão constante para estimar o di 

âmetro de dentes em uma população negróide~ Utilizaram ~~a a­

mostra de 108 modêlos de arcadas dentárias de individues ne-

gros com dentição permanente completa, e realizaram as mensura 

çoes dentárias através de paquímetro. Estabeleceram o coefi-

ciente de correlação entre o segmento formado por incisivos i_!! 

feriores e caninos e pré-molares em 0,63 para a maxila e 0,71 

para a mandÍbula~ Calcularam uma equação de regressão lineari 

com variáveis establecidas para a mandíbula na fórmula 

y = 9,9350 + 0,5288 x e para a maxila y = 11,9830 + 0,4493 x, 

as quais foram usadas para a elaboração de tabelas de previsão. 

Verificaram que a média dos grupos de dentes mensurados foi ll 

geiramente maior do que a encontrada por TANAKA & JOHNSTON 59 

Concluiram que os dados obtidos foram excelentes no que se re-
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fere a pacientes negros calcasóides, porém aconselharam a ve­

rificação destes dados em outras áreas geográficas~ 
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-CAP !TU LO I I I 



PROPOS!ÇOES 

Considerando a importância· das distâncias me­

sio-distais dos dentes, frente ao espaço disponível nas arca­

das dentárias durante o diagnóstico ortodôntico, na fase da 

dentição mista, achamos de interêsse avaliar estas dimensões 

dentárias obtidas em lndivíduos leucoderrnas brasileiros, a fim 

de: 

1 - estabelecer o grau de correlação entre o segmento 

anterior da arcada dentária inferior, formado pela 

somatória das distâncias rnésio-distais de seus in­

cisivos e os segmentos posteriores formados pelos 

caninos, primeiro e segundo pré-molares na maxila 

e mandíbula. 

2 - elaborar uma tabela de probabilidades para a prev~ 

são de dimensões dentárias utilizadas na 

da dentição mista. 

análise 

3 - comparar os dados apresentados na Tabela de Moyers 

em seus diferentes níveis de percentagens, com os 

dados obtidos em nosso estudo indicando o nível 

mais seguro e avaliando o grau de variabilidade. 
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-CAPITULO IV 



MATERIAL E MÉTODO 

4 .l. MATERIAL 

Selecionamos para o presente estudo, 427 modê 

los em gêsso pedra de arcadas dentárias, obtidos de escolares 

leucodermas, brasileiros de ambos os sexos pertencentes à fai­

xa etária de ll a 18 anos de idade, residentes na cidade de Pi 

racicaba. 

O critério adotado para a seleção da amostra 

prendeu-se à idade, nacionalidade e condições de saúde dentá­

ria. Os objetivos deste trabalho i~dependem do tipo de malo­

clusão. Assim sendo, a faixa etária foi relacionada a presen 

ça de todos os dentes em linha de oclusão, com excessão dos 

terceiros molares. Quanto a nacionalidade, consideramos condi 

ção sine qua non, de que fossem filhos de pais brasileiros. Os 

dentes tinham caracteristícas de não apresentarem cáries, ano­

malias de forma ou tamanho, encontrando-se nos arcos com pon­

tos de contacto bem estabelecidos e em oclusão. 

Preparamos fichas especiais para anotações das 

informações e medidas obtidas através de, exame clinico da bo­

ca e mensuraçÕes nos modêlos respectivamente. Cada individuo 

recebeu um número que foi registrado na ficha (pág. 47). 
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Como material auxiliar utilizamos para as men 

surações das distâncias mésio-distais, um paquimetro modifica 

do em suas extremidades ativas. Essas foram reduzidas a uma . . m1n1ma espessura a fim de conseguirmos melhor acesso as faces 

interproximais dos dentes a serem rnensurados (Fig .. ll_pág.53). 

Para as moldagens utilizamos material elásti-

co, Jeltrate, Caulk e_gêsso pedra_ especial Glastone III para 

o vazamento_ das mesmas, obtendo- assim modêlos que 

as caracteris~icas exigidas na seleção. 

4 • 2. MllTODO 

obedeceram 

o critério para a seleção da amostra foi ini 

cialmente através de exame clínico das arcadas dentárias e in-

formações fornecidas pelos indivíduos para preenchjmento de 

suas características na ficha (pâg. 47). A seguir realizamos 

molgagens de suas arcadas dentárias com alginato, e logo após 

o vazamento em gêsso pedrar obtendo assim os modêlos definiti-

vos da amostra. De posse dos mesmos previamente recortados, 

iniciamos as mensurações das distâncias mésio-distais com o au 

xílio do paquímetro de acordo com o método utilizado por SUA­

REz57, KAPLAN e colaboradores 35 , TANAKA & JOHNSTON
59

, MOORREES 
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47 e colaboradores . Esse método consistiu em realizar a rnensu 

ração dentária, colocando as extremidades ativas do paquímetro 

nos pontos de contacto das faces mesial e distal da unidade 

dentária, perpendiculares ao seu longo eixo e paralelas ao ola 
' -

no oclusal ou incisal da mesma (Fig. 2, pág. 53). 

Mensuramos os dentes dos dois hemiarcos ma:xi 

lares e mandibulares com intuito de obter a média entre os den 

tes homÓlogos, procurando assim diminuir o êrro padrão, HUN'l'ER 

& PRIEST 33 , GARN e colaboradores 22 , MOORREES e colaboradores 47, 

LYSELL44 • Os valôres obtidos foram registrados nas fichas de 

cada indivíduo para posteriormente serem submetidos ao trata-

mente estatístico, o qual consistiu em análise de correlação 

e regressão entre as duas variáveis x e y. 

A covariança definida por: 

n 
E ( x

1 
- x) (y 

1 
- y) 

i=l 

n - 1 

onde: xl e y1 = sao valôres observados 

- quantidade da amostra n = e a 

- variáveis X, y = sao as 

A correlação foi obtida pelo coeficiente de 

49 



ra y', medido um certo valor x', em que intervalo ou 

estará o valor y'. A fórmula é: 

y' = a + bx 
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Pearson4 

r = COV • '(X,y) 

sx sy 

onde: sx = desvio padrão, relativo a somatória dos incisi 

vos mandibulares 

sy = desvio padrão, relativo à somatória dos cani-

nos e pré-molares mandibulares não irrompidos. 

Foi adotado para a análise de regressao o mé-

todo dos números quadrados, para se ajustar em uma reta de e­

quaçao y = a + bx, usado por: BALLARD & WYLIE 3, TANAKA & 

JOHNSTON 59 , FERGUSON e colaboradores16 . Adotou-se a reta tor-

nando mínimo os quadrados das distâncias (di) desta reta aos 

pontos experimentais. 

E1 (di) 2 =E (yi- j - ji) 2 =E (yi- a- bxil 2 

i=l 

Derivou-se a relação a e b igualando a 

menimizando a expressao: 

e a 
a 
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resultando: 
n 

- z [ (yi - abxi) = o 
i=l 

n 
- z L (yi - a - bxi) = o 

i=l 

o que nos levou ao sistema de duas equaçoes a duas incógnitas 

(a e b). 

Além da relaçãO funcional entre x e y que ex­

plica grande parte da variação de y com x; há uma variação dos 

pontos experimentais em torno da reta de regressão. Esta vari 

ação é aleatória e sua medida é dada pela variância residual 

n 

2 I 
ji)2 s = i = l (yi 

R 
n - 2 

onde: yi = a + bxi e n - 2 pois já perdeu-se dois graus 

de liberdade ao se estimar a e b~ 

A raiz quadrada de variância individual nos 

dá o êrro padrão de estimativa. 

Sr = 

Para construirmos a tabela de probabilidades 

das distâncias roésio-d.istais de caninos, primeiro e segundo 

molares, usamos a fórmula que nos deu a região de previsão pa-
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Foto l - Paqulmetro modificado em suas extremidades 
ativas para medidas externas. 

Foto 2 -· Mét.odo usado para a mensuração das distân 
cias mésio-distais dos dentes estudados. 



CAPÍTULO V 



RESULTADOS 

Neste capítulo apresentamos os valôres das s~ 

matórias das distâncias mésio-distais dos incisivos inferiores, 

{Tab. 5.1, pág. 58) caninos, primeiros e segundos pré-molares 

inferiores (Tab. 5.2, pâg. 59} e superiores (Tab. 5.3, pág.60} 

de 427 modêlos em gêsso dos arcos dentários de leucodermas bra 

sileiros de ambos os sexos, pertencentes à faixa etária de 11 

a 18 anos de idade, independentes de tipo de me.lcclusão. 

A análise estatistica foi conduzida através 

da correlação dos segmentos dentários anterior inferior e os 

p:>steriores superior e inferior, com suas unidades dentárias 

mensuradas individualmente de acordo cem o método proposto no 

Capítulo rv. 

Na estatística descritiva dos três grupos de 

dentes mensurados estão relacionados a runplitude, média e des­

vio padrão (Tab. 5.4, pág. 61). 

Os valôres dos coeficientes de correlação ob 

tidos para a maxila {r) e para a mandíbula (r), coeficiente de 

regressão ~ e p_ e êrro padrão [ s (}{) J estão ~stimados em roilí 

metros (Tab. 5.5, pág. 61). 
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Ao analizarmos as médias e valôres pudemos ve 

rificar que poucos indivíduos apresentaram valôres dos incisi­

vos; dos caninos e pré-molares menores que 18,22mm e maiores 

que 26,3mm respectivamente. 

Através da equaçao de regressão linear y' = 

a + bx, intervalos de confiança e média de dispersão (s) foram 

realizadas duas tabelas com a previsão da somatória das distân 

cias mésio-distais de canino e pré-molares em ambos os arcos 

dentários, a partir da somatória das distâncias mésio-distais 

dos incisivos inferiores (T.ab~ 5.6 e 5.7, págs. 62 e 63) res-

pectivamentee Previsões para larguras totais dos incisivos in 

feriores com menos de 18,75 ou mais de 27,15mm não foram cornp~ 

tadas porque envolvem estrapolação. 

Foi possível estabelecer comparaçoes entre os 

valôres encontrados por nós e os de MOYERS
49

, ao nível de 75% 

estabelecendo as aproximações (T.ab. 5. 8, pâg. 64) . Tomando-se 

metade do valor da somatória dos incisivos mandibulares em mi-

límetros e somando-se 10,50mm para a mandíbula e ll,OOmm para 

a maxila, pode-se estimar aproximadamente a somatória de cani-

59 nos e pré-molares nestes arcos. Esta regra, TANAKA & JOHNS'ICN 

ficou comprovada ser bastante segura pois a possibilidade de 

êrro é abaixo de décimos de milÍmetros~ 

Ao analisarmos comparativamente a tabela de 
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probabilidades deste trabalho e a de Moyers em se_us diferentes 

níveis, verificamos que o nível mais seguro em ambas, foi exa­

tamente a 75%, acima ou abaixo desta percentagem houve maiores 

incidências de super ou subestimação dos valôres 

5.2, págs. 58 e 59). 

(Tab. 5.1 e 

Apresentamos os gráficos de porcentagens acu 

muladas em papel de probabilidade normal (distribuição normal 

de probabilidades) nos quais avaliamos a melhor reta inclinada 

em relação aos diferentes níveis de percentagens, das tabelas 

de probabilidades do nosso estudo e de Moyers. (Gráfico l,oág. 

65) e (Gráfico 2, pág. 66). 
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TABELA - 5.1 - Valôres da sornatória das distâncias mésio-dis­

tais dos incisivos inferiores obtidos na amos­

tra estudada. 

18.75 19.05 19.80 20.30 20.40 20.45 20.45 20. 50 20.50 20.60 
20.60 20.60 20.65 20.65 20.70 20.70 20. 80 20.85 20.90 20.90 
20.90 20.9 o 20.95 21.00 21.00 21.05 21.05 21.10 21.10 21.10 
21.15 21.15 21.20 '21. 20 21.20 21.20 21.25 21.25 21.25 21.25 
21.25 21.25 21.30 21.30 21.30 21.35 21.35 21.40 21.40 21.40 
21.45 21.50 21.50 21.50 21.50 21.50 21.55 21.55 21.55 21.60 
21.60 21.60 21.60 21.65 21.65 21.65 21.65 21.65 21.65 21.65 
21~65 21.65 21.70 21.70 21.70 21.70 21.70 21.75 21.75 21.75 
21.75 21.80 21.80 21.85 21.85 21.85 21.90 21,90 21.90 21.90 
21.95 21.95 21.95 21.95 21.9 5 22.00 22.00 22.00 22.00 22.00 
22.05 22.05 22.05 22.05 22.05 22.10 22.10 22.10 22.).0 22.10 
22.15 22.15 22.15 22.15 22.15 22.1:0 22.15 22.20 22.20 22.20 
22.20 22.20 22.20 22.20 22.20 22.25 22.25 22.25 22.25 22.25 
22.30 22.30 22.30 22.30 22.30 22.30 22.30 22.30 22.35 22.35 
22.35 22.35 22.35 22.35 22.35 22.35 22.40 22.40 22.40 22.40 
22.40 22.40 22.40 22.40 22.45 22.45 22.45 22.4 5 22.45 22.45 
22.50 22.50 22.50 22.50 22.50 22.50 22.55 22.55 22.55 22.55 
22.55 22.55 22.60 22.60 22.65 22.65 22.65 22.65 22.70 22.70 
22.70 22.70 22.70 22.70 22.75 22.75 22.75 22.75 22.80 22.80 
22.80 22.80 22. 80 22.80 22.80 22.80 22.80 22.80 22.85 22.85 
22.85 22.85 22.85 22.85 22.85 22.85 22.90 22.90 22.90 22.90 
22.90 22.9 o 22.90 22.95 22.95 22.95 22.95 23.00 23.00 23.00 
23.00 2 3. 00 23.05 23.05 23.05 23.05 23.10 23.10 23.10 23.10 
23.10 23.15 23.15 23.15 23.15 23.15 23.15 23.15 2 3.15 23.15 
23.20 23.20 23.20 23.20 23.20 23.25 23.25 23.25 23.25 23.25 
23.30 23.30 23.30 23,30 23.30 2 3. 30 23.30 23.30 2 3. 30 23.35 
23.35 23.35 23.35 23,35 23.35 23.35 23.35 23.35 23.40 23.40 
23.40 23.40 23.40 23.4 5 23.45 23.4 5 23.50 2:i.50 2 3. 50 23.50 
23.50 23.55 23.55 23.55 23.55 23.55 23.60 23.60 23.60 23.60 
23.60 23.1i5 23 ."li5 23.65 23.65 23.65 23.65 23.65 23.70 23.70 
23.70 23.70 23.70 23.70 23.75 23.75 23.75 23.75 23.75 23.80 
23.80 23.80 23.80 23.80 23.80 23.85 23.85 23.85 23.85 23.85 
23.85 23.9 o 23.90 23.90 23.9 o 23.90 23.9 o 23.90 23,90 23.95 
23.95 23.9 5 24.05 24.10 24.10 24 .10 24 .lO 24 .lO 24.10 24 .15 
24.15 24.15 24.20 24.20 24.20 24.20 24.20 24,20 24.20 24.25 
24.25 24.25 24.25 24.25 24.25 24.30 24.30 24. 30 24.30 24.30 
24.35 24.35 24.35 24. 35 24.4 o 24.45 24 .4 5 24.50 24.50 24.50 
24.50 24.50 24.50 24.50 24.55 24.55 24.60 24.60 24.60 24.65 
24.65 24.70 24.70 24.70 24.70 24.75 24.75 24.75 24.80 24.80 
24.80 24.85 24.85 24. 85 24.85 24.90 24.90 24.90 24.9 5 24.95 
25.00 25.00 25.05 25.10 25.10 24 .15 24.15 24.15 24.15 25~25 
25.25 25.30 25.40 25.4 o 25.40 25.45 25.50 25.50 25.50 25.65 
25.65 25.75 25.75 25.90 26.00 26.40 27.15 
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TABELA - 5.2 - Valôres da somatória das distâncias mésio-dis­

tais de canino e pré-molares inferiores obtidos 

na amostra estudada. 

18.22 18.28 18.53 18.60 18.9 2 18.95 18.97 19.03 19.03 19.03 
19.08 19.13 19.25 19.25 19.20 19.38 19.38 19.4 5 19.47 l9. 50 
19.53 19.53 19.53 19.55 19.55 19.63 19.65 19.65 19. 80 19.80 
19.80 19.83 19.83 '19.83 19.83 19.83 19.85 19.85 19.88 19.90 
19.90 19.92 19.92 19.92 19.92 19.95 19.9 5 19.97 19.97 20.00 
20.00 20.03 20.03 20.03 20.05 20.08 20.08 20.08 20.10 20.10 
20.15 20.15 20.17 20.17 20.20 20.20 20.22 20.22 20.22 20.25 
20.25 20.25 20.25 20.30 20. 30 20.30 20.30 20.30 20.30 20.33 
20.35 20.35 20.35 20.38 20.40 20.42 20.42 20.42 20.45 20.47 
20.47 20.47 20.47 20.47 20.50 20.50 20.53 20.55 20.55 20.55 
20.55 20.55 20.58 20.58 20.58 20.58 20.60 20.60 20.60 20.60 
20.60 20.63 20.65 20.65 20.65 20.65 20.67 20.67 20.70 20.72 
20.72 20.72 20.75 20.75 20.75 20.78 20.80 20.80 20.80 20.80 
20.80 20.83 20.83 20.83 20.83 20.85 20.85 20.85 20.88 20.88 
20.88 20.88 20.90 20.90 20.9 o 20.90 20.9 o 20.92 20.92 20.92 
20.95 20.95 20.95 20.95 20.9 5 20.97 20.97 20.97 20.97 20.97 
20.97 21.00 2l.OO 21.00 21.00 21.00 21.00 21.00 21.00 21 * 00 
21.03 21.03 21.03 21.03 21.08 21.08 21.08 21.08 21.08 21.13 
21.13 21.15 21.17 21.17 21.17 21.17 21.17 21.20 21.20 21.20 
21.20 21.25 21.25 21.28 21.30 21.30 21.33 21.33 21.33 21.33 
21.35 21.35 21.35 21.35 21.35 21.38 21.38 21.38 21.38 21.38 
21.38 21.40 21.40 21.40 21.40 21.4 o 21.42 21.42 21.42 21.45 
21.4 5 21.4 5 21.45 21.45 21.45 21.47 21.4 7 21.50 21.50 21. 53 
21.53 21.53 21.55 21.55 21.55 21.55 21.58 21.58 21.60 21.60 
21.60 21.60 21.60 21.63 21.63 21.63 21.65 21.65 21.65 21.65 
21.65 21.67 21.70 21.70 21. 70 21.70 21.70 21.70 21.72 21.75 
21.75 21.75 21.78 21.78 21.78 21.78 21.78 21.80 21. 80 21.83 
21.83 21.85 21.85 21.85 21.90 21.90 21.90 21.90 21.92 21.92 
21.92 21.92 21.92 21.92 21.95 21.95 21.97 21.97 21.97 22.03 
22.03 22.03 22.03 22.03 22.05 22.05 22.05 22.05 22.05 22.08 
22.08 22.08 22.08 22.10 22.13 22.13 22.13 22.13 22.15 22.15 
22.15 22.15 22.17 22.20 22.20 22.22 22.25 22.25 22.28 22.28 
22.28 22.30 22.30 22.30 22.30 22.33 22.33 22.35 22.35 22.35 
22.38 22.38 22.38 22.40 22.40 22.40 22.40 22.40 22.42 22.45 
22.45 22.4 5 22.47 22.4 7 22.4 7 22.50 22.50 22.50 22.50 22.50 
22.53 22.53 22.53 22.55 22.55 22.58 22~58 22.58 22.58 22.60 
22.60 22.60 22.63 22.63 22.63 22.6 3 22.65 22.65 22.65 22.67 
22.67 22.67 22.72 22.72 22.75 22.78 22.1!0 22.83 22.83 22.83 
22.85 22.88 22.9 o 22.92 22.92 22.92 22.92 22.95 22.9 5 22.97 
22.97 22.97 23.00 23.00 22.03 22.03 23.05 23.05 23.05 23.08 
23.10 23.10 23.13 23.13 23.17 23.17 23.20 23.20 23.28 23.30 
23.30 23.38 23.38 23.4 o 23.50 23.58 23.60 23.65 23.83 23.83 
23.88 23.9 o 24. o 3 24.05 24.08 24.25 25.13 
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TABELA - 5.3 - Valôres da somatória das distâncias mésio-dis­

tais de cani.no e pré-molares superiores obtidos 
na amostra estudada. 

18.90 18.9 5 19.25 19.33 19.35 19.47 19.53 19.60 19.60 19.65 
19.65 19.80 19.80 19.85 19.85 19.85 19.88 19.95 19.95 19.97 
20.03 20.03 20.05 20.08 20.08 20.15 20.15 20.17 20.22 20.22 
20.25 20.28 20.28 20.28 20.30 20.30 20.33 20.35 2 o. 35 20.38 
20.38 20,38 20.40 20.40 20.42 20.42 20.45 20.4 5 20.47 20.47 
20.50 20.53 20,53 20.55 20.55 20.55 20.55 20.55 20.58 20.58 
20.60 20.60 20,60 20.63 20.63 20.67 20.67 20.70 20.70 20.72 
20.72 20.72 20.75 20.78 20.78 20.78 20.80 20.80 20.80 20.83 
20.83 20.83 20.85 20.85 20.88 20.92 20.92 20.92 20.92 20.9 5 
20.97 21.00 21.00 21.00 21.03 21.05 21.08 21.08 21.10 21.10 
21.10 21.10 21.10 21.10 21.10 21.10 21.10 21.10 21.13 21.13 
21.13 21.15 21.15 21.17 21.17 21.20 21.22 21.22 21.22 21.22 
21.22 21.22 21.25 21.25 21.25 21.28 21.28 21.28 21.28 21.30 
21.33 21.35 21.35 21.35 21.35 21. 38 21.38 21.38 21.40 21.40 
21.40 21.40 21.42 21.42 21.42 21.42 21.4 5 21.45 21.45 21.45 
21.50 21.50 21.50 21.50 21.53 21. 53 21.53 21. 53 21. 53 21.53 
21.55 21,55 21.55 21.58 21.58 21.58 21.60 21.63 21.63 21.65 
21.67 21.67 21.67 21.6 7 21.67 21.67 21.70 21.70 21.72 21.72 
21.72 21.75 21.75 21.75 21.78 21.78 21.78 21.78 21.80 21.83 
21.83 21.83 21.85 21.85 21.85 21.85 21.85 21.85 21.85 21.85 
21.85 21.88 21.88 21. 88 21.90 21.90 21.90 21.92 21.92 21.92 
21.92 21.9 5 21.95 21.95 21.95 21.97 22.00 22.00 22.00 22.00 
22.00 22,00 22.03 22.03 22.03 22 ~O 3 22.05 22.05 22.05 22.05 
22,05 22.08 22.08 22.08 22.10 22.10 22.10 22.10 22.10 22.10 
22.10 22.~3 22.13 22.15 22.15 22.15 22.15 22.17 22.17 22.17 
22.17 22,20 22.20 22.22 22.22 22.25 22.25 22.28 22.28 22.28 
22.30 22.30 22.33 22.33 22.33 22.35 22.35 22.35 22.35 22.35 
22.35 22.38 22.38 22.38 22.38 22.38 22.38 22.38 22.38 22.38 
22.40 22.40 22.40 22.40 22.40 22.42 22.4 2 22.42 22.4 5 22.45 
22.4 5 22.4 5 22,4 5 22.47 22.4 7 22.4 7 22.47 22.50 22.50 22.50 
22.53 22.53 22.58 22~58 22.60 22.60 22.60 22.60 22.60 22.60 
22.63 22,63 22.65 22.65 22.65 22.65 22.67 22.70 22.70 22.70 
22.70 22.72 22.72 22.75 22.75 22.75 22.75 22.78 22.78 22.80 
22,80 22. 80 22.80 22.83 22.85 22.85 22. 88 22.88 22.88 22.90 
22.90 22.90 22.90 22.92 22.92 22,9 5 22.95 22.95 22.95 22.97 
22.97 22.97 22.97 22.97 23.00 23.00 23.00 23.00 23.00 23.03 
23.03 23,03 23,03 23.03 23.03 23.05 23. o 8 23 .o 8 23.10 23.10 
23.10 23.13 23.13 23.15 23.15 23.15 23.17 23.17 23.20 23.20 
23,20 23.20 23.25 23.25 23.28 23.30 23. 30 23. 30 23.30 23.33 
23.35 23.38 23.38 23.38 23,40 23.40 23.40 23.4 2 23.4 5 23.58 
23,60 23.60 23.60 23.60 23.65 23.70 23.70 23.70 23.70 23.70 
23. 72 23.80 23.80 23.95 23.97 24.00 24.10 24.13 24 .1 7 24.25 
24.28 24.28 24.35 24.40 24.65 24.92 25.15 
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TABELA - 5.4 - Estatística descritiva para as somatórias da dis 

tãncia mésio-distal em milímetros dos segmentos 

dos arcos dentários mandibular e maxilar 

Grupos de dentes 

Incisivos centrais 

e laterais inferiores 

Canioos e pré-rrolares 

inferiores 

Caninos e pré-rrolares 

superiores 

Amplittrle 

18,75 a 27,15 23,00 

18,22 a 25,13 21,40 

18,90 a 25,15 21,90 

'l:ABE'LA - 5. 5 - Equação de Previsão 

~to fornada Coeficiente de 

r:or canín:Js e Coeficiente de regre..ssoo 

pré-rrolares Correlação (a) (b) 

Mandibular 0,60 9,59 O, 51 

Maxilar 0,58 ll, 06 o ,4 7 
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Desvio paàrao 
( s) 

1,65 

1,30 

1,20 

Ê'rro padrão 
em mn 

[s G:)] 

0,84 

0,84 
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TABELA - 5o6 - Tabela de probabilidades para a previsão da somatória das distâncias 

mésio-distais de canino, primeiro e segundo pré-molares inferiores, 

a partir da sornatória das dis·:.â.n~ias mésio-distais dos incisivos in­

feriores em millmetros. 

20.5 21.0 21.5 22.0 22.5 23.0 23.5 24.0 24.5 25.0 25.5 26.0 26.5 27.0 

95% 21.6 21.9 22.1 22.4 22.6 22.9 23.1 23.4 23.6 23.9 24.1 24.4 24.7 24.9 

85% 21.1 21.3 21.6 21.8 22.1 22.3 22.5 22.8 23.1 23.3 23.6 23.9 24.1 24.4 

75% 20.7 21.0 21.2 21.5 21.7 22.0 22.2 22.5 22.7 23.0 23.2 23.5 23.8 24.0 

65~ 20.4 20.7 20.9 21.2 21.4 21.7 21.9 22.2 22.5 22.7 23.0 23.3 23.5 23.7 

50% 20.0 20.3 20.6 20.8 21.1 21.3 21.6 21.8 22.1 22.3 22.6 22.9 23.1 23.4 

35% 19.7 19.9 20.2 20.4 20.7 21.0 21.2 21.5 21.7 22.0 22.2 22.5 22.7 23.0 

25% 19.4 19.6 19.9 20.2 20.4 20.7 20.9 21.2 21.4 21.7 21.9 22.2 22.5 22.7 

15% 19.0 19.3 19.5 19.8 20.1 20.3 20.6 20.8 21.1 21.3 21.6 21.8 22.1 22.3 

5% 18.5 18.7 19.0 19.3 19.5 19.8 20.0 20.3 20.5 20.8 21.0 21.3 21.5 21.8 



·-.-.... ·-·-·-"-·-.. ·- .. --.... - ... -....... _,.,_,-·-· 
,_,_,_,_,_,,,.,_,_,_,.,, - - --- "---"- "-- " -----" -"-- ,,_,_,,_ """""_'_"'""""""-·-··"-"_,_ ... _,,,_, __ ,_,_, ____ , __ _ 

" '" 

TABELA- 5~7- Tabela de probabilidades para a previsão da somatória das distâncias 

mésio-distais de canino, primeiro e segundo pré-molares superiores, 

a partir da somatória daS distâncias roésio-distais dos incisivos in­

feriores em milímetros. 

2o.s 21.0 21.s 22.0 22.s 23.0 23.5 2•.o 24.5 2S.o 25.5 26.0 26.5 27.6 

95% 22.3 22.6 22.8 23.0 23.3 23.5 23.8 24.0 24.2 24.5 24.7 24.9 25.2 25,4 

85% 21.8 22.0 22,3 22.5 22.7 23.0 23.2 23.4 23.7 23.9 24.2 24.4 24.6 24.9 

75% 21.4 21.7 21.9 22.1 22.4 22.6 22.9 23.1 23.3 23.6 23.8 24.0 24.3 24.5 

65% 21.2 21.4 21.6 21.9 22.1 22.3 22.6 22.8 23.0 23.3 23.5 23.7 24.0 24.2 

50% 20.8 21.0 21.3 21.5 21.7 22.0 22.2 22.4 22.7 22.9 23.1 23.4 23.6 23.8 

35% 20.4 20.7 20,9 21.1 21.4 21.6 21.8 22.1 22.3 22.5 22.8 23.0 23.2 23.5 

25% 20.1 20.4 20.6 20.9 21.1 21.3 21.6 21.8 22.0 22.3 22.5 22.7 23.0 23.2 

15% 19.8 20.0 20.3 20.5 20.7 21.0 21.2 21.4 21.7 21.9 22.1 22.4 22.6 22.8 

5% 19.2 19.5 19.7 20.0 20.2 20.4 20.7 20.9 21.1 21.4 21.6 21.8 22.1 22.3 



TABELA - 5.8 - Comparação dos valôres obtidos para a somatória 

das distâncias mésio-distais de incisivos mandi 

bulares; caninos e pré-molares, maxilares e rnan 

díbulares, de nossa pesquisa com os de MOYERS,_ 

ao nível de 75%. Valores de a.proximação em milí 

metros. 

Canims, primeiro e segundo Caniros, pr:í.neiro e seguncb 

Incisivos maxilares . .pr~rrolares .rn:mdibulares 

mandibulares -
M:Jyers Ferreira Aprox:iln. M:Jyers Ferreira Aproxirn. 

. 

20,5 21,2 21,4 21,2 20,7 20,7 20,7 

21, o 21,5 21,7 21,5 21,0 21,0 21,0 

21,5 21,8 21,9 21,8 21-,3 21,2 21,2 

22,0 22,0 22,1 22,0 21,6 21,5 21,5 

22,5 22,3 22,4 22,3 21,9 21,7 21,7 

23,0 22,6 22,6 22,5 22,2 22,0 22,0 

23, 5 22,9 22,9 22,8 22,5 22,2 22,3 

24,0 23,1 23,1 23,0 22,8 22,5 22,5 

24,5 23,4 23,3 23,3 22,1 22,7 22,8 

25,0 23,7 23,6 23,5 22,3 23,0 23,0 

25,5 24,0 23,8 23,8 22,6 23,2 23,3 

26,0 24,2 24,0 24,0 22,9 23,5 2315 

26,5 24,5 24,4 24,4 23,2 23,8 23,8 

27,0 24,8 24,5 24,5 23,4 24 ,o 24,0 
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Gráfico 1~ 

2.6.5 2.6 26.5 21 

Gráfico de porcentagens acumuladas em papel 
de probabilidade normal (distribuição Do:i:-mal 
de probabilidades) em relação à arcada maxi­
lar. 
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Gráfico 24 Gráfi.co de porcentagens acumuladas em papel 
de nrobãbilidade norrnal (di stríbuicão nor­
mal-- de probabilidades) em relação á arcada 
mandibular. 
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CAPITULO VI 



DISCUSSAO 

Uma parte considerável da literatura concer­

nente às distânciâs mésio-distais dos dentes teceu comentários 

aos fatôres que interferem em suas dimensões. 

Diferentes origens raciais foram consideradas 

como fatôres det.erminantes nas variações das dimensões dentá-

47 rias em estudos realizados por MOORREES e colaboradores , LA-

VELLE39. Da mesma forma, características primitivas herdadas, 

prováveis efeitos de mutação e redução dental, caracterizaram 

nos estudos de SILLMANN55 , WOLLPOw61 , exercerem influências :na.s 

alterações destas dimensões. 

A existência de um grande componente genéti-

co, responsável pelas características anátomo-morfológicas das 
. 21 

corôas dentárias foi determinado por GAlli~ e colaboradores , e 

a determinação desta carga genética e realizada por células do 

rnesoderrna, segundo GLASS1'0NE
26

• 

veis alterações 

tas por~ -GAR.I'J e 

No presente estudo, nao consideramos as possf 

em relação ao sexo apesar 

21 colaboradores , BARRET e 

das afirmações fei­

colaboradores 7 1 S'fAH-

56 d . t• . d d. t• l c d LE , comprovan o a ex1s enc1a o 1mor 1smo sexua . oncor.a 

- b d 23 l mos com as conclusoes de C~RN e cola ora ores , GRECCO e co a 
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GALAN
20

, 

35 KAPLAN e colaboradores que de um modo geral localizaram dife 

renças em unidades dentárias individualizadas, as quais, quan­

do analisadas em grupos, tornaram-se estatisticamente não sig­

nificantes. Assim ao realizarmos correlações de segmentos das 

arcadas dentárias, formados pelas somatórias das distâncias mé 

sio-distais em grupos de dentes, não relacionamos sexo, segui~ 

. 13 49 do a linha de pesqulsa de: CAREY , MOYERS , KAPLAN e colabo-

radores35, TANAKA & JOHNSTON 59 , FERGUSON16 , 

Foram calculados os coeficientes de regressao, 

os quais estão especificados em seus valôres na Tabela 5 (pãg. 

61). Ao compararmos estes coeficientes com os encontrados em 

outros estudos, verificamos que em relação ao trabalho de BAL 

LARD & WYLIE 3 o coeficiente {a = 9,41) para a mandibula, foi 

apenas 0 1 18 menor e (b = 0,52} apenas 0,1 maior. De acôrdo oom 

TANAKA & JOHNSTON 59 para MOYERs49 , estes coeficientes, por de-

dução seriam a = 0,41 e b = 0,55 na mandibula 1 diferenciando 

dos nossos em apenas 0,18 e 0,4 respectivamente, bem como nos 

trabalhos de TANAKA & JOHNS'I'ON 59 , F'ERGUSON e colaboradores
16 

to 
' 
dos os valôres estatísticos foram na verdade bastante símila-

res aos encontrados por nós (Tabela 5, pãg ~ 61). 

TANA1\t'\ & JOHNSTON 59 , sugeriram que as equa-

çoes de previsão de·,reriam ser atualizadas de tempos em tempos 

• . d porque nlVels e a sao válidos apenas para urna previsão. No 
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entanto, esta indicação parece nao ser muito necessária, como 

pudemos comprovar através de nossos estudos. 

A diferença nao significante entre a nossa pe~ 

guisa e a de MOYERs
49

, permite-nos recomendar para a análise 

da dentição mista o nível de 75% em ambas as tabelas de proba-

bílidades, e para maior simplicidade podemos utilizar a segui~ 

te fórmula, no intuito de determinar as distâncias mésio--dis-

tais de canino e pré-molares em um quadrante. 

Para a maxila, somamos ll,Omm à metade do va-

lor da somatória dos incisivos inferiores, e para a mandíbula 

so~amos l0,5rr~ à este mesmo valor. TANAKA & JONHSTON 59 • 

A margem de êrro encontrada, através desta 

fórmula nunca é superior a décimos de milímetros. 

Os coeficientes de correlação entre os segmeE 

tos dentários, encontrados por nós (Tabela 5, pág. 61), foram 

para a mandlbula e maxila idênticos aos encontrados nos estu­

dos de BROWN11 , r= 0,60 e 0,58 respectivamente e aproxim~ 

dos de outros como BALLARD & WYLIE
3

, TANAKA & JOHNSTON
59

, FER 

GUSON
16

• 

Sabemos que a dentição mista constitue impor­

tante fase no desenvolvimento da oclusão, sendo esta a época 

mais propÍcia para um diagnóstico ortodôntico preventj.vo. A 

70 



p:t:eocupaçao na obtenção de meios mais seguros para uma correta 

análise destes casos, é que nos levou a estudar e a propôr uma 

tabela de probabilidades para a previsão das distâncias mésid­

distais de caninos e pré-molares, baseada em amostra genuina­

mente brasileira, bem como, a avaliar a tabela proposta por 

MOYERS49 , estabelecendo o nível de percentagem mais seguro ne­

la indicado. Fatôres êstes, que a nosso ver, facilitarão o 

diagnóstiCo possibilifando a nós ortodontistas, o uso destes 

meios com segurança, e a execuçao de um plano de 

mais preciso~ 
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C.~PITULO VI! 



CONCLUSÕES 

De acordo com os resultados obtidos no decor­

rer deste trabalho, julgamos válido concluir que foi possível: 

7.1 - Estabelecer o grau de correlação entre os segme~ 

tos dos arcos dentários e seus respectivos den­

tes. Os incisivos mandibulares apresentaram um 

coeficiente de correlação: r = 0,60 para a re­

gião de canino e pré-molares desta mesma arcada 

e r = 0,58 para a região de caninos e pré-rnol~ 

res na maxila. 

7.2 -Elaborar wna tabela de probabilidades para a pr~ 

visão da somatória das distâncias mésio-distais 

de caninos, primeiros e segundos pré-molares na 

maxila e mandíbula, com amostra de indivíduos bra 

sileiros. 

7.3 -Conhecer o nível mais seguro para utilização da 

Tabela de probabilidades na análise da dentição 

mis-ta. Tanto para o nosso estudo como para a Ta 

bela de Moyers, 75% é o melhor nível. 
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