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INTRODUGAD

E fato comprovado gue uma certa porcentagem
de casos de maloclusoes, tem a sua origem durante o pericdo da
dentigéo mista:; no entanto, guando diagnosticados em teampo hi-
bil permitem intercepta-los antes mesmo que se instalem total
mente, Os fatores etioldgicos responsiveis pelo estabelecimen
+o das moloclusbes sac varios e complexos e se corretamente
diagnosticados auxiliardo na elaboragdo do plano e execugao do
tratamento. |

Degde os primdrdios do desenvolvimento da Or-
todontia, a distdncia mésio-distal dos dentes, em relagdo aos
ossos basais constituem caracteristicas morfoldgicas de grande
importancia no que se refere d etiologia das maloclusdes. Sua
influéneia & critica durante o desenvolvimento da oclusaoc so-
bretudo na fase da denticdo mista, que de um modo geral abran-
ge a faixa etaria aproximadamente dos seis aocs doze anos de i-
dade.

As anomalias em relagdc & distancia mesio-dig
tal dos dentes permanentes e a guantidade de espagos digponi-
veis nos arcos dent@rios para o irrompimento dos mesmos e ajusg
tes oclusais, constituem o maior problema inerente ac diagnOs-

+tieon ortoddntico.

A ortodontia nio faz objegdes guanto a reali-

zacdo de extragbes dentdrias para obtengao de uma oclusdo nox



mal; o critdrio gira em torno do limite para casos com peque-
nag discrepancias, os quais muitas vezes indicam longo tempo
de contengao, e quando suspensas, podem conduzir a recidivas
com apinhamentos dos incisivos.inferiores.

| Durante a fase da denticdo mista, a previsio
das distancias mééio~distais dos dentes, mais especificamente
caninos e pré-molares, possibilitam-nos diagnosticar o desen-
volvimento de futuras maloclusdes com relativa seguranca.

No periodo da denticdo mista ocorrem intensas
mudancas dimenéionais nas arcadas dentfriasg. As disténcias'mé
gsio~distais dos deﬁtes tem grande influéncia nestas alteragles,
e podemos dizer que a elas estd diretamente ligada, na maioria
das vezes, a harmonia tdo necessidria entre as estruturas G-

seas e dentarias, NRNCESD, LAVELLEBQs MDXERSéB, GARN e colabo~

radoreszl’ 22, 23.

Aproximadamente hi quatro ddcadas, NANCESG'EE
fatizou a primordial necessidade de se avaliar o espage presen
te e o requerido no periodc da denticgdo nista.

Muitos métodos surgiram para estimar as dig=-
ti3ncias mésio~distais dos dentes nao irrompidos. Entre eles os

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

HUCKABABE, WATSONGO, gue propuzeram avaliar estas distancias a
través de suas imagens radicgraficas, qnase'sempre utilizando
férmulas e técnicas demasiadamente sofisticadas para uma rapi-

da e precisa aplicagaoc clinica.

Por outro lado, na tentativa de reconhecer as
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distdncias mésio-distais dos dentes nio irrompidos, virios mé-

todos com uso de tabelas de probabilidades foram elaborados.

Merecem destagues 0s de BALLARD & WYLIE3, CAREYiB e MOYERSég.

Sendo que a tabela de Moyers fol sem diivida a mais divulgada e

aceita mundialmente como um método c¢linico universal de facil
aplicagao durante a realizagdo da andlise da denticBo mista.
No entanto ela oferece varios niveis de probabilidades, com
cpgées de valores a serem estimados quase que aleatbrios, enbo
ra o auter indigue o nivel de 75% como o mais correto. — Porém
ele propric revelou a validade de uma revisao de seus dados em
outras amostras populacionais cantemporénegsés. GARN e colabo
radmreszl, evidenciaram gue modificacdes seculares nas dimen-
sdes dentdrias tem ocorrido nesses filtimos 20 anos.

Os infimeros problemas gue caracterizam a den-
ticdo mista e as dividas em relacio ao uso e validade das ani
lises, levou-nos 4 realizacdao deste trabalho, na tentativa de
elaborar uma tabela de probabilidades de diménsaes dentarias,

com valores obtidos em amostra de individuos brasileiros.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

A inegivel importdncia na avaliagio do  arco
Bsseo basal, arco dentdrio e somatdria dos dilmetros mésio-dis
tais das uﬁidades &entériaé, tem motivado intensa investigagio
cientifica no campo da Antropolegia Fisica, da Gendtica, da Me
dicina Legal e da Ortodontia.

Na area ortoddntica, podemos verificar que a
estética, a fungdo e a estabilidade oclusal estfo presentes qian
do o valor da somatdria dos dilmetros mésio-distais dos dentes
& idéntico ao do perimetrc do arco dentirisc, constatande uma
perfeita harmonia com © 0ssc basal.

' Assim sendo; de acorde com a bibliografia ao
nosso alcance, verificamos gue BLACK8 em 1502, foi guem ‘condu~
ziu é primeira pesqguisa de investigagao a respeito dos_ didme—
tros mésio~distais dos dentes. Apds ter estudade individual-
mente um grande numero de dehtes, construlu uma tabela padraoc
onde relacionou 0s vélores referentes as dimensoes dentirias
determinadas. Esta tabela & conhecida mundialmente como Tabe-

1la de Black.

Em 1244, BALLARDz ao estudar 400 pacientes com

diferentes graus de discrepincias, relacionou a severidade e a
incidéncia destas discrepincias determinandes gue mais de cin-
guenta por cento dos casos apresentaram um valeor aproximado de

2 mn ou mais destas discrepancias inerentes i somatdria dos dia
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metros mésio-distais dos seis dentes anteriores relacioné&cs a
uma pPoSigao ideal deétaé'unidades_em oclusio com os seus anta-
gonistas. Comparou e observou existir diferencas entre os dia
metros mésio-distais de dentes localizados em uma hemiarcada e
seus homblogos na outra. Em 90% dos casos estas diferengas fo
ram maioreé do que 0,25mm e enm 80% deste peﬁcentual, foram i~
guais a O,Smm, ou maiores gue este valor.

50 ' )
estudou e caracterizou as

Ja em 1947, NANCE
miltiplas trocas dimensionais gue ocorriam na denticBo mista.
Baseado em anﬁlises e pesqﬁisas publicou seus conceitos a res-—
peito desta importante fase transicional no desenvolvimento da
‘denticdo, os quais vieram de certa forma, a marcar época com O
inleic da evolucio e estudo das anfilises da denticlo mista. Ao
investigar-profundamente o desenvolver e passagem da denticgao
decidua para a permanente, cobservou que existia um encurtamen-
.to nas arcadas dentlrias na totalidade dos casos estudados, Ba
seado na Tabela de Black, verificou que a somatdria dos didme-
tros mésio distais de canino, primeiro e segundo molares deci
duos, era maior gque a somatbria destes mesmos diZimetros em seus
sucessores, canino, primeirc e segundo pré-molares permanentes.
Esta diferenga fol determinada, e seu valor foi estipulado en
media de 1,7mm em cada hemiarcada, no arco inferior, e 0,9mm
para O arco superior respectivamente. Esta diferenga foi mun
dialmente conhecida como o espago livre de Nance. Preconizou
ainda dentro de seus conceitos um método radiogrifico para de-

terminar o espago requerido, avaliando os dildmetros nésio-dis
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tais de dentes ndo irrompidos, através de radiografias periapi

cais.

Ainda em 1947, BALLARD & WYLIE3, propuzeram
um método de andlise da denticdo mista baseando-se principal~
mente na existdncia de uma harmonia entre os difmetros mésio-
distais de‘dentes em uma mesma arcada, podendo haver correla-
¢lo entre estes. Realizaram medidas dos didmetros mésio-dis-
tais em dentes permanentes jA erupcionados, tentando, através
destas, estabelecer outras referentes aos dJdentes permanentes
nac irrompidos. Assim estudaram a correlagac existente entre
a somatdria dos didmetros mésio~distais dos gquatro incisivos
inferiores e a de caniﬁo, primeire e sequndo pré-molares . em
wma hemiarcada; Usando uma amostra de 441 individuos, consi-
deradsa estétisticamente significativa, todos portadores de den
tigbes permanentes completas, realizaram as mensuracgdes das u-
nidades dentirias que seriam corrélacionadas. Assinm, as somas
de dentes componentes do segmento anterior e posterior foram
obtidas e quando havia uma discrepancia entre dentes homdlogos,
wn valor médic foi determinade para estas unidades em guestio.
0 coeficiente de correlacdc encontrado foi de 0,64 e uma vez
determinado, foli delineada uma formula matemdtica gue os permi
tissem predizer uma das variaveis, quando a outra fosse conhe-
cida, x = 9,41 + 0,527 y. Nesta formula o valor de x eguivale
ac tamanho de dentes nao irrompidos. Construlram uma tabela

para 2 previsao da somatdria dos diametros mésio-distais de ca



nincs e pré-molares com diferentes probabilidades a partir da

somatoria dos diametros mésio-distais dos incisivos inferiores.

TABELA DE BALLARD-WYLIE

L DOS DMD DOS L DOS DMD DCS L DO5 DMD IXOS

2 1 I 12 3 4 5 3 4 5
30 26,2 : 25,3
29 25,6 24,7
28 ' 25,1 24,2
21 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
i8 19,5 18,8
17 15,0 18,3
16 18,4 17,7
15 17,8 17,2

l

Compararam as medidas obtidas atraves desta tabela com outras
obtidas no método de Nance, através de radiografias peviapicais
e concluiram ser o primeiro, um método mais seguro.

Um estudo intenso devemes a CAREYlB gue, dois

anos mais tarde, em 1949, baseando-se nog dados e concelteos de

HANCESO e BALLARD § WYLIEB, desenvolveu uma nova pesquisa de-
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terminando um outro método de anidlise da denticdc mista, a par
tir da correlagdoc existente entre os segmentos de dentes da ax
cada inferior, um, formado pelos incisivos inferiocres e o ou~
tro, por canino e pré-molares. Estabeleceu uma tabela de pro
babilidades para a previsac do valor do segmeﬁfo posterior fng.
mado por dentes ndo irrompidos, baseado na somatdria dos difime

tros mésio-~distais dos incisives inferiocres.

TABELA DE CAREY

. SOMA DOS 345 SOMA DOS 21 |12
SOmE POS ’ + ngo irrompidos wTy. | mEp, | mex.
21 19,75 27,5 28,51 29,5
22 20,66 29,0 30,0 1 31,8
23 21,81 - 130,5 31,51 32,5
24 22,25 31,0 | 32,0} 23,5
25 22,73 32,0 33,6 | 35,0
26 23,64 33,0 | 3%,0| 35,5
27 24,00 33,5 35,51 36,0

Estabeleceu ainda uma f£8rmula para determinar as possiveis dis
crepincias entre o volume dentirio e as bases Osseas:

LD = LA + 2x + 3,4, onde LD representa a dimensac linear do ar
co ou o espago requerido, LA a somatdria dos incisivos inferio
res, X a somatdria do didmetro mésio-distal de canino e pré-mo

lares em uma hemiarcada nac irrompidos e 3,4 que representam a
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migracac mesial de 1,7mm dos primeiros molares permanentes em
cada lado, referente ao espago livre de Nance., Com o uso des-
ta formula e de sua tabela, concluiu ser o seﬁ método bastante
eficaz na andlise da denticl3o mista,

Por outro lado, em 1950, BAUME5 realizou um
excelente estudo sobre ¢ desenvolvimento da oclusdo, caracteri
zando diferentes fasés no seu decorrer e legando & odontologia
mundial teorias e conceitos sobre o desenvolvimento das denti-
coes decidua, mista e permanente. Entre 08 conceltos determi-
nados em sua peSquisa, caracterizou-se como de excelente apli-
cagdo cilnica no diagndstico preventivo de maloclusSes, a sua
clagsificagdo em relagdo aos tipos de arcadas deciduas. Esta
clagsificacac determinou as arcadas da denticio decidua em ti-
po I e tipo II. Ficou caracterizado gue o tipo II, apresenta
uma grande predisponéncia a instalagao de uma maloclusao. Seus
conceitos sobre a dentic¢ac mista, vieram a confirmar aquelesdg'
terminados anteriormente por NANCESQ, reafirmando nestes estu
dos a ocorréncia do encurtamento das arcadas dentarias.

Em 1952, BRADLEY"C enfatizou a importéncia e
relevancia das anilises da denticao mista, propostas por PALLARD

3 e CAREYIE, acentuando a extrema necessidade de  usd-

& WYLIE
las como meios melhores de diagndstico e progndstico das malo-
clusdes. Foi demonstrado na mesma oportunidade gque inegavel-

mente as pesquisas mencionadas vieram a contribuir definitiva-

mente, como mais um passo na evolugac do estudo da denticdo mis
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ta.

No mesmo ano de 1952, LUNDSTROMQBrealizou uma
pesguisa sobre irregularidades nos diametros de dentes, em re-
lagao aos espagos nas arcadas denti3rias a eles correspondentes,
procurando estabelecer uma correlacac entre ambos. Utilizou
uma amostra composta por 193 modelos obtidos de individuos de
ambos os sexos e estabeleceu uma correlacdo entre didmetros de
incisivos inferiores permanentes e de caninos e pré-molares na
mesma arcada. Correlacionou os valores cbtidos com graus de a
pinhamento e presenga de espacos para estes dentes, concluindo
ser a incidéneia do apinhamento mais comum cu severo, nos ca-
808 onde oOs didmetros mésio-distais dos dentes foram.geralmeﬁ~\
te maiores,

JENKINS34 em 1953, procurcu conceituvar causas
gue constitulssem os maiores prchlemas no'campo do diagndstico
e atribuiu as anomalias caracterizadas por excesso de material
dentério como uma delas., Verificou gue na denticdo mista, as
discrepancias limitrofes podianm ser caracterizadas a partir de
um crescimento alveolar insuficiente. Ao examinar a anilise da
denticac mista preconizada por NANCEEO, observou criticamente
gue o valor do espago livre nac poderia ser estipulado sempre
em 1,7mm em cada hemiarcada, para todos os casos, Realizoun uma
pesguisa em 53 pacientes o demonstrou gque em guatorze por cen-
to desses casos houve um aumento da arcada dentaria, contradi-
50 3

i
zendo aseim os procedimentce adotados por NANCE e CAREY™ ™,

que aceitaram a diminuicao das arcadas comp de incidéncia em
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todos os casos. Conclui com a proposigcac de uma vrevisdo dos
valores apresentades na Tabela de Black, uma vez gue os valo-
res encontrados em sua pesquisa referentes ao espago livre de
Hance foram de 1,2mm na maxila e 2,7mm na mandibula.
Continuando esta linha de pesquisa, FARBERlS,
um ano mais tarde, em 1954, veio a tecer comentirios e aprecia

goes a0 método proposto por carey !>

¢ afirmando gue este acei-
tou fielmente a hipbtese de migragac mesial dos primeiros mola
res permanentes de 1,7mm em cada hemiarcada inferior e que de~
veria ser mais flexivel na tentativa de uma-propesta' racional
para a analise desta denticac, assim como para o seu tratamen-
TO.

Em 1955, G&BRIEng desenvolveu um estude, on-
de usou uma amostra composta por 27 cridnios secos de indigenas
australiancs, procurando correlacionar os difimetros das unida-
des dentdrias destes cranios entre si. Ménsurou todos os den
tes componentes da amostra e estabeleceu graus de variabilida-
de entre eles, verificou gque os incisivos inferiores apresenta
ram um pequenc grau de variacdo. Procurou determinar o coefi-
ciente de correlagac entre segmentos de dentes pertencentes a
uma mesma arcada, obtendo um coeficiente maior para a mandibu-
la do gue para a maxila, e ainda obteve uma aorrelagéo- média
entre dentes que articulavam entre si. Conclui ao término de
seu trabalho, que as medidas individuais dos dentes nao tinham
relacao com ¢ perimetro do arco dental, mas as suas somatdrias

se correlacionaram com as dimensSes das arcadas dentarias.
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MOORREES e colaboradores47 em 1957, realizan-
do um estudo longitudinal, utilizaram uma amostra composta por
184 criangas pertencentes & faixa etiria entre 3 a 13 anos de
idade, e estabeleceram correla¢des entre medidas de dentes de~
c1duos com 08 seus sucessores permanentes, Relacionaramfm;dié
metros mésio-distais de dentes de ambas as denticdes, tendo co
mo método na obtengac destes didmetros, encontrar a média dos
dentes de ambos os lados, assim adotada para diminuicio do er-
ro padraoc. Estabeleceram correlacgdes entre dimensSes de den~
tes deciduos e permanentes e o mais alto coeficiente de corre
lagac encontrado foi entre incisivos centrais inferiores esta~
belecido em v = 0,536 para o sexo masculino e r = £,45 para o
sexo feminino. Construiram um grafico com os dados dos diame
tros de dentes deciduos e permanentes, e com ele tentaram esta
belecer um método de previsio dos difmetros mésio-distais de
dentes permanentes, através de mensuragoes realizadas em den~
tes deciducs., O érrxe de determinagido deste grafico foi muito
alto,variando entre 2,03mm e 2,7%mm, Assim, concluiram que es
te método teria apenas um valor académico para a previsac de
dimensSes dentdrias, sendo preferivel o método usado com radio
grafias, uma vez gue estes dentes estivessenm suficientemente cal
cificados.

Nesse mesmo ano 1957, HOWESzl realizou um es-
tudo no gual situcu a regido dos pré-molares como a de maior
problema na ortodontia. Estudou 87 modelos com as caracteris-

ticas da denticgao mista, os quails foram mensurados e analisa-
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dos. Concluiu em seu trabalho gque uma alta percentagem de in-
dividuos € portadora de maloclusdes, devide ao excesso de mate
.terial dentirioc na regiZo dos pfé#molares. Por outro lado,uma
alta porcentagem de individuos tem o mesmo problema devido a
una diminuicdo dos arcos nesta regifo, caracterizando-se  uma
insuficiéneia das bases Ssseas.

Um ano mais tarde, 1958, MOYER849 realizou um
dos mais conhecidos trabalhos sobre anilise da denticao mista,
Considexoﬁ erra&o 0 rééiocinio da suposicac de que cada indivi
duo requer precisamente 1, 7mm em cada hemiarco inferior, para
uma migragao mesial.dos primeiros molares permanentes, Definiu
este procedimento, como arriscado em relagac a possibilidade
de ser concretizado um erre no planc de tratamento, uma vez gue
este valor de 1,7mm, infelizmente, ndo corresponde 3 realidade.
Usando uma amostra composta por 565 modelos em gesso, obtidos
de arcadas dentlrias de individuos de ambos os sexos, pacien-
tes do Centro de Crescimento e Desenvolvimento Humano da. Uni-
versidade de Michigan, estudou-og e propds a sua andlise basge
ando-se na correlagﬁd exigtente entre a somatdbria dos diametros
mesio-distais dos incisivos inferiores e a dos canino, primei-
ro e segundo pré-molares. em um qua&rante. Usando equagdes ma-
temidticas de regressac € intervalos de seguranga, comstruiu uma
tabela de probabilidades para dimensdes dentirias, baseando-ge
na somatdria dds-incisivos inferiores, Esta tabela fol mundial

mente divulgada e conhecida como a Tabela de Moyers. Em sua

congtrugac caracterizou-a . com a proposigao de varios niveis
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TABELA DE MOVERS
TABELA DE PROBABILIDADES PARA R PREVISEQ DA SOMATORIA DOS D.M.D. DE 345 ATRAVES DE 21 | 12
ZWTIZ = 19,5 20.0 20,5 2.0 2.5 22.0 22,5 23,0 23.5 24,0 24.5 25.0 25.5 26.0 26.5 27.6 27.5 28.0 28.5 29.0
5% 21.6 71.8 20.1 22.4 22,7 22.9 23.2 23.5 23.8 24.0 24.3 24.6 28.9 25.1 25.4 25.7 26.0 26.2 26.5 256.7
85% 21,0 21.3 21.5 2.8 22,1 22,4 22,6 22,9 23,2 23,5 23.7 24,0 24.3 24.6 24,8 25.1 25.4 25.7 25.9 26.2
75% 20,6 20.% 21,2 21.5 21,8 22.0 22,3 22.6 22.9 23,1 23.4 23.7 24.0 24.2 24.5 24.8 25,0 25.3 25,6 25.9
652 20,4 20.6 20,9 21.2 21.5 21.8 22.0 22,3 22.6 22,8 23.1 23.4 23.7 24.0 24,2 24.5 24.8 25.1 25.3 I5.6
56% 90.0 20.3 .20.6 20.8 721.1 2L.4 2L.7 209 22,27 22,5 22.8 23.0 3.3 25.6 238 24.1 24.4 24.7 25.0 25.3
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de percentagens nela indicados, variando de 5 a 95%, Iindicou
com estes niveis as possibilidades de ocorréncia dos seus respec
tivos valores na populagao. Ccmb nenhum valor pode represen~
tar a soma precisa de caninos e pré-molares para todas aé pes
soas, visto gue as variagbes dos dentes posteriores ocorreranm
mesmo guando 0s incisivos foram idénticos, indicou os valores
do nivel de 75% como a_esﬁimativa clinicamente mais adequada.

MOYERS49 concluiu que teoricamente deveria ser usado o nivel
de probabilidades de 50%, visto gue quaisquer erros poderiam
ser distribuidos igualmente, No entanto, necessita-se clinica
mente maior proteg¢ao para a arcada inferior, na maioria das ve
zeg com incisives apinhades, sende determinads ent3e, o nivel
de 75% como o mals seguro do ponto de vista c¢linico. Mais tar
de este nivel de percentagem foi endossado por HUCKABAS® e nio
confirmado por KAPLAN e colaboradoresBS que determinaram o ni-

vel de 65%, como o mais proxime do real, apesar das pequenas su

perestimativas.

29 realiza-

Também em 1958, HIXON & OLDFATHER
rém uma investigacd3o com a finalidade de encontrar um procedi
mento mals eficiente na previsdo do espago requerido na andli-
se da denticao mista, procurando assim reduzir o &rro na esti-
mativa do difmetro mésio-distal dos dentes ainda ném. irrompi-
dos na cavidade bucal. Trabalharam com modelos em gesso de ar
cadas dentlrias compondo uma amostra inicialmente obtida de in

dividuos portadores de caninos, primeiro e segundo molares de-

ciduos Integros em pelo menos um hemiarco. Obtiveram radiogra

16



fias desta regiao, diretamente nos pacientes cujas umﬁmoé, pri
meirc e segundo pré~molares nido estavam irrompides, através da
técnica radiogradfica do cone longo ou seja, com uma distincia
do objeto & ampola de 16 polegadas. Posteriérmente realizaram
novas moldagens apds todos os dentes permanentes gstarem em per
feita oclusdo. Observaram gue a somatdria dos difdmetros mésio
~distais dos incisivos central e lateral, mensurados no modelo
em uma hemiarcada, mais o diametro mésio-distal de primeireo e
segundo pré-molares mensuradeos na radiografia, tinha uma alta
correlacao com a somatdria de caninos e pré-molaves j& irrompi
dos. Obtiveram vm significative coeficiente de csrreiagis P&
ra estas medidas r = 0,88. O erro padrdc estimade foi de
0,5%mm determinado no useo da formula y = 2.412 + 0,682 x pre
conizada neste estudo. Pelo método propoSto obtiveram o exro
maximo de previsac para a amostra estudada em 1, 2mm, Agsim con
cluiram que da comparagio com os outros métodos de Nance,
Ballard-Wylie, Carey, este apresentou uma melhora de vinte e
¢inco por cento, podendo, portanto, ser considerade o melhor mé
todo, uma vez gque OS erros maximos de previsao para os métodes

mencionades foram de 3,9%mm, 2,3mm e 2,8mm respectivamente.

rinda em 1958, FOSTER & WILIE-S

realizaram um
estudo longitudinal e seriado em uma amostra de 34 criangas e
moddlos em gésso de suas arcadas dentdrias com finalidade de

determinar o espa¢o reguerido na fase da denticac mista, atra-

vés de dois métodos distintos. Mediram os diadmetros mésic-dis
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tais de dentes, diretameh;e em radiografias obtidas através da
técnica do cone longo, usando um compasso de ponta seca. Outro
método usado foi ¢ da tabela de probabilidades para "previsaa
de diametrcs mésio~distals de dentes proposta pelos estudos de
BALLARD & WYLIE3. Obtiveram novos modélos em gésso destas mes
mas criancas, apOs passados dez anos. Avaliaram a exatidio dos
métodos usados, uma vez que caninos e pré-molares eséaﬁam em
oclusao, sendo obtido seus valares.reais. Determinaram gque a-
través do método radiogrifico, houve uma super estimativa mdxi
ma de 4,0om € a maiox subestimativa foi de 1,6mm. Com 0O uso
da £8rmula e tabeld de Ballard-wylie, a superestimativa maxima
estimada foi de 3,9mm e a maior subestimativa do valor real
foi de 1,2mm. Concluiram que o cilculo das deficiéncias no pe
vImetro das arcadas dentfrias e o espago reguerido, feito atra
vés da previsdo dos didmetros mésio-distais de dentes nac ir-
rompidos & mais séguro com o uso de tabelas baseadas em ¢orre-
lagOes existentes entre a somatdria dos difmetros de iﬂcisivds
inferiores e o segmento formado por caninos e pre-molares. A~
fiymaram no entanto gue, tanto neste método Como no radiogréf;
co, consideraveis 8rros podem OCorrer.

A pesguisa realizada em 1959 por STAHLE56,'ca

racterizou-se pelo reexame dos procedimentos propostos por
HIXON & OLDFATHER29 modificado em parte. Usou uma amostra de
50 individuos de ambos os sexes, realizando radiografias peria

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

mo na mandibula. DPara a mensuracdo das unidades dentarias di-
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retamente na boca dos pgcientes,_utilizou um pagquimetro com as
pontas ativas reduzidas até& 0,lmm para um melhor acesso entre
as areas inter-proximais. As radiografias foram medidas em
uma escala de milimetros com a aproximagdo de décimos, tendo
as caracteristicas de ndc apresentarem superposicac de imagens
e ambas as clspides das coroas dos pré-molares estarem em posi
cao axial., Os didmetros mésio-distais dos dentes  mensurados
nas radiografias foram comparadeos aos valores reais destes a-
pOs irrompides. Em todas as radiografias o didmetro mensurado
fol t3c grande guanto o verdadéiro, sendo encontrado em média,
medidas maiores em 1,0mm para o canino inferior e 1,25mm para
o primeiro pré-molar inferior. Comparou diretamente &g somatd-
rias de caninos e préumolares obtidos nas radiografias com 0Ss
reais, encontrando um erro padréo de 0,4mm na maxila e 0,52mm
. 2
na mandibula. Aplicande o método proposto por HIXON &(Xﬁaxmﬁﬁé
em seu estudo obteve um Stimo coeficiente de correlagao - .gue
foi de r = 0,89 para o sexo feminino e 0,77 para ¢ masculino.
Concluiu que os seus dados demonstraram uma grande equivalén-
cia com os dados originais deste método, determinando ser o

mesmo, de confianga para se prever dimensdes de dentes ndo ir-
rompidos na denticac mista. |

BULle ainda em 1959, desenvolveu um trabalho
usando uma amostra de 30 individuos, ©s guais apresehtavam C -
ninos e pré-molares ainda ndo irrompidos. Seu objetivo foi o
de desenvolver um método com a finalidade de prever os didme-

tros mésio-distais destes dentes através de radiografias. Obte
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ve em todos os individuos componentes de sua amostra, duas ra
diografias periapicais tomadas em distancias diferentes de 8 e
16 polegadas, distancias filme~objeto, mantendo a mesma rela-
gao de angulag@o do cone e do filme. As medidas dos difimetros
mésio~distais dos molares deciduos foram realizadas em moddlos
de gésso. Analisou as medidas obtidas em ambas as radiogra-
fias, assim como aquelas obtidas nos modelos. Verificou que
na medida tomada & distancia ampola do filme em 8 polegadas,
havia uma dimensac em média 3,3% maior do que a medida direta.
As medidas realizadas nas radiografias Obtidas com a distincia
de 16 polegadas, indicaram uma dimensdo em média major 2,3%
que a medida direta. Propds entdc uma fOrmula matemitica, que
usou para calcular o difdmetro mésio-distal de dentes nado irrom
pidos, através do uso destas duas radiografias.
L a x e
Y =3y < e

Onde, "y" & igual ao difmetro mdsio-distal do

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

na radiografia com a distdncia de 8 polegadas; "c¢" o difmetro
mésio-distal tomado na radiografia com distdncia em 16 polega-
das e "x" a medida obtida nos modélos.. Testou a f6rmula  des—
crita e comparou com as medidas reais utilizadas nos testes,
concluindo que o valor obtido através da formula era - 0,12mm
maior, tendo o érro médio sido reduzido em 1,4% do inicial.

LUCCHESE42 no ano de 1966, ptilizando—-se de

uma amestra composta por 100 modélos em gésso de individuos de
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ambos 08 sexos, procurou estabelecer correlagaes entre diame-
tros mésio-distais de dentes tempordrios, com os permanantes
Seus sucessores, mais esPecifiéamente os molares deciduos e
pré-molares. Analisou a variagdo existente entre a somatdria
dos difZmetros dos pré-molares nas maxila e mandibula, assim
come dos molares deciduos, enéontrando uma pegquena escala de
variagdo para os pré-molares, © gue nac ocorreu com os molares
deciduos gue apresentaram grande variacgac em seus didmetros.
Comparou a difeienga da somatOria dos molares deciduos e pré-
molares superiores e constatou uma grande variagdo desta dife-
renga, em relégéo as obtidas na arcada inferior. Concluiu ao
analisar todos os dados deste estudo, que 0 espago  existente
para a migragao mesial dos primeiros molares permanentes, cha
mado espace livre de Nance, & menor do gue aguele preconizado
poy este autor.

Por outro lado, nesse mesme ano 1968, LY~
SELL44 tentou estabelecer qual seria a verdadiera vantagem de
ser a somatdria dos didmetros m&sio-distais de canino, primei-.
ro e segundo molares deciduos maior que a somatdria dos dentes
permanentes, respectivamente seus SucCessOores. Utilizande uma
amostra de modélos em gésso de 100 individuos de ambos 0s sexos
obtidos com dentes deciduos e apbs irrompidos os permanentes,
obteve as medidas dos didmetros mesio-distais nos dentes de an
bos os lados e, observando diferencas presentes, ostabeleceu a
média para cada dente individualmente entre os lados esguergo

e direito, diminuindo assim o érro padrac do método determina-

21



do entre 0,06 e 0,1%mm. Foram estabelecidas diferencas entre
caninos deciduos e permanentes em ambas as arcadas, ligeiramen
te maior que lmm no sexo masculino e ligeiramente menor que lmm
no sexo feminino. A diferenga entre os sexos estabelecida foil
pouco significativa 0,08 % 0,31lmm na mandibula e 0,08 % 0,22
na maxila. A diferenga entre o primeirc molar deciduo & o seu
sucessor, o primeiro pré-molar, nao foi significativa, ocorren
do o contrério com o segundo molar deciduc e o segundo pré-mo
lar permanente, demonstrando ser o dente deciduo maior que o
seu sucessor em média 2 e 2,5mm em mdédia, na maxila e mandibu-
la respectivamente. Nao houve difereﬁgas significantes com reg
lagao ao sexo. Concluiu gue em todos o8 casos a somatdria dos
difmetros dos dentes deciduos teve um valor maior que os den-
tes permanentes, e em média o segundo molar deciduc represen-

tou o maior valor nesta diferencga.

Ainda em 1960, HUNTER & PRIESTBz, usando mode
los em gésso das arcadas dentdrias de 24 individuos de  ambos
os sexos, utilizaram o mdtodo de mensuragdo através do pagui
metro e do compasso de ponta seca e avaliaram o erro experimen
tal e a discrepancia envolvida nas medidas obtidas. Ao testa-
rem o método de mensuragac pelo compasso de ponta seca,conclul
ram que todas as medidas deste método foram maiores quando com
paradas aguelas obtidas através do paguimetro. A média desta
diferenga foi determinada em todos os dados obtidos por ambos

os pesquisadores sendo estipulada em 0,153 % 0,026mm. Foram &

nalisadas as diferencas encontradas entre os dois pesquisado-
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res e ficou estipulada uma significancia de 0,1. Concluiram
ainda, que as medidas obtidas diretamente na bdca dos pacien=-
tes tiveram grande variagdo e foram em média maiores do que
as obtidas nos mod&les em relagdo 4 maxila. Na arcada  infe-
rior nao houve diferenca significativa.

LANE3?, dois anos mais tarde, em 1962, elabo-
rou um trabalho de avaliacao dos caninos e sua importincia no
desenvolvimento da dentigao mista e permanente. Usando uma a-
mostra de 400 modélos em géssc, obtidos de pacientes ortoddnti
cos, procurou avaliar o diametro mésio-distal dos canines e re
lacionou~os aos casos de apinhamento &os incisivos inferiores
e superiores. Relacionou a somatdria dog difimetroe destes in-
cisivos, com o diametrc dos caninos. Concluindo gue ndo havia
uma correlagdo entre ambos, nos casos de apinhamentoé. Asgim,
a variacdo do didmetro mé€sio-distal dos caninos, nao determi-
nou um fator de contribuicao significativo para a discrepancia

dos dentes anteriores,

GLASSTONEz6 em 1963, evidenciou em estudos la

boratoriais, com germes dentarios em meio de cultura apropria-
do, gue as caracteristicas das coroas dentarias, tem um grande
componente genético, responsivel pela sua morfologia. Foram de
monstradas experiéncias realizadas em ratos, gue, partes da ié
mina dental, desenvolvidas em meio de cﬁltivc, originaram ger
mes dentarios normais, ainda gue pequencs. Isto indicou que,
pelo menos em ratos, a merfologia dental & determinada por fa-

tores gque se encontram nas cé&lulas do germen, provavelmente o
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riginadas do mescderma, de ¢2lulas mesenguinais, Concluindo as
sim ser o difmetro mésio-distal dos dentes determinado e influy
enciado por estes fatores,

BARRET e colaboradores4 em 1963, estudaram uma
amostra de modelos em gésso de arcadas dentirias de 253 indige
nas australianos, dos guais 135 eram do sexc masculine e 117
do feminino, com o objetivo de avaliar as dimensdes denti3rias
deste grupo racial. Realizaram mensuragCes das unidades dentd
rias e analisaram os dados estatisticamente, comparando~os com
outros obtidos em 10 diferentes grupos da populacao. Com rela
¢do ao sexo concluiram que as variacdes destas medidas ocorre-
ram em maior nimero no sexo masculino, apresentando em sua to-
talidade dimensOes maiores que as do sexc feminino. Os cani-
nos inferiores foram os que apresentaram uma maior variabilida
de em relagdo ao sexo, sendo O terceiro molar a unidade gue me
nos variou. Determinaram que os valdres dos difmetros mdsio-
distais de todos os dentes, exceto dos segundos molares infe~
riores na amostra indilgena, foram maiores gue aqueles encontra
dos em outros grupos de populagoes com os quais foram compara-
dos. Assim concluiram que as mutagdes genéticas e influéncias
raciais, estao diretamente ligadas &s dimensoes dentirias.

Em 1964, HUCKABABE, enfatizou a importéncia e
necessidade da andlise da denticao mista ser realizada em tem
po hibil para prever-se gualquer deficiéncia de espagos entre
estruturas Osseas e dentirias.. Baseando—-ée' na Tab.ela de .Ivbyers,
preconizou uma £Ormula para analisar melhor os ni’veis de_ per-

-
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centagens desta tabela, assim como uma melhor interpretacac dos
dados de diagndstico. Sua firmula foi feita inicialmente com
a obtencdo da circunferdncia do arco, e a somatdria dos quatro
incisivos inferiores, estes dois valores entdo sdo subtraidoé,
dando comeo resultante o espago restante para caninos e pré-mo
lares, este valor resultante & dividido por 2 determinando o)

espaco restante em uma hemiarcada para canino e pre-molares.

circunferéncia do arcg =

subtragao

somatdria dos incisivos L=

i

Espago restante para 543 [ 345 ;

Wa
b

il

Espaco restante para 345

Uma vez determinado este ultimo espago avalia-
ze este valor nos niveis de percentagem da Tabela de Moyers em
relagio 3 somdtdria dos incisivos, assim, pode-se comprovar  a
suficidneia ou nao do espago reservado a canino e pré-molares,a
nalisando o nivel acima ou abaixo dos 75% na Tabela de Probabi-
lidades. Propds ainda uma formula no intuito de compensar oS

possiveis graus de distorcdes das imagens dentirias nos mé&todos

radiogr&ficos.
{ %) o {v) onde  x _ (xTy)
(") {y*) {v")

onde v' representa o (difmetro mésio-distal) do dente primdrio

na radiografia, x'rerresenta o {didmetro mésio-distal) do den-
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te permanente na radicgrafia e (y) representa o diametro mésio
~distal do dente deciduo, medido diretamente na boca ou no mo-
d8lo. Concluiu que com ¢ uso desta fOrmula a segurancga & mui
to maior na obtencdo exata do difimetro mésio-distal de unida-
des dentirias intra-Osseas.

Ainda em 1964, MOORREES & CHADAéS realizaram
estudos, longitudinais em uma amostra composta por 200 modélos
de arcadas dentarias de individucs de ambos os sexos, estabele
cendo correlagdes entre diémetfos de grupos de dentes deciduos
e permanentes, salientando a importincia na previsao destes Ul
rimos no decorrer da andlise da dentigac mista. Obtiveram me-
didas dos didmetros mésio~distais em unidades dentarias de am-
bas as hemiarcadas, calculando a média entre estas, diminuindo
o drro padri@o gue foi estimado em 0,09mm. . Mediram os diame-
tros de incisivos e caninoé deciduos e permanentes, molares de
ciduos e pré-molares. Compararam Os segmentos compostos por in
cigivos deciduos e permanentes, chegando'aos resultados de que
em média os incisivos permanentes sao 3,3 a 3,7mm  maiores que
os deciduos na maxila. Na mandibula este fato ocorreu igual~-
mente, com a média de 2,6mm\ém ambos os sexos. Relacicnaram 08
dentes posteriores, concluinde que a somatdria dos didmetros
mésio-distais de caninos, primeiro e sequndo molares deciduos,
foi em maédia 1,2 a 1,5mm maiores que O caninp, primeiro e se-
gundo pré-molares na maxila e 2,2 a 2,6mm maiores na mandibula

nos sexos masculino e feminino respectivamente.
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MOORREES & RED -~ também em 1964, realizaram

un trabalho onde estabeleceram correlagoes entre os dJdi2metros
mésio~distais de cordas de dentes humancs das dentaduras deci-
duas e permanentes. Estudaram uma amostra composta por 184 mo
délos em gésso de arcadas dentirias de individucs de ambos 08
sexos; 84 homens e 100 mulheres. Foram correlacionados dife-
rentes grupos de dentes individualmente, estabelecendo-se um
coeficiente de correlagac entre dentes do lado direito e  es~
guerdo na denticdc decidua e permanente, determinados  entre,
0,85 ate 0,97, O menor valor 6correu na mandibula para o inci
siva lateral deciduo. Correlacionaram dentes individualmente

nas duas denticoes, e obtiveram na primeira valores entre 0,26
a 0,67 e na permanente 0,26 a 0,76, Compararam dentes de um
mesmo grups, obtendo uma alta correlagdo com variagao de r =
0,45 a 0,76 em ambas as dentaduras. A0 correlacionarem grupos
de dentes de-dentigées diferentes, enceontraram um mderady grau
de associagao entre deciduos e permanentes. A correlagdo en-
tre a soma dos difmetros mésio-distais do incisivo central ao
segundo molar deciduc com os seus respectivos sucessores foi
determinada em r = 0,57 para a maxila e 0,81 para a mandibula.
0 valor de ¥ para © grupo ﬂe.incisivos inferiores em relagdo
aos grupos de dentes posteriorxes foil de r = 0,44 para 4,57, na
ﬁentig%o permanente e o grupo de incisivos superiores correla-
cionados com os dentes posteriores apresentou uma baixa corre-
lagdo variando entre r = 0,21 a 0,33. Concluiram, gue uma con

siderivel discordancia, pode ocorrer nas relagoes dos  diame-~
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tros m@sio-distais de dentes declduos e permanentes tanto na
maxila, como na mandibula, individualmente ou em grupos de den
tes, A previsao dos didmetros de dentes, na dentigﬁo mista po
de ser feita melhor pelos métodos com radiografias de  dentes
nao irrompidos.

Em 1967, SAVARA & SANIN54 desenvolveram tecno
logicanente um métode de mensuracao deos difdmetros mésio-~distais
de dentes, atravds de um aparelho eletrdnico gque além de ano-
tar as medidas obtidas, possuia capacidade de distribui-las e
memoriza-las em coordenadas x é v. Este eguipamento facilitou
e diminuiu o érro humano durante os procedimentos estatisticos.
Apesar de bastante sofisticado foi considerado excelente, Conm
parando os resultados obtidos pelo aparelhoe com outros, atra-
vés do paguimetro, encontraram iwha diferencga média em milimew
tros para x e y de 0,04mm e 0,0%uwm respectivamente para o 2rro.

Um anc mais tarde, em 1968, GARN e colaborado
reSZl, pesguisaram as alteragdes das dimensoes dentarias em re
lagao a gendtica. Verificaram existir uma relativa correlagao
entre medidas dentdrias obtidas em pais e filhos. Estudaram
uma amostra de 137 individuos distribuidos em: 66 pais, 71
mies, 60 filhos e 57 filhas. Ac relacionarem as dimensSes den
tirias entre as duas geragOes verificaram gque os dentes dos fi
lhog eram em mé&dia 0,12mm ou 1,5% malores que de seus palis, e
que as filhas apresentavam um aumento em media de §,04mm ou
0,52% em relagac as suas maes, Concluiram que os fatéres here

dithArics existem, porém naco hd conhecimentos suficientes npara
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explica-los.

Continuando a mesma linha de pesquisa ém 1968,
GARN e colaboradaresz4 realizaram seus estudos ainda ﬁom anosg-
tras de duas geracbes. Utilizaram modelos em g@sso de arcadas
dentérias, obtidos em pais e filhos, sobre os quéis efetuaram
as medidas dentais correspondentes as faces buco-linguais e mé
sio-distais., Relacionaram estas medidas com uma possivel héw
raﬁga genética, concluindo gue existe uma relativa autonomia ge
nética entre os difimetros mésio-distais e buco-linguais e so-
mente uma baixa porcentagem desta variancia @ determinada por

fatores em comum., Estabeleceram uma correlacdo entre estas di

joie

mensoes & concluiram gue, guandc o3 dentes sdc grandes na 4
mensio mésio-distal, tendem a ser grandes da mesma forma na di
mensio buco lingual, sendo determinado um coefiéiente de corre
lagédo de 0,58 para estas medidas.

LAVELLE®

ainda em.1968,'estudou uma amostra
que constou de 400 modelos em g€sso de arcadas dentarias, obti
dos em fases de denticdo decidua e permaheﬁﬁe. 100 modelos fo
ram tomados de arcadas dentiarias de meninas e 100 de meninos,
em ambas as déntigaes. Relacionou as mensuragdes dos  diame-
rros mésio-distais das unidades dentarias deciduas anteriores,
com 0s dentes permanentes respectivamente seus sucessores, de-
terminando gue na totalidade dos casos 058 dentes decidﬁos eram
em media 3,lmm menores gue oOs permanéntes, correlacionados em

grupos. Concluiu gue com excessao do seqgundo molar deciduo in

ferior, em geral as dimensoes dos dentes deciducs foram meno-

w
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res que a de seus sucessores.

A fim de superarem 8rros mecinicos CONNERLY e
colaboradoresl4 mensuraram unidades dentarias, utilizando fein
pagquimetro semi-automdtico por um sistema eletronico. Testaréﬁ
o aparelho em uma amostra aleatdria e compararam os resultados
obtidos nesta técnica, com outros obtidos através de mensura—
gaeé com um paguimetro comum; a diferenga entre os sistemas foi
en torno de 0,3mm com uma meédia dé G,OlQmm; considerada estatis
ticamente insignificante. Portanto ficou comprovada apenas a
eficiéncia no‘tempo de obtencio das medidas que fol dez vezes
mencr .

-
tas das and~

L

Tm 1968, WATSON & afirmou gue mu

1ises da denticdo mista baseiam-se em céicalos estatisticos ou
de percentégens e probabilidades. Achou que a maioria delas
pode dar aproximadamente 90% de possibilidades de éxito e 10%
.de srros. Preconizon gue métodos de an&lise baseados em amos-
tras formadas por grupos populacionais podem ser falhos para
casos especificos, com prcblémas geveros de espago e digcrepan
cia. Para ele, apes&r dos matodos radiogrificos apresentarem
fatores negativos com relaggo as imagens, constituem bons métg
dos de avaliagOes individuais. Propds através de um sistema
de proporgoes algébricas padronizadas, um método para avaliar

a medida real de cada dente nao irrompido, com uso de radiogra

fias empregando -a- formula
9] F
1 1
{x) =
Uz f‘z

onde U, representa o didmetro mésio-distal real do dente perma
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nente nao irrompido; U2 determina o diametro mésio-distal do
dente permanente na radiografia; Fl O diémetra mésio-distal do
‘dente deciduoc medido na boca ou no modelo e F, o0 didmetro mé-
sio-distal do dente deciduo medido na radiografia. Concluin
que a formula proposta excluiu as possiveis distorcdes de ima-
gens, eliminando o problema, atingindo ¢ objetivo com maior se
guranga,

Um ano mais tarde em 1969 BROWNll,estudou uma
arostra composta por 500 modelos em gésso de arcadas dentérias
permanentes, dos guais 200 pertenciam a individuos do sexo masg
culino e 300 do sexo feminino., Baseou-sze em medidas obtidas
nos incisivos mandibulares no intuito de obter uma férmula de
diagnbGstico, para a previsao do didmetro mésio~distal de cani-
nos, primeiro e segundo pré-molares na maxila e mandibula. Es
tudou separadamente a sua amostra em relagao 20 sa8¥o, procu-
rando estabelecer correlagOes entre os segmentos dos arcos,
compostos pelos dentes mensurados na maxila e mandibula. De-
terminou para ¢ sexo masculino um coeficiente de r = 0,502 e
para o feminino r = 0,588, Propds entao, duas diferentes for
mulas para a previsao de diZmetros mésio-distals de  caninos,
primeiroc e segunde pré-molares, uma para individuos do sexo
masculing (v = 311.774 + 0,334 x ) e outra para o femini-
ne {vy=1231.196 + 0,353 x }, concluindo nao haver diferen-~
cas estatisticamente significantes analisando os coeficientes
de correlagio cbtidos e as diferencas das vari8veis nas  duas

formulas.
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Ainda em 1969, LAVELLE & FOSTERéO realizaram

um excelente estudc em relagac ds mudancas dimensionais ocorri
das nos arcos dentdrios de individuos na faixa eti3ria de 4 a
20 anos de idade. Estudaram uma amostra de 1.020 modélos em
gésso dos arcos maxilares superiores e inferiores divididos em
30 pares de modelos para cada ano da faixa etiria estudada. Re
lacionaram diretamente as medidas dos didmetros mésio-distais

dos dentes com as mudangas ocorridas nos arcos dentdrics bem
como as regices de maiores ocorréncias relacionadas com a fai~
xa etaria., Estabelaceram exatamente pontos de referéncia nas
regides dos arcos, correspondentes éahunidades dent&rias ante-
tiores e posteriores na denticdo decidua e permanente. Inici
almente, as dimensdes dos arcos dentirios encontradas, foram
comparadas entre os dolis sexos em diferentes idades. Aos 4 a-
nos de idade, © tamanho dos arcos no sexo feminino foi maior
que aqueles encontrados no sexo masculino, com excessdo da re-
gido deos incisivos centrais, que acusou o oposto. Entretanto,
estas comparacfes nac foram consideradas estatisticamente sig-
ﬁificativas. Por outro lado, na faixa etaria de 20 anos encon
traram medidas gque comparadas entre o0s sexos demonsgtraram ser
ligeiramente mailores no sexo masculine gue no feminino, consi-
deradas significativas nas regioes de incisivos centrais, cani-~
nos e pré-molares. Concluiram peortanto gque ficou eﬁidenciada
a importincia das dimensdes das estruturas Osseas de dentarias
na regido de caninos e pre-molares, onde ocorreram grandes mua-

dancas dimensionais na fase da dentigao mista.
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No mesmo ane de 1969 GRECCO e cmlaboradoreszﬁ,

realizaram um estudo sobre as dimensOes dentirias em dentes
permanentes anteriores, correlacionando-as com as possiveis va
riagOes entre os sexns. Para os éeus estudos utilizaram uma a
mostra.que constou de 140 individuos brasileiros na faixa eti-
ria de 8 a 11 anoé de idade cbm todos os incisivos e caninos in -
feriores totalmente irrompidos. Cinguenta individucs eram do
seko masculinoe e noventa do sexo feminino, os guais foram mol~
dados e nos modelos em géssos obtidos de suas arcadas denta-
rias foram reaiizadas mensuragses nas unidades anteriores. " A

-

pbs analisados os dados obtidos, encontraram uma diferenga ao

Iy |

vel de 5% em relacao &o s5ex0, para as distancias mesio~dis
ga £ =

et
P4

tais dos dentes analisados. Compararam as médias e demonstra-
ram nao haver diferencas significantes entre 0s sexos para oS
incisivos centrais e laterais; no entanto, bastante significa-
tiva entre os caninos. Verificaram se a éiferenga entre os s&
xos, das distl@ncias mésio-distais de caninos influenciaria na
somatSria das distdncias mésio-distais dos dentes  anteriores
inferiores. Assim como no trabalho de LANE37, o resultado des
ta andlise nao fol considerado estatisticamente significativo.
Concluiram que as possiveis diferengas entre os sexos nos den-
tes anteriocres, sao consideradas insignificantes gquando anali-
sadas em grupos.

GALANzo ne ano de 1870, observando a falta de

informacbes sobre dimensdes de dentes permanentes de  indivi-

duos leucodermas brasileiros, realizou uma pesquisa, na gual e
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laborou tabelas, verificande as possiveis diferencas existen-
tes entre os sexos, assim como a correlagac existente entre al
gumas destas dimensoes. Usou uma amostra de 560 dentes, sendo
20 de cada tipo, obtidos de individuos de uma faixa etidria de
18 a 25 anos, os quais foram liberados de residuos Osseos, tir
taros e tecidos méles, ficando conservados em formalina a 10%
at® o momento das mensuracdes. As mesmas foram realizadas a-
través do paquimetro, cujo método foi previamente testado como
o melhor, por cinco colaboradores. Encontraram uma relativa
similaridade na analise dos resultados com os estudos de MOOR-
REES e cclaboradorés47, uma vez que as variagBes das dimensoes

el
mez

e

n-distais, quando foram maiores no sexo feminino, nac pude
ram ser consideradas estatisticamente significantes. Analisa-
ram as médias e desvios padridc obtidos, relativos ds diferen-
cas entre oOs sexos e concluiram gue embora peguenas € insigni-
ficativas, sempre.ocorriam.

Ainda em 13970 BOWLESlO, usando uma amostra de
30 modeélos em gésso, obtidos de individuos'éortadares de "oclu
sdo excelente", estudou a validade e o grau das correlagles e-
xistentes entre segmentos das arcadas dentarias maxilares e man
dibulares, formados pelas somatdrias dos difmetros mésio-dig-
tais em grupos. Correlacionou estes segmentos em uma mesma axy
cada e também com a arcada antagonigta, Mensurcu o difmetro
mésio-distal de todos os incisivos inferiores é superiaresr [
jas somatOrias determinaram o$ segmentos anteriores. O mesmo

procedimento foi feito para caninos e pré-molares inferiores e
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superiores nos quatro hemiarcos. Determinout uma baixa correla
gao entre o segmento anterior superiocr e os outros posteriores
nesta mesma arcada. Ocorrendo o contr@rio em relagdo ao seg-
mento anterior inferior. Concluiu gue os métodos de analise
para prever dimensdes dentirias e avaliar discrepéncias, basea
dos em correlag&eé existentes entre estas dimensodes, sao acon-
selh3veis para uma aplicacgao c¢linica, uma vez que determinou
nesta pesquisa altos graus de correlagdo entre segmentos  de
dentes anteriores inferiores com outros posteriores, tanto na
arcada inferior como na superior.

41

Ainda em 1970, LINO & ANDO realizaram um

trabalha clinico onde analigaram comparativamente andlises da
e . . 5

denticao mista preconizadas por NANCE O, MOYERSdg e BALLARD &

WYLIE3. Efetuaram estas analises em uma amostra estatistica—

mente sem validade, composta por duas criangas, pacientes dos

autores.

Nas duas criangas foram obtidas modélos em
g8sso e batidas radicgrafias. periapicails, realizaram as ava-
liagOes dos respectivos espagos presentes, espagos requeridos
e consequentemente as referidas discrepancias dentarias nos
trés métodos de andlises propostos. Compararam os dados obti-
dos nos dois pacientes e concluiram gue a anzlise de | Nance,
chegou mais proxima da realidade, © que caracterizou ser esta
anilise a que ofereceu maior facilidade de trabalho € a = que

mais se aproximou do guadro clinico real.
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52
SANINTT em 1971, publicou um artigo, onde rea

lizou uma vasta revisido da literatura, procurando estabelecer
a importincia e significado do difmetro mésio-distal das unida
des dentarias. Enfatizou que os dentes sac os Grgaos humanos
que melhor se preservam e algumas vézes constituem o nico in-
6icio\de nossa existéneia. Tém sido considerade instrumentos
valiosos nos estudos paleontoldgicos e médico-legais assim co-
Mo uma fonﬁe valiosa para estudos genéticos, levando-se em con
sideragio a sua relativa indepepdéncia de impactos com os fatd
res ambientais. Concluiu que, o diagndstico ortoddntico serad
sempre incompieto caso nio realizemos um perfeito estudo e uma
anilise cuidadosa do padr@o e relacdo mésio-distal das corCas
dentirias. Estas relacdes sBo caracteristicas decisivas na
jdentificacio de fatdres associados com O desenvolvimento de

anomalias oclusals.

SANTN & SAVRRA53 no mesmo ano de 1971, estuda

vam o difimetro mésio~distal de dentes permanentes, sua impor-
tincia, procurando relaciond~lo & alguns fatdres possivelmente
existentes na oclusioc dentdria. Selecionaram uma amostra de
102 individuos, dos quais 51 foram do sexo feminino e igual'né
mero do sexo masculino, dbs guais obtiveran modélos em gesso de
suas arcadas dentirias. Estabeleceram relagoes diretas entre a mag
nitude das diferencas dos difmetros mésio-distals das cordas

dentirias, com a presenga de irregularidades oclusais. Concluiram
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gue n&o houve nenhuma correlagac estatisticamente significants
entre os dados analisados, visto que o coeficiente de correla

-

cBo obtido entre diametros mésio-distais de dentes, e sobremor
didas foi r = 0,1, em relacdo i sobressaliéncia foi r = 0,14,
em relacao a apinhamentos r = 0,26 e tamanhos de arcadas pegue
nas ¥ = 0,33,

No mesmo ano de 1971, LAVELLE39 realizou pes-

quisas em grupos de racas diferentes relacionando medidas, tais
comg estatura, dimensces cranianas, pe:imetros de arcos denté
rios e dimensdes dentirias, entre estas, o di2metro mésio-dis
+al. A amostra fol oriunda de individuos, caucasbdides, negréi
des e mongoldides, num total de 240 Griginados da Ingialerra,
oeste da Africa e China. Em relacdc 3s dimensdes dentdrias en
contraram diferentes graus de porcentagem para o dimorfismo
nos diferentes grupos raciais: 5% para os caucasbides, 3% pa
ra negrdides e 4% para mongoldides, o que indicou a variabili
dade que pode ocorrer nas dimensSes dentarias obtidas entre a-

mostras de grupos racials diferentes.

Bm 1973, GARNER25 estudou a denticao mista,
sua complexidade abrangendo detalhes especificos e sua impor-
tancia no desenvolvimento, no diagndstico e tratamento  orto-
ddntico. Citou a necessidade de prevermos a gquantidade de es-
truturas dentarias permanentes e relaciona-las A estrutura Os-
sea existente, determinando assim a gravidade ou nac de proble

mas relacionados & falta de espago. Enfatizou a anhlise  da
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denticao mista proposta por NANCESO, como um dos bons métodos
de avaliacao nesta denticdo. Alertou entretanto que  existem
possibilidades de que o encurtaﬁento da arcada inferior pode
nao ser somente o de 1,7mm em cada hemiarco, podendo esie V-
lor ser maior quande existirem outros fatores além da migra-
cdo fisioldgica dos primeiros molares permanentes inferiores.

Concluiu que o diagndstico na denticio mista envolve mais  do
gue uma simples anAlise de massas dentarias e tamanhos de arca
das, devendo ser observadas com o devido conhecimento, intme-
ras outras caractexisticas, tenicidadé mascular, habitos, den
tes andmalos, as guais podem diretamente influenciar na gravi-

dade de uma maloclusao.

TANAKA & JOHNSTON59 em 1974, realizaram ava-

iiag3o de um método de previsdo dos didmetros mésio-distais de
caninos e pré-molares em uma populagao contemporinea, Estuda-
ram uma amostra composta por 506 modélos de arcadas dentérias
de pacientes ortoddnticos com descendéncia européia, leucoder
mas e pertencentes a uma faixa et@ria de 11l a 20 anos. Realiza
ram mensuracgoes dos difmetros mésio-distais dos incisivos infe
riores, assim como dos caninos e pré-molares em ambas as arca-
das. Correlacionando estes trés segmentos dentirios, encontra
ram graus de correlacdo entre eles: para a mandibula 0,648 e

para a maxila 0,625, Calcularam coeficientes de regressio, &r

ro padrdc e intervalos de confianga, na avaliagido das previ-
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soes individuails, a partir dos dados obtidog, elaboraram atra
vés da estatistica, uma tabela que foi comparada com a Tabela
de Moyers ao nivel de 75% verificando gue nao houve grandes di
ferengas. Concluiram gue nephum método de estimagao & necessa
rio, a somatdria do difimetro mésio~distal de canino e pré-mola
res ndc irrompidos pode ser prevista ao nivel da tabela de pro
babilidades de 75%, tomando a metade do valor da somatdria dos
incisivos inferiores e adicionando-se 11,0mm para os dentes

maxilares e 10,5mm para os dentes mandibulares.

No livro editado em 1975, GRABER & SWAI&Z?en~
contramos o topico referente a dentigao mista, concernente  a
seu diagndstico, planejamento e tratamento. Salientaram a im~ .
portincia da avaliagao do espago presente'e do espago regueri-
do para acomodagdes dos dentes permanentes. Esta avaliagdo &
feita obtendo-se o didmetro mésic-distal de todos 0s dentes
permanentes, comparando a sua somatdria com as estruturas Os-
seas presentes. Relembraram ser o método proposto por NANCESD,
o pioneiro para analise durante o periode da dentigao mista e
a necessidade do reconhecimento dos fatdres responsadvelis -pelo
ajustamento de espagos durante O desenvolvimento da oclusao;
bem como a presencga do espacgo livre de Nance, disponibilidades
incisais, mesializacfo tardia dos primeiros molares peimanenw
tes. Estes fatdres tem grande infludnecia.durante o desenvolvi

mento de uma “oclusic normal”. Concordaram com outros autores
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g indicaram ser o método para previsao dos difmetros mésio-dis
tais de dentes nao irrowpidos estabelecido poxr <+ HIXON &

29

OLDFATHER™”, o gue possui maior precisio..

Também em 1975, PECH & PECH Y, publicaram um

artigo avaliando os muitos aspectos dentirios na antropologia,
reafirmando serem os dentes as mais indestrutiveis partes do
esqueleto humano. Salientaram a importancia para os ortodon-
tistas, da necessidade de avaliarem as variagoes das dimensoes
dentarias a fim de conhecerem as possibilidades e o valor dos
procedimentos clinicos, para ¢ melhor sucesso no tratamento. a
firmaram que todas as andlises de diagndstico ortodontico usam
o5 didmetros mésio-distais das unidades dentdrias como tnica
yeferdnecia. Citaram que em alyuns estudos a forma coronaria
foi considerada um fator determinante na presenga ou ausencia
de apinhamentos. Preconizaram o usoO de um Indice para a deter

minagao dos desvios na forma dentaria. Esse & igual:

. difmetro mésio-distal da corda dentaria
» 100 = %

difmetro vestibulo-lingual da corda dent&ria

Ceralmente incisivos inferiores bem alinhados atingem um indg
ce de 90 ou ligeiramente menor. Sugeriram sei uso na preven-
cdo e tratamento, principalmente quando h& necessidade de deg
gastes nas faces proximais, aliviando um possivel excesso de

massa dentdria causadora da discrepdncia.

Al
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Usando uma amostra de 104 individuos em 1977,
¥APLAN e colabora&oresBS desenvolveram um estudo no gual aqua
clonaram os problemas das andlises da dentigao mista e os seus
métodos de diagndstico, avaliando a precisﬁé entre trés tipos

de an&lises: propostas por HIXON & OLDFRTHERZQ, MOYERSég, TA-

NAKA & JONHSTON®®. Estudaram na amostra 53 nodelos em  gésso
de arcadas dentarias de individuos do sexo masculino e 51  do
sexo feminino. Tomou radiografias das Areas de canincs e pré-
molares antes e ap0s estarem iriompidos. Novos modélos foram
obtidos apds a presenca destes dentes na cavidade bucal. A a-
mastré foi analisada por meios estatisticos, verificando-se u
ma possivel diferenca entre séxos, 0 gue nao ocorreu, O0s trés
métodos estudados na mesma amostra determinaram os seguintes
coeficientes de correlagac: para o método de Hixon-0ldfather

r = (0,884, ﬁara o de Movers ¥ = 0,621 e para o de Tanska-Johngton
r = 0,645, Verificaram que no nétodo de Hizon-0ldfather havia
tendéncia minima de subestimar os valdres reais das dimensdes
dentarias ficando estabelecida a menor diferenca em 0,154 mm.
Para o métedo de Moyers a diferenca malor em relagao ao valor
real foi no nivel de 95% gstipuia&a em 2,057mm e a diferenga
menor foil determinada ac nivel de 65% estimada em 0,757mm. No
método de Tanaka-Johnston os valdres recalram entre aqueles a-
chados nos niveis_de £5% e 75% da Tabela de Moyvers. Conglui~

ram definitivamente gue o método proposto nos estudos de HIXON

& OLDFATHER29 fol © gue mais se aproxzximou dos valores reais.
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Determinando ainda que a Tabela de Movers ao nivel de 95% su-
perestimou 99% dos casos no de 85% superestimou 95,2% dog ca-
s0s, ac nivelde 75% teve uma superestimativa de 85,63 dos casos e o
nivel gue menos superestimou os valores reais foi o de 65% que
atingiu 76,9% dos casos. Determinaram ainda gue o método Hi-
xon-0ldfather, subestimou 53% dos casos, considerando fato
mais desejavel gque a superestimativa, uma vez que esta pode-
ria determinar uma falta de espago exagerada e uma  indicacio
errada e irreversivel de extracdes dentirias no diagndstico e

plano de tratamento do caso.

4+~
10

Fm 1978, FPERGUSON e colaboradores rédaliza-
ram uma pesquisa, usando regressao constante para estimar o di
gmetro de dentes em uma populacio negréide. Utilizaram uma a-
mostra de 108 modélos de arcadas dentarias de individuos ne-
gros com denticao permanente completa, e realizaram as mensura
¢Oes dentarias através de paquimetro. Estabeleceram o coefi-
ciente de ccrrelagéo entre ¢ segmento formado por incisgivos in
ferioreg e caninos e pré-molares em 0,63 para a maxila e 0,71
para a mandibula. Calcularam uma equagdo de regressao linear,
com variidveis establecidas para a mandibula na £ormula
v = 5,9350 + 00,5288 x e para a maxila vy = 11,9830 + 00,4493 x,
as guais foram usadas para a elaboracio de tabelas de previsao.
Verificaram gue a méﬁia dos grupos de dentes mensurades foi 131
geiramente maicr do gue a encontrada por TANAKA & JOHNSTQNSQ.

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

rificagao destes dados em outras Areas geograficas.
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CAPITULO T1I



PROPOSICOES

Considerando a importancia das distdncias mé-
sio-distais dos dentes, frente ao espago disponivel nas arca-

das dentarias durante o diagndstico ortoddntico, na fase da

dentigac mista, achamos de interésse avaliar estas  dimensOes

dentirias obtidas em individuos leucodermas brasileiros, a fin

de:

1 - estabelecer o grau de correlacado entre o segmento
anterior da ércada dentaria inferior, formado pela
somatdria das distdncias mésio-distais de seus in-
cisivos e os segmentos posteriores formados pelos

caninos, primeiro e segundo pré-molares na maxila

e mandibula.

2 - elaborar uma tabela de probabilidades para a previ
sBo de dimensdes dentdrias utilizadas na  andlise

da dentigac mista.

3 - comparar os dados apresentados na Tabela de Moyers
em seus diferentes niveis de percentagens, com 08
dados obtides em nosso estude indicando o nivel

mais seguro e avaliando o grau de variabilidade.

44



CAPITULO 1V



. MATERIAL E METODO

4.1. MATERIAL

Selecionamos para © presente estudo, 427 modé
los em gésso pedra de arcadas dentirias, obtidos de escolares
leucodermas, brasileiros de ambos os sexos pertencentes a fai-
%a etiria de 11 a 18 anos de idade, residentes na cidade de Pi

racicaba.

0 critério adotade para a selecdo da amostra
prendeu-se & idade, nacionalidade e condigdes de salide dentd-
ria, Os objetivos deste trabalho independem do tipo de malo-
clusdo., Assim sendo, a faixa etiria foi relacionada & presen
ca de todos os dentes em linha de oclusdo, com excessao dos
terceiros molares. Quanto a nacionalidade, consideramos condi
30 sine qua non, de gue fossem filhos de pais brasileiros. Os
dentes tinham caracteristicas de nao apresentarem caries, ano-
malias de forma ou tamanho, encontrando-gse nNnoOg arcos com  pon-

tos de contacto bem estabelecidos e em oclusaoc,

Preparamos fichas especials para anotagbes das
informagdes e medidas obtidas através de, exame clinico da bo-
ca e mensuragGes nos modélos respectivamente. Cada individuo

recebeu um nimeroc que foi registrado na ficha {pag. 47).
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Como material auxiliar utilizamos para as men
suracbes das disténcias mésio-distais, um pagquimetroc modifica
do em suas extremidades ativas. Essas foram reduzidas a uma
minima éspessura a fim de conseguirmos melhor acesso as faces

interproxinais dos dentes a serem mensurados (Fig. 1;.p&g.53).

Para as moldagens utilizamos material elisti-
co, Jeltrate, Caulk e gésso pedra especial Glastone III para
o vazamento das mesmas, obtendo assim modélos que obedeceram

as caracteristicas exigidas na selegao.

4.2, METODO

O critério para a selecdo da amostra foi ini
cialmente através de exame clinico das arcadas dentdrias e in-
formagoes fornecidas pelos individuos para preenchimento de
guas caracteristicas na ficha (pd&g. 47). A segulr realizames
molgagens de suas arcadas dentarias com alginato, e logo apds
o vazamento em g8sso pedré, obtendo assim os modélos definiti-
vos da amostra. De posse dos mesmos previamente recortados,
iniciamos as mensuracdes das distl@ncias mésio-distais com o an
x1lic do paguimétfo de acordo com o método utilizade por SUA-

rez57 | KAPLAN e colaboradores>®, TANAKA & JOHNSTON®®, MOORREES
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& calaboradores4?. Esse método consistiu em realizar a mensu
racao dentaria, coleocando as extremidades ativas do paguimetro
nos pontos de contacto das faces mesial e distal da unidade
dentaria, perpendiculares ac seu longo eixo e paralelas ao vla

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

Mensuramos os dentes dos dois hemiarcos maxl
lares e mandibulares com intuito de chter a média entre os den
tes homdlogos, procurando assim diminuir o érro padrac, HUNTER

& PRIEST33, GARN e colaboradoreszz, MOORREES e colahoradores4?,

LYSELLéé. Os valdres obtides foram registrados nas fichas de
cada individuo para posteriormente serem submetidos ao trata-

mento estatistico, o qual consistiu em andlise de  correlagao

e regressdo entre as duas variaveis % e y.

A covarianga definida por:

n
2

izl

Xy = COV (le} =

sio valdres observados

i

: X

onde 1 @€Yy
n = & a quantidade da amostra

%, ¥ = sAo as varihvels

A correlacdc foi obtida pelo coeficiente  de
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ra yv', medido um certo valor x', em que intervalo ou limite

estard o valor y'. A fOormula &:

22



Pearson.

cov . {x,v})

SX 8Y

onde: sx = désvie padrao, relativo 3 somatdria dos incisi

vos mandibulares

sy = desvio padrac, relativo & somatdria dos cani~

nos e pré-molares mandibulares ndo irrompidos.

Foi adotado para a andlise de regressaoc o mé-

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

guagac v = a + bx, usado por: BALLARD & WYLIE3, TANAKA &

JOHNSTONSg, FERGUSEON e colaboradoreslﬁ. Adotou~-se a reta tor-

nando minimo os quadrados das distancias (di) desta reta  aos

pontes experimentais.

H

sbo@)? =3 (yi -3 - 31002 = % (yi - a~- bxi)?

i=1

Derivou-se a relagao a e b igualando a  zero

menimizando a exXpressaoc:

Lo i) =0 e 2 " anf=-o

i= * i=1
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resultando:

n .
- Z 'E (vi -~ abxi) = 0

n
-2 I {yi=-a-Dbxi}) =0

o que nos levou ao sistema de duas equacgdes a duas incdgnitas

{a & b).

Além da relacd@o funvional entre X e y que ex-
plica grande parte da variagao de y com x; h8 uma variacdo dos
pontos experimentais em torno da reta de regressdao., Esta vari

agao & aleatdria e sua medida & dada pela varidncia residual

onde: vi =a+ bxi e n- 2 ©pois jd perdeu-se dois graus

de liberdade ac se estimar a e b.

A raiz quadrada de varidncia individual noes

d& o érro padraoc de estimativa.

Sr = "\/ 523:

Para construirmos a tabela de prebhabilidades

das distidncias mésio~distais de caninos, primeiro e segundo

molares, usamos a formula gue nos deu a regiac de previsac pa-
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Foto 1 - Paguimetro modificado em suas extremidades
ativas para medidas externas.
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RESULTADGS

Neste capitulo apresentamos os valdres das so
matdrias das distdncias mésio-distais dos incisivos inferiores,
(Tab., 5.1, pag. 58) caninos, primeiros e segundos pré-molares
inferiores (Tab. 5.2, pdg. 59) e superiores (Tab., 5.3, p&g.60)
de 427 modélos em géssc dos arcos dentdrios de leucodermas bra
sileircos de ambos 0s sexos, pertencenﬁes a faixa etéria de 11

a 18 anos de idade, independentes do tipo de maleclusao.

B

A anidlise estatistica fol conduzida  através
da correlagdo dos segmentos dentarios anterior inferior e  os
posteriores superior e inferior, com suas unidades dentarias
mensuradas individualmente de acordo com ¢ método proposto no

Capitulo IV,

Na estatistica descritiva dos trés grupos de
dentes mensurados estdc relacionados a amplitude, média e des-

vio padrac (Tab. 5.4, pag. 61).

Os valdres dos coeficientes de correlagido ob
tidos para a maxila {r) e para a mandibula (r), coeficiente de
regressac a e b e érro padrdo |_s(x) | estdo estimados em mili

metros (Tab. 5.5, pag. 61).
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Ao analizarmos as médias e valBres pudemos ve
rificar gue poucos individuos apresentaram valdres dos incigi~
v0s; dos caninos e pré-molares menores que 18,22mm e maiores

que 26,3mm respectivamente.

Através da eguagdo de regressio linear y' =
a + bx, intervalos de confianca e média de dispersdo {g) foram
realizadas duas tabelas com a previsdo da somatdria das distén
cias mésio-distais de canino e pré-molares em ambos os  arcos
dentarios, a partir da somatdria das disténcias mésio~distais
dos incisiveos inferiores. (Tab. 5.6 e 5.7, pags. 62 e 63) res~-
péctivamente, Previsoes pafé iarguréé totais dos incisivos in
feriores com menos de 18,75 ou mais de 27,15mm nac foram compu

tadas porque envolvem estrapolagéao.

Foi possivel estabelecer comparacBes entre os
valbres encontrados por nds e os de MO?ERS49, ao nivel de 75%
estabelecendo as aproximacoes (Tab. 5.8, péé. 64) . Tomando-se
metade do valor da somatdria dos incisiveos mandibulares em mi-
limetros e somando-se 10,50mm para a mandibula e 11,00mm para
a maxila, pode-se estimar aproximadamente a somatOria de cani-
nos e pré-molares nestes arces. Bsta regra, TANAKA & JOHNSTON®

ficou camprovada ser bastante segura pois a possibilidade de

drro & abaiwo de décimos de milimetros.

Ao analisarmos comparativamente a tabela de
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[
[
[

probabilidades deste trabalho e a de Moyers em seus diferentes
- a ] r - ] 3
niveis, verificamos gue o nivel mais segurc em ambas, fol exa-
tamente a 75%, acima ou abaixo desta percentagem houve maiores
incidéncias de super ou subestimacao dos valdres (Tab. 5.1 e

5.2, pags. 58 e 59).

Apresentamos os graficos de porcentagens acy
muladas em papel de probabilidade normal (distribuicac normal
de probabilidades} nos quais avaliamos a melhor reta inclinada
em relacioc aocs diferentes niveis de percentagens, das tabelas
de probabilidades do nosso estﬁdo e de Movers. {(Grafico 1,pag.

65) e (Grafico 2, pag. 66},
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TABELA ~ 5,1 ~ Valdres da somatdria das distdncias mdsio-dis-
tais dos incisivos inferiores cobtidos 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 20.90 20,95 21.00 21,00 21,05 21.05 21.10 21.10 21.10
21,15 21.15 21,20 721,20 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 21.5% 21.5% 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 21.80 21.990
21.85 21,95 21,95 21,95 21,95 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 22,10 22.10
22.15 22,15 22.15 22.15 22.15 22.15 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 22,45 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 22,7¢C
22,70 22,70 22,70 22.70 22.75 22,75 22.7% 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 22.9%0 22,80 22,90 22.90
22.20 22,90 22.9%0 22,95 22,95 22.85 22.85 23,00 23,00 23,00
23,00 23,00 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 23.15 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 23.30 23.30 23,30 23,30 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 23,45 23.45 23.45 23,50 23,50 23.50 23.50
23.50 23,55 23.55 23,55 23,55 23.5% 23.60 23,60 23.60 23,680
23.60 23.A5 23,65 23.65 23.65 23.65 23.65 23.65 23,70 23.70
23,70 23,70 23.70C 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 23.90 23.90 23,90 23.90 23.90 23,30 23,90 23,90 23.95
23.95 23.95 24,05 24,10 24.10 24.10 24,10 24,10 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 24,40 24.45 24.45 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 24.8B0 24.80
24.80 24.85 24.8% 24.85 24.85 24.90 24.90 24.90 24.85 24.95
25.00 25.00 25,05 25,10 25,10 24.1% 24,15 24,15 24,15 25.25
25,25 25.30 25.40 25.40 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 - ValOres da somatdria das distincias mbsio-dig-
tais de canino e pré-molares inferiores obtidos
na amostra estudada.

18,22 18,28 18,53 18.60 18.92 18.95 18.97 19.03 19.03 19.03
19,08 19.13 19.25 19.25 19,20 19.38 19.38 19.45 19.47 19.50
19,53 19.53 19,53 19.55 19.55 19,63 198.65 19.65 19.8¢ 19.80
19,80 19,83 19,.83°19,83 19.83 19.83 19,85 19.85 19.88 19.90
19,50 19,92 19.92 19.92 19,92 19.95 19.95 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
26,60 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 20,90 20,90 20.90 20,92 20.92 20,92
20,95 20,95 20,95 20,95 20.95 20,97 20.97 20,97 20.97 20.97
20,97 21,00 21.00 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 21,17 231,17 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 21.40 21.42 21.42 21.42 21.45
21.45 21.45 21.45 21 .45 21.45 21.47 21,47 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 21.85 231.85 21.85 21.90 21,90 21,90 21,90 21,92 21.92
21,92 21.92 21.92 21.%2 21.85 21.95 21.97 21.97 21.97 22.03
22,03 22.03 22.03 22,03 22,05 22,05 22,65 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%
22,05 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 22.45 22,47 22.47 22.47 22.50 22,38 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 22.63 22.65 22.65 22,65 22.07
22,67 22.67 22.72 22,72 22,75 22,78 22.8B0 22.83 22.83 22.83
22.85 22,88 22.90 22.92 22.92 22.92 22.%2 22,95 22,95 22.97
22,87 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 23.40 23,50 23,58 23.40 23.65 23.83 23.83
23,88 23,90 24,03 24,05 24.08 24,25 25,13 :
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TABELA - 5.3 - Valbres da somatdria das distincias mdsio-dig-
tais de canino e pré-molares superiores obtidos
na amostra estudada.

18,90 18.95 19,25 19,33 19.35 19.47 19,53 19,60 19,60 19.65
15.65 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 20,35 20,38
20,38 20,38 20,40 20.40 20,42 20.42 20,45 20.45 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 20.95
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 21.45 21.45 21.45 21.45
21.50 21.50 21.50 21.50 21.53 21.5%3 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 21,67 21.67 21.67 21,70 21,70 21,72 21.72
21,72 21.75 21.785 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 21.906 21.92 21,92 21.92
21,92 21,85 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 22,03 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.%32 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 22,42 22.42 22.45 22,45
22,45 22,45 22,45 22,47 22,47 22.47 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
22,80 22,90 22.90 22,92 22,92 22,95 22.95 22,85 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 23,08 23.08 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 23.42 23.45 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 24,17 24.25
24,28 24,28 24,35 24,40 24.65 24.92 25,15
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TABELA - 5.4 ~ Estatistica descritiva para as somatdrias da dig

tancia mésio-distal em milimetros dos

segmentos

dos arcos dentirios mandibular e maxilar

Desvio padrao

Grupos de dentes amplitude Media (5)
Incisivos centrais

e laterais inferiores 18,75 a 27,15 23,00 1,65
Caninos e pré-rmolares __

inferiores 18,22 a 25,13 21,40 1,30
Caninos e pré-molares

superiores 18,90 a 25,15 21,90 1,20
TABELA -~ 5.5 -~ Equagio de Previsao

Segrento formado Coeficiente de frro padrac
por caninos e f,c)eflcmnt? de regressan ‘em o
pré-molares Correlagao (a) (1) Is(®x) ]
Mandibular 0,60 9,59 0,51 0,84
Maxilar 0,58 11,086 0,47 0,84
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TABELA - 5.6 - Tabela de probabilidades para a previsidao da somatdria das disti@ncias
mesio~distais de canino, primeiro e segundo pré&-molares inferiores,
a partir da somatdria das distdncias mésio-distais dos incisivos in-

feripores em milinetros.

20,5 21,0 21.% 22.0 22,5 23.0 23.5 24.0 24.5 25.0 25,5 26.0 26,5 27.0

Z39

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

55% 21.6
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% 50.7 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
652 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
3 21.5 21.8

5% 18.5 18,7 19,0 19.3'19.5 19.8 20.0 20.3 20.5 20.8 21.0 21.
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TABELA - 5.7 - Tabela de probabilidades para a previsac da somatdria das distincias

mésio~distais de canino, primeiro e segundo pre-molares

superiores,

a partir da somatdria das distincias mésio-distais dos incisivos in-

feriores em nilimetros.

25.0

20,5 21.0 22.0 22.5 23.0 23.5 24.0 24.5 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
T5% 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
30% 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 Z1.6 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 22.23




TABELA -~ 5.

8 - Comparagaco dos valdres obtidos para a somatdria
das dist@ncias mBsio-distais de incisivos mandi
bulares; caninos e pré-molares, maxilares e man
dibulares, de nossa pesguisa com os de MOYERS,
ao nivel de 75%. Valores de aproximagdo em mill

metros.
Canirps, primeiro e sequndo Canires, primeirm e sequndo
Incisivos . maxilares - | pré-molares mandibulares

mandibulares Moyers Ferreira Aproxim, Moyers FPerreira  Aproxim,
20,5 21,2 21,4 21,2 20,7 20,7 20,7
21,0 2,5 2,7 21,5 21,0 21,0 21,0
21,5 2,8 21,9 21,8 21,3 2,2 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 23,5
26,5 24,5 24,4 24,4 23,2 23,8 23,8
27,0 24,8 24,5 24.5 23,4 24,0 24,0
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Grafico 1. OGrifico de porcentagens acumuladas em papel
de probabilidade normal (distribuicic normal

de probabilidades) em relacio 3 arcada maxi-
lar,
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Grafico 2. Grifice de porcentagens acumuladas em papel
de probabilidade normal (distribuicio nor-
mal de probabilidades) em relagdc a arcada
mandibular.
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DISCUSSAD

Uma parte considerdvel da literatura concer-
nente as distancias mésio-distais dos dentes teceu comentirios

aos fatOres que interferem em suas dimensCes.

Diferentes origens raciais foram consideradas
como fatbres determinantes nas variacdes das dimensSes denta-
rias em estudos realizados por MOORREES e colaboradores47, LA-
VELLE39. Da mesma forma, caracteristicas primitivas herdadas,
provaveis efeitos de mutag3o e reducdo dental, caracterizaram
nos estudos de SILLMANN55, WOLLPOW61, exercerem influencias mas

alteracgoes destas dimensdes.

A existéncia de um grandé compohente gengti-
co, res?cnsével pelas caracteristicas anatomo-mor foldgicas das
corbas denti3rias foi determinado pox GARN.e“colaboradoreszl, e
a determinagao desta carga genética & realizada por cé&lulas do

megoderma, segundo GLASSTONE26.

No presente estudo, nao consideramos as possé

veis alteracdes em relagldo ao sexo apesar das afirmacgdes fei-

tas por: GARN e colaborad&resgl, BARRET & colabora&ores7,STAH~

LESG, comprovando a existencia do dimorfismo sexual. Concorda

mos com as conclusces de GARN e colaboraﬁorESZB, GRECCO e cola
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2 4
boradores 8, LYSELL4‘, BRGWNll, TAVELLE & FOSTER4G, GALANzO,

FAPLAN e colaboradores35 que de um modo geral localizaram dife
rengas em unidades denta@rias individualizadas, as quais, guan-~
do analisadas em grupos, tornaram-se estatisticamente nio gig-
nificantes. Assim ao realizarmos correlacdes de segmentos das
arcadas dentarias, formados pelas somatdrias das distancias me
sio—~distais em grupos de dentes, nao relacionamos sexo, seguin

do a linha de pesqguisa de: CAREY13, MOYERS49, KAPLAN e colabo-

35 9 16

radores™~, TANAKA & JOHNSTON~, FERGUSON™,

Foram calculados os coeficientes de regressao,
os quais estdo especificados em seus valdres na Tabela 5 (pig.
61}. Ao compararmos estes coeficientes com 08 encontrados em
outros estudos, verificamos gue em relagio ao trabalho de BAL

3

LARD & WYLTE™ o coeficiente {a = 9,41} para a mandibula, foil

apenas 0,18 mencr e (b = 0,52) apénas 0,1 maior. De acdrdo com
TANAKE & JOHNSTONS9 para MOYERSég, astes copeficientes, por de-
dug&a seritam a = 0,41 e b = 0,55 na mandibula, diferenciando
dos nossos em apenas 0,18 e 0,4 respectivamente, bem como nos
grabalhOS de TANAKA & JOHNSTONSQ, FERGUSON e aolaboradoregﬁ'tg

dos og valbres estatisticos foram na verdade bastante simila=-

res aocs encontrados por nds (Tabela 5, pag. 61).

TANAKA & JOHNSTONSQ, sugeriram gue as egua-

goes de previsao deveriam ser atualizadas de tempos em tempos

porque niveis de o s8o validos apenas para uma previsao. No
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entanto, esta indicagao parece nao ser muito necessaria, como

pudemos comprovar através de nossos estudos.

A diferenga ndo significante entre a nossa pes
guisa e a de MOYEBS49, rermite-nos recomendar para a anidlise
da denticac mista o nivel de 75% em ambas as tabelas de proba-
bilidades, e para maior simplicidade podemos utilizar a seguin
te £ormula, no intuito de determinar as distdncias mésio~—dis—

tais de canino e pré-molares em um quadrante;

Para a maxila, somamos 11,0mm 3 metade do wva-
lor da somatdria dos incisivos inferiores, e para a mandibula

somamos 10,5mm & este mesmo valor. TANAKA & JONHSTOng.

A margem de érro encontrada, atraves . desta

formula nunca & superior a décimos de milimetros.

Os coeficientes de correlagac entre os segmen
tos dentdrios, encontrados por nds {Tabela 5, pag. 61), foram

para a mandibula e maxila idénticos aos encontrados nos estu-
11

dos de BROWN™™, r = 0,60 e 0,58 respectivamente e aproxima
dog de outros como BALLARD & WYLIE3, TANAKA & JOHNSTOng, FER
GUSON16‘

Sabemos que a denticac mista constitue impor-
tante fase no desenvolvimento da oclusdo, sendo esta a  €poca

mais propicia para um diagndstico ortoddntico preventivo. a
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preocupacac na obtencZo de meios mais sequros para uma correta

andlise destes casos, €& gue nos levou a estudar e a propdr uma

tabela de probabilidades para a previsdo das distAncias mésio-

distails de caninos e pré-molares, baseada em amostra genuina—
mente brasileira, bem como, a avaliar a tabela proposta  por
MDYERSéQ, estabelecendo © nivel de percentagem mais sequro ne-
la indicado. TFatdres &stes, que a nossoc ver, facilitarao 0
diagndstico possibilifando a nds ortodontistas, o uso  destes
meios com seguranga, € a execquo de um plano de tratamento

mais precisoc.

71



Vil

2
P
povs
T
1
2
.




CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos no decor-

rer deste trabalho, julgamos vdlido concluir que foi possivel:

?ol -

7.3 -

Estabelecer o grau de correlagao entre os segmen
tos dos arcos dentdrios e seus respectivos dehw
tes, Os incisivoé mandibulares apresentaram um
coeficiente de correlagao: r = 0,60 para a re-
gido de canino e pré-molares desta mesma arcada-
e r = 0,58 para a regido de caninos e pré-mola

res na maxila.

Elaborar uma tabela de probabilidades para a pre
visio da somatdria das distincias mésio-distais
de caninos, primeircs e segundos pré-molares na

maxila e mandibula, com amostra de individuos bra

sileiros.

Conhecer © nivel mais seguro para utilizagao da
Tabela de probabilidades na andlise da dentigido
mista. Tanto para o nosso estudo como para a Ta

bela de Moyers, 75% & o melhor nivel,
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