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RESUMO

O estudo das medidas lineares e angulares dos arcos dentarios
apresenta grande importancia pericial, permitinds a diferenciacéo de individuos
guantoc ao sexo.

No presente trabatho, efetuou-se uma anélise objetiva, no sentido de
avaliar as dimensfes comprimento e largura dos arcos dentais, busca do
possivel dimorfismo sexual.

Deste modo, foram realizadas 100 fomadas radiograficas, do tipo
pclusal, em 50 individuos, dos quais 25 eram do  sex0 masculino e 25 do
feminino, na faixa etaria entre 20 a 24 anos, todos apresentandc arcos
dentérios superiores e inferiores complelos.

As imagens radiograficas foram transferidas para um computador,
com auxilio de um Scanner, quando posteriormente os tragados e as medicdes
foram realizadas, utllizando-se o Software "Corell Draw”, versdo 6.0,

Os resultados foram submetidos & analise de variancia. As medidas
lineares relativas acs pré-molares e molares, do arco superior, apresentaram
diferencas esiatisticamente significantes, enguanic que no arco inferior, apenas
as medidas dos molares apresentaram diferencas significantes. As medidas
angulares do arco superior n&dc apresentaram diferencas estatisticamente
significantes, entre 08 sexps, enguanto que, no arco inferior, apresentaram
diferencas estatisticameante significantes entre 0s sexos, excetuando-se os

angulos relativos aos pré-molares e molares direitos.
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Pudemos concluir que a téenica empregada permite a realizaggo do
registro de medidas angulares e fineares dos arcos dentarios superiores e
inferiores de maneira segura, para aplicacdo em pericia de natureza Odonto-

L agal. As medidas lineares t&ém maior importancia no processo de identificagao.
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INTRODUCAO

A Qdontologia Legal, além de estar intimamente ligada as
outras areas odontologicas, possui também uma relacdo muito proxima com o
Direito. E na Ciéncia Juridica que a Odontologia vai buscar as normas quie
regulamentam © exercicio profissional do Cirurgifo-Dentista. O inverso &
verdadeiro, pois o Direito busca na Odontologia Legal, solugbes de problemas,
como estimativa da idade e, identificacBo de vitimas ou de criminoses e
avaliacio de lesbes apreseniadas por um individuo, possibilitando, assim, ¢
registro de informagdes que podem levar a identidade do mesmo, ou seja, de
suas caracteristicas individuais.

Segundo LEITE (1862), ha um relacionamento estreito entre a
odontologia e as ciéncias juridicas, “o conteldo da odontologia legal de
natureza predominantemente odontologica, reveste-se de inienso colorido
juridico”™. AMOEDO (1898),% em sua obra intitulada “L- Art Dentaire em Medicine
Legale”, define a Odontologia Legal como "A ciéncia que correlaciona
conhecimentos odortoidgicos e juridicos e os aplica a servico da justica”,
destacando e valorizando de modo impar ¢ estudo das arcadas dentarias.

A identificac8o é o método utilizado para ¢ reconhecimento da
idertidade, isto &, dar qualidade prépria a alguma coisa no meio de outras de
género igual. InGmeros s80 os caracieres anatdmicos e fisioldgicos que diferem
um individuo do outro.

No periodo empirico da identificacdo, 0s antigos cometiam atos

barbaros, com ¢ intuito de identificar criminosos. Isto se justifica, talvez pela

Tania Adas Saliba
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falta de conhecimentos humanos e pelo atraso das civilizagées naquela epoca.
Mais tarde, com a evolugBo dos povos, paulatinamente 0s processos de
identificac@o fornaram-se mais humanos e cientificos.

Podemos definir identidade como o0 conjunto de caracteres
fisicos, funcionais ou psiquicos, normais ou patolégicos, que individualizam
determinada pessoa.

THOMPSON (1994 ressalta gue mesmo gémeos idénticos
sao diferentes, e que ndo existem duas pessoas iguais, pois cada célula difere
de todas as outras.

Muitas vezes, porém, a complexidade & tamanha que o perito
Odonto Legista lanca méo de especialidades com a Antropologia e Radiologia
para finalizar o seu trabatho.

Os metodos radiolégicos auxifiam muito no esclarecimento de
algumas dividas e na oblengéo de informacdes necessarias para o fechamento
ou conclusio de um laudo ou ¢aso.

SILVA (1936),* define a antropologia, como "o estudo das
variedades humanas e das ragas, onde o homem & julgado, fisioldgica e
anatomicamente e clasgsificado segundo a especie”, ¢ ainda, a "Antropometria
como sendo ¢ estudo do corpo humano baseado em dimensdes e proporgbes
das diferentes partes, em {odas as variedades de raga, sexo e idade”.

A diferenca de dimensdes que exisie entre as partes do corpo
humano sempre foram de grande preocupacgdo entre artistas, pintores e
estudiosos. Entre as partes anatdmicas do corpo humano, a face possui

segmentos, comoe os arcos dentarios, que por possuirem diferengas qualitativas
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e quantitativas, sdc de grande importancia pericial, pois permite a
individualizacdo do homem.

SILVA (1936),%* dependendo da maneira pela qual examinamos
um arco superior, podemos oferecer dados de relativa importancia & Medicina e
Qdontologia Legal.

Varios 880 os trabalhos encontrades na literatura quanic a
forma e dimensées dos arcos dentarios humanos. Esses estudos mostraram de
maneira extremamente subjetiva, gue o©0$ arcos podem ser classificados
segundo as formas geometricas, tais como: elipticas, parabdlicas, hiperbdlicas
e semi-circulos, ou até mesmo representados por lefras, tais como U e V,
conforme citam PICOSSE (1955)7 e IZARD (1950).%

Em seu estudo sobre as formas dos arcos, IZARD (1950),%
classificou-0s em Licoves, Mesoves e Eurioves, levando em consideracao sua
largura e o seu comprimento

Nota-se com clareza, pelos autores consultados, gue os
mesmos procuraram estabelecer determinados parémetros, para classificar os
arcos dentarios e expressarem a sua forma e o seu tamanho, sem
demonstrarem, entretanto, de forma objetiva e concreta estas caracteristicas
anatbmicas.

Assim sendo, este estudo pretende contribuir com uma analise
mais obietiva dos arcos dentdrios. No sentido de se expressar as dimensdes
em relacdo ao 36xo, levou-se em consideracio 08 segmentos anterior, medio e
posterior, com mensuracdes lineares e angulares entre a posicdo desses

segmentos com a linha mediana, de ambos os lados.
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REVISTA DE LITERATURA

A forma dos arcos dentdrios s8o0 de grande valia para o

gsclarecimento das pericias ocdontoldgicas.

Apresentam uma grande variabilidade, pois dependem de

diversos fatores como os hereditarios, congenitos e os adquiridos.

BONWIL (1889)," observou que a mandibula apresentava
forma semethante a de um trigngulo squilatern. Segundo ele, os pontos Osseos
gue formavam o tridngulo equiltdters correspondiam a disténcia condilo-cdndilo
{base} e 0 ponto inter incisivo {apice). Afirmou também, que essa forma
friangular da mandibula tinha por finalidade colocar em contate maior
quantidade de superficies oclusais dos dentes. O seu diagrama serviu como
precursor de muitos diagramas ortoddnticos.

OLIVEIRA (1885),% constatou que o cranic feminino difere do
masculing pelo tamanho e proporcionalidade de seus diameiros, saliéncias
menos acentuadas e pela dsiicadeza das formas.

BROOMELL et al { '%902},18 observou Qque 0 arco superior
descrevia uma curva parabolica, projetando-se ligeiramente sobre ¢ arco
inferior, tendo um segmento de curva maior no superior em relacdo ao inferior,
A curva era descrita sobre as cuspides vestibulares dos pré-molares e molares,
sendo interrompida nos caninos e continuando em linha reta até os incisivos.

PONT {1909}, concluiu que os dentes largos requerem arcos
largos para seu alinhamento, dentes estreifos, ao contrario reguerem arcos

asireilos. Nesse estudo ele somou o diimetro mésio-distal dos 4 incisives e
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relacionou essa soma com a largura do arco entre os primeiros pré-molares e
molares, denominando este indice com o seu nome,

CONTE (1924),® demonstrou-se contrario a qualguer outra
forma geomeétrica, preconizada anteriormente, a nfo ser a forma eliptica que
ele observou a0 estudar 52 cranios, ulilizando medidas e cdiculos mateméticos,

onde concluiu ser a que mats se aproxima do arco maxilar ideal.

KROGMAN  (1927)%"  determinou que para individuos
teucodermas, ©  angulo mandibular era de aproximadamente 80° para
melanodermas de 120° e para xantodermas oscilava entre 110°% e 120°

HELLMAN (1929),% observou que a face & os dentes podem
sar considerados como uma unica unidade anatdmica. As mudangas 0sseas ¢
dentarias ocorrem ndo com ¢ avancar da idade, mas nos diferentes estagios de
desenvolvimento, que podem ou n3c coincidir com a idade cronoldgica. No
curso do desenvoivimento, os dentes tem grande influéncia na mudanca da
face, pois contribuem para as alteragdes nas dimensdes da face, para definigéo
do tipo facial e em disturbios do desenvolvimento, 0s dentes podem ser usados,
ainda, como fatores sintomaticos na avaliacdo do diagnostico.

SILVA (1936, afirmou que “os dentes de individuos do sexo
masculing sdo geraimente mais desenvolvidos, mais escuros e desiguais entre
si, em relagdo ac sexo feminino”. Quanto acs arcos dentarios, esses
apresentam formas geométricas diversas nos dois sexos e podem auxiliar na
diferenciacio entre 0s masmos.

BRODIE (1941)," publicou estudo sobre o crescimento da

cabeca humana, dos rés meses até os oito anos de vida, e dividiu-a em quatro
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partes, considerando independentemente o crescimenio das mesmas.
Observou que o crescimento da caixa Craniana, area nasal, drea dentaria
superior e mandibula é coordenado e proporcional & que o padrdo de
crescimento ja esta estabelecido desde os trés anos de vida.

MARGOLIS (1943),% determinou um angulo farmado pelo fongo
eixo do incisivo inferior com o plano tangente a borda inferior da mandibula,
denominado de IMPA e estipulou, como vaior médio 80° +/- 32,

KLATSKY (1848),® concorda gue o tipo de alimento e a
maneita como aste €& mastigado, tem influéncia no crescimento e
desenvolvimento mandibular,

CONAILL (1949),% realizando estudo da dimensdo facial
vertical em 107 criangas com oclusdo excelente, observou uma diferenga de
crescimento com relagdo a idade € o sexo. Ocorreu um maior crescimento
vertical dos 12 aos 13 anos para os individuos do sexo masculino e dos 11
ans12 para os individuos do sexo femining.

{ZARD (1850),% em estudo sobre arcos dentarios, verificou que
85% deles apresentam forma eliptica, e 05 15% restantes eram representados
por arcos em U, hiperbdlico, e em V.

HOOTON (1952)%, SANIN (1971)% MOYERS (1979)% e
MULLER ARAUJO (1988)% afirmam que fatores como nutrico efou grupo
étrico interferem no crescimento dos arcos dentarnios.

BJORK (1955)," realizou um estudo sobre ¢ desenvolvimento
da base do cranio com o objetivo de estimar a quantidade de crescimentc e as

mudancas individuais durante o periodo da adolescéncig. Observou que a
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cabeca se divide em caixa craniana, estrutura facial superior, mandibula e base
do cranio, e que a caixa craniana e base do crénio crescem até 10 ou 12 anos &
as estruturas da face superior ¢ a mandibula crescem até 20 anos ou mais.

PICOSSE (1955),° afirmou que em qualquer dos aspectos
assumidos pelo arco dentaric superior, a geometria analitica demonstra que a
curva formada pela sucesséo dos elementos dentarios tem uma configuracic
de segmento eliptico.

BJORK et al (195'5)[l3 identificaram trés fatores esqueléticos,
gue influenciam separadamente a impacgao do terceiro molar. Q primeiroe é em
relacdo ap comprimentc mandibular, o oulro em relagdo ac crescimento
condilar e o terceiro relacionado com a diregdo de erupcdo do mesmo,
Concluiu, que quando o terceiro molar esiava presente, ¢ individuo apreseniava
0 comprimento sagital da mandibula & ramo superior diferente quando
comparado aos individucs em que o© lerceiro molar era ausente
congenitamente. Ha uma controvérsia scbre o tamanho dos dentes
remanescentes, guando ¢ ierceiro molar € congenitamente ausente.

HEITHERSAY (1959)," ressalta que a decorréncia do grande
desgaste entre as mulheres & por causa do consumo de alimentos asperos ou
crus € por mastigar coisas como pele de animais e plantas fibrosas.
Acrescentou ainda que a diferenca que ha de desgaste entre dentes anteriores
@ posteriores influem também sobre 08 arcos dentérios.

ARBENZ et al (1961),° procuraram verificar a influncia do
sex0 e do lado sobre as dimensdes do condilo num estudo com 63 mandibulas.
(bservaram que 0 sexo tem influéneia sobre as dimensdes condilicas, sendo

maior no  masculino. As diferencas entre lados, tanto para a dimenséo
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transversal como para a dimenséo antero-posterior néo mostraram diferencas
estatisticamente significantes.

KROGMAN (1962)°* afirma que no sexo masculing, os
céndilos 880 maiores € a regidc mentoniana “quadrada’, a mandibula maior e
Mais grossa.

GARN et al. (1963),® realizou pesquisa com intuito de associar
o tamanho do dente e a estatura das pessoas. Com isso, determinou um
coeficienta medio de correlacao igual a 0,16, com uma estimativa de magnitude
do relacionamento entre dimensdss do esqueleto e dos dentes, muito baixa.
Estudeou ainda, a correlagdo entre auséncia congénita ou incluséo do terceiro
molar e ¢ tamanho da mandibula.

DARUGE (1965),% estudou as variagdes das dreas faciais de
ambos 08 S8x0s, € COMmParou-as com o peso, estatura e classe de Angle. Em
razéo do dimorfismo sexual existente, através da area facial € possivel definir o
sexo do esqueleto cefdlico.

MERZ et al (1970),% realizaram um estudo para testar a
hipotese de que pacientes negros possuam didmetro measio-distal dos dentes e
perimetroc  de arco maior do que pacienies brancos correspondentes.
Estudaram o perimetro mésio-distal do caning, primeiro e segundo pré-molares,
e o diametro mesio-distal do primeiro-maiar.' Concluiram que o difmetro  foi
significantemente maior nas pessoas de racga negra do que nas de raga branca,
Os arcos dentais dos pacientes negros foram significantemente mais largos e
profundos do que dos pacientes brancos, ndo havendo apinhamento. Foram
detectadas diferencas entre género e raga, porém a diferenca de génerc pode

ser controlada. Embora @ amostra de pacientes negros possuissem maiores
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sngulos MP-SN néo ocorreu apinhamento e atresia de arcos, fato ocorrido na
amostra de pacientes brances, em associac8o com angulos principais. Neste
estudoe foram analisados 51 registros de pessoas de raga negra, sendo 35 do
sexo feminino & 16 do sexo masculing e 50 registros de pessoas da raga
branca, compostos de 34 do sexo feminino ¢ 16 do sexo masculino. Registro
de pacientes gue possuiam dentes deciduos, auséncia de dentes ou asiaticos
foram excluidos. Os autores concluiram que os didmetros maesio-distais dos
dentes caning inferior, primeiro e segundo pré-molares e primeiro molar foram
maiores nNos pacientes negros do que nos brancos, guase ndo havendo
diferenca no didmelro dos incisivos.

KATO et al. (1970),® realizaram estudo morfolégico com o
intuito de comparar a forma dos arcos dentais entre japoneses e americanos
adulios. A amostra foi constifuida por 40 japoneses de ambos 03 58X08, com
idade de 22 anos, e 40 americanos, também de ambos 08 sex0s, com idade de
24 anos. Foram considerados 2 parémetros para a comparacéo: 3 pontos de
referencia para os dentes anteriores e 3 para os posteriores. Concluiram que
os japoneses tendem a ter uma largura bizigomatica relativamente maior,
dando uma aparéncia oval ou redonda a face, e ainda que, a maioria dos
americanos (756%) apresentou maior comprimento lateral entre as cuspides
palatinas dos 2° molares superiores, fato observado em apenas 55% dos
@poneses.

MOLNAR (1971),° publicou estudo sobre a variaglo dos
dentes humanos, de acorde com a funcio dos mesmos e a cultura da regigo.

Sugeriu que 0s dentes superiores se desgastarn mais rapidamente que 0s
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inferiores, sendo também o desgaste mais rapido quando se trata de individuos
do sexo feminino.

KOWASLI et al. (1975),% constataram, através de estudos em
adultos, que a estabilidade da face ocorre dos 20 anos de idade em diante.

FARELL (1979)* relatou a dificuldade de reconstrucdo das
histérias dentais de 4 vitimas de um incéndio, ocorrido em uma inddstria ha 25
ancs. Encontraram radiografias inadequadas, assim como falta de registros,
além da dificuidade de identificacdo positiva dos corpos. A equipe de
Odontologia Legal, juntamente com a equipe de Patologia, fez exames de
peguenos detalhes dentais apds a ressecgdo da mandibula e maxila, devide a
grande extensde das queimaduras e rigidez cadavérica, Apds seccionar a
maxila e a mandibula, os Cirurgides-Dentistas estudaram trés dos quatro
homens vitimados para aumentar a exatiddo. O quarto homem nado foi
igentificado pela odontologia forense ou pelos métodos da patologia forense. E
de suma importancia manter bem guardados 08 registros de todos os pacientes,
principatmente radiografias, as quais s8c de Importancia incalculavel em
situaches deste tipo.

RICHARDSON (1980),” pesquisando a relagéo existente entre
o tamanho dos dentes e a auséncia congénita ou ndo dos terceiros molares,
notou gque o tamanho dos demais dentes ndo diferiu significativamente entre
pessoas com ou sem terceiros molares congenitamente ausentes. |

SOPHER (1980).%* alega que procedimentos para identificar um
corpo desconhecido atraves de atos odontologicos, séo baseados em dados de

comparacio antes e apos a morte. Devido ao fato dos dentes e restauragbes
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serem resistentes a mudangas "post-morten”, é possivel uma identificagdo
positiva,

BONNET (1980),'* ¢ de opinido que a mandibula apresenta
peso medio de 80 g no sexo masculing e, 63 g no sexo feminino.

HINTON (1981), salienta que os dentes anteriores dos povos
que dependem de caga e busca constante de alimentos se desgastam mais
rapidamente que de agriculiores, que por sua vez desgastam mais as faces
oclusais dos molares.

BOOKSTEIN (1981),'® através das técnicas da engenharia
iradicional, e analises dos elementos finitos explorou o potencial morfométrico.
A andiise de elementos finitos pode ser efetuada com ftragados.
Simplificadamente, essas técnicas facilitam a definiclc das mudangas entre
uma forma morfologica e outra, descrevendo os graus de distorcfio entre os
pontos @ dados analogos do trignguio. A analise de tais distorgbes triangulares
permite descricbes especificas das mudancas de tamanhc e forma. Tais
tecnicas tém sido usadas para avaliar crescimentc & mudangas em plantas -
NIKLAS-1977; ossos longos - LEN and LEWIS (1877}, e cranios secos -
BOOKSTEIN - 1983. Os resultados desses trabalhos enfatizam a complexidade
das mudancas de crescimento do cranio.

LEWIS et al. (1982),> analisando o crescimento mandibular
atraves de radiografias cefalomeétricas, observaram que durante a puberdade, o
rico de crescimento se dava de 1 ano & mejo a 2 anos mais cedo no sexo
femining, sendo a distancia génic-gnéatico sempre maior nos homens.

MOLNAR et al. (1983},%' descreve que existem distingdes entre

homens & muiheres, de uma mesma populacdo, as mulheres gastam seus
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dentes mais rapidamente que os homens durante a adolescéncia. A evidéngia
para esse dimorfismo sexual foi observada em aborigenes australianos.

CHEVERUD et al. (1983),* efetuaram estudo em portadores
de Classe ll, divisdo 1 de Angle, protusdo e incisivos superiores inclinados para
fremte. A amostra foi constituida por dois grupes, sendo um com ©s pacientes
tendo o tamanho dos dentes despraporcionais a0 tamanho do arco € o cutro
som 0% pacientes tende desproporgdo entre maxila e mandibula, com
referéncia ac crescimento dssec. No primeire grupo, © tratamento constou de
extrag@o bilateral de primeiros pré-molares superiores e inferiores, tendo em
visia o alinhamento de dentes. No segundo grupo, ¢ tratamento foi ortoddntico
porém sem extraclo. As técnicas de terapia ortodOntica foram as mesmas,
excetuando-se as extracfes de pre-molares, tendo sido a duragdo da terapia
igual nos dois grupos. A outra técnica mostrou desproporcdo entre maxila e
mardibula, no que diz respeito a crescimento 6sseo. Este estudo foi efetuado
antes e apds o ratamento ortoddntico.

SMITH (1984) % ressalva que a dentic@o de um cacador tende
g ter o plane horizontal aplainado, enquanto que “agricuitores” produzem faces
obliguas e chncavas durante o processo de desgaste do esmalte e da dentina.
Fssas observacdes sugerem que diferentes dietas requerem modos diferentes
de mastigacBo e variagdo de tempo para reduzir ¢ bolo alimentar para poder
angolir.

ABD-EL-SAMAD-YOUNES-S (1984), fez um estudo utilizando-
se de 243 casos, selecionados gleatcriamente, sendo que 146 casos eram de
arabes da Arabia Saudita, com idade media de 24 anos, e 97 egipcios, com

idade média de 27 anos. Neste estudo, realizou medidas reiacionando as
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dimensdes do arco maxilar. As medidas utiizadas foram de canino a canino
(CC), molar a molar (MM}, molar a canino (MC), e molar a incisivo (M1}, Os
resultados demonstraramn um valor maior de CC, MM, MI, para os egipcios,
quando comparados com os arabes. Ndo houve nenhuma diferenca significante
para a medida MC. Concluiu, ainda, que este estudo pode ser de grande valia
para anfropologisias, visando definir as possiveis mudangas que ocorreram nas
dimansdes dos arcos maxilares.

MCKEE (1985),% sugeriu que a forma da face e a erupgio do
pré-motar influenciam as diferengas entre os dentes superiores e inferiores.

FISCHMAN (1985),> demonstra a importancia das radiografias
@ fotos na identificacéo. Afirma que a avaliagho radioidgica dos dentes e ossos
& exirernamente valiosa para o exame posilivo e de comparacgao, para distinguir
formas de restauracbes, determinar as bases da restauracdo, dentes e forma
das raizes. Tratamentos endoddniicos e seios maxilares tambéem podem ser
idertificados pelo exame de radiografias. Acrescenta, ainda, que a origem mais
comum das radiografias "pré-morten” s8o o consulidrios particulares, médicos
ou odonfoldgicos, e nesse caso, ¢ investigador precisa estar convicto da
validade dos dados. Ressalta também que o Cirurgido-Dentista forense pode
testemunhar sobre os dados "pré-morten” apds avaliar detathadamente todos
os dados. Cada tomada radiogréfica precisa ter sido efetuada de acordo com as
técnicas e ambas, "pré" e "pés-morten”, identificadas com dados e o nome do
pacienta.

Estas identificacdes dos dados acompanham as radiografias ao

taboratdrio de patologia forense,
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SMITH (1986)% pesquisando sobre o desenvolvimento e
evolugao do planc helicoidal da ocluséo, descreve que quando as clspides dos
molares se aplainam, as areas de exposicéo de dentina sdo formadas, o plano
de desgaste oclusal sobre as faces dos molares é desencadeado e eles sofrem
uma rotacdo ouU reversao dessa inclinacdo obliqgua do primeiro aoc terceiro
molar. Esse plano oclusal reverss, muitas vezes descrito como plano helicoidal,
provavelmente & devido a diferenca relativa do comprimento dos arcos da
maxia & mandibula em cada um dos molares.

RICHARDS et al (1986)f8 relataram  que denticOes
submetidas a um tempo de vida de atrito pesado, além de apresentarem um
desgaste grande, mostram também uma incongruéncia enire os comprimentos
do arco superior e inferior. A maneira como 08 arcos ocluem & ouiro fator
importante no estudo da dieta e forca da mastigagdo, resultando no padrdo de
desgaste. A oclusBo normal ou “natural’ e as classes da mesma tem sido
estudadas exaustivamente. Contudo, uma formula particular de oclusdo, a
“intercuspidacéo alternada”, relata o padrBo de desgaste dos dentes,
constituindo-se em uma condigdo em gue uma maxila muito ampla conduz a
interdigitacdo bilateral das clspides, ocasidc em que maxila & mandibula s&o
frazidas juntas, {mordida em topo).

ASH (1986);® DU BRUL (1886)® em seus estudos, tiveram
como objetivo desenvoiver um método de morfometria para descrever a forma
dos arcos dentais, com visdo oclusal. Um modelo misto composto de duas
curvas geometricas simples foi usado em um grupo de adultos jovens

saudaveis com emprego de métodos matematicos e estatisticos,
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Segundo KANAZAWA et al (1987),% a mandibula & a estrutura
¢asea gue suporta o arce dental, produz o movimento mastigatério e traz o arco
ac ponto mais efetive de mastigaco. O tamanho e a forma do arco dental, ©
qual & formado pelos dentes, sdo influenciados pelo tamanho dos dentes e pela
forma da mandibula. Os autores consideraram o relacionamento entre a
morfologia dos dentes e a mandibula, pois seu crescimento depende
parciaimente, da mandibula. No estagio de desenvolvimento essas estruturas
axercem influéncias entre si. Ressaltam que os fatores ambientais tém maior
influéncia nas estruturas Osseas, por causa da juncdo da musculatura, e que
consequentemente, a forma do 0330 & mais flexivel em termos de ortogénese e
filogénese, que a forma dos dentes, e que auséncia congénita do terceiro molar
em populagbes humanas recentes € devido ac comprimento da porgéo alveolar
e postero alveolar da mandibula serem independentes, a porcio postero-
alveolar, contudo, &€ significantemente correlacionada aos dentes anteriores.
[ss0 sugere gue a mesma tem algum relacionamento funcional com a parte
anterior da mandibula no mecanismo mastigatério.

BROWN et al. {1987),"° descreveram as diferencas na
dimenséo do arco e sua frequéncia. A amostra constituida de 30 homens e de
34 mulheres mostrou formas e tamanhos de arco e padries de desgaste
dentérios diferentes. Suas idades variaram enire 15 & 585 anos. As mulheres de
13 anos & 9 meses, mosiraram registros de efeitos de uma dieta ndo
apropriada. Os dentes delas, mesmo sendo t&o jovens, j& mostraram uma
perda de esmalte muitc maior do que em pesscas bem mais velthas. Foi
ancontrada uma associacdo entre a forma do arco e a orientacdo do desgaste

oclusal para a maior parte da amostra. Considerande a forma do arco da
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maxita, em apreciagdo visual, os componentes foram classificados como: 31%
da forma hiperbdlica, 27% da parabdiica, 25% da hipsildide & 14% indsfinida
pelo metodo visual, pelo motivo de ser muito subjetivo. Apenas 2 puderam ser
classificados de elipsoide, ambos muiheres.

ARBENZ (1988),° estudando o cranio concluiu que através dos
resultados a probabilidade de acerto do diagnostico do sexo, que é de 77%.
relata que muitas veres 0s dentes e o0s arcos dentdrios sdo os Unicos
elementos que podem auxiliar no esclarecimento de problemas odontoldgicos,
medicos legais & criminolégicos.

MOLNAR et al (1990),% demonstraram que a forma do arco é
um fator adicional de significativa influéncia no desgaste do esmalte e
exposicdo da denting das faces oclusais. Foram examinados 64 fosseis
dentais, de Aborigenes de Yuendumu, Austrdlia Central, achados em 1990 e
1984, Esse estudo ofereceu um registro da variacdo do desgaste dental da
forma do arco e seus inter-relacionamentos. Esse grupo de individuos, aiguns
subsistindo com dietas abrasivas, outros com dietas leves, tem denticdo que
exibem varias razdes e padries de desgaste devido a diversidade da forma do
arce, tamanho & relacionamento oclusal, Concluiram gue um dos maiores
destaques da denticBo na pré-histéria & em algumas populacdes humanas
recentes ¢ o desgaste pesado sobre as faces oclusais € interproximais dos
dentes, visto gue o grau e a forma desse desgaste das faces varia conforme o
individuo & a populacao.

RAMIREZ (1990),7" afirma que o tamanho e morfologia dos
érgéos dentais, usados no processo de identificacdo e determinago do sexo,

tém limitagbes dsvido ao fato de que certas medidas, em algumas mulheres,
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sao semethantes acs dos homens ou vice-versa. Esse mesmo autor relata que
¢ palato do sexo masculino € largo e pouco profundo; o arco dentério do sexo
masculino € grosso e o feminino mais fino, e a mandibuia é mais grossa e maior
em fodas as suas estruiuras no sexo masculino, quando comparade ac do sexo
feminino.

SILVA (1990),% descreveu que o aumento da base do cranio, e
da distancia intercondilica estdo diretamente ligados as dimensdes dos arcos
dentarios.

PICOSSE ({1980),"* discorre sobre a anatomia dentaria,
descrevendo desde o aparetho mastigatdrio até as denticbes deciduas e
permanentes, destacando suas importantes caracteristicas e suas relagbes
ociusals, e ainda, com auxilio da geometria analitica, afirma que as arcadas
livres de malposic8o apreseniam-se No arco superior sempre em segmenio de
elipse g no inferior forma eliptica (maioria) e forma parabdlica (minoria),

FERRARIO et al, (1881} a. b, 1992, relatou novas {écnicas e
materiais. O obistivo precipuo desse estudo foi avaiiar a técnica da analise dos
elementos finitos, mais propriamente, come uma avaliacdo detathada das
mudangas de forma do arco dental. Os resultados mostraram que as mudangas
no tamanho do arco foram grandes onde houve extracdo bilateral de pré -
molares como parte da terapia, © mesmo ocorrendc com a forma.
Comparagdes das mudangas finitas individuais revelaram que fais confrastes
ndo sdo uniformes, do comeco ao fim do arco, existindo variacdes marcantes
aparentes entre os elementos individuais. Esses dados demostraram que as

mudancas ortodonticamente induzidas na forma do arco dental foram mais

Tania Adas Saiiba



Tese de Mestrado 37

complexas que os encontrados tradicionalmente, particularmente no grupo em
que nao houve extracio de dentes como terapia.

MERZ (1991),%' demonstraram que pontos cruzados definem
mais facimente onde houve desgaste. As medidas das larguras das faces, nos
grupos laponeses, foram maiores do que nos grupos americanos, € & menor
meadida encontrada nos grupes japoneses fol considerade maior do a maior
dos grupes americanos. 08 japoneses tendem a ter uma largura bizigomatica
relativamente maior de face, dando uma aparéncia oval ou arredondada. No
grupo americano, o maior comprimento iateral dos individuos estava entre as
cuspides palatinas dos 2° molares superiores. Na mandibula, os dois grupos
tinham um comprimento {ateral maior entre as cuspides dos 2% molares. Quanio
ao relacionamento da linha do canino com a papila incisiva houve novamente
grande similaridade entre 0s grupos. A razdo de comparagac do comprimento
anterior com o comprimento antero-posterior fol similar para o3 dois grupos.

CARVALHO et al. (1992) % referem-se a identificacfio pelos
arcos dentais como processo de suma importancia, pois o estudo dos mesmos
pode levar ao diagndstico genérico, especifico e individual de uma pessoa. E de
extremo valor nos casos de cadéveres carbonizados, j@ que os materiais
odontologicos resistem mais as altas temperaturas do que 08 08s0s.

CARVALHO et al (1992)"' dentre as nove diferencas
morfoldgicas apentadas entre o cranio do sexo masculino, e 0 do sexo feminino,
verificou que a mandibula & a mais robusta, sendc a mesma mais arqueada e
mais pesada no sexo masculino quando comparado com a do o sexo feminino.

HU-JR et al. (1992),% realizou um estudo para quantificar e

comparar semelhancas na forma do arco dental e posigcdo do dente entre

Tania Adas Saliba



Tese de Mestrady 38

individuos e varios graus de consanguinidade biologica. A amostra constitui de
360 casos selecionados das 102 familiags japonesas, cada caso incluindo
ambos 0s pais e um de seus filhos. A maioria dos casos tinha uma denticéo
permanente bem alinhada. Coeficientes de dissimilaridades foram obtidas por
dois modelos de diagramas do arco dental alravés de fotografias.
Dissimilanidades entre adulios e criangas de diferentes familias foram
computadas e estudadas com controle de data. A contribuico do parentesco
do efeifo aditive  genético na total variabilidade desta mostra foi estimado pela
forma do arco dental e posicio do dente estar em uma distancia de 55-60% ¢
39-77% respectivamente.

FERRARIO et al. (1993).> estudaram a posicéo e assimetria
dos dentes em 50 homens e 45 mutheres de 20 a 27 anos de idade com
denticio sadia. As distancias dos arcos maxilares entre dentes homologos
foram maiores que as disténcias dos arcos modulares no sexo masculino. Os
arcos do sexo feminino foram significantemente menores gque 0s do sexo
masculino. Na média, os arcos foram simétricos com indices médios variando
de 0.28% a 457 %. Os autgres concluiram que um cerio grau de assimelria
node ser considerado normal.

POZZ0 (1993),7 diz que a medigdo de angulos e didmetros &
de grande importéncia na identificagdo do sexo, quando se dispbe de 0ss0s
isoladoes.

FERRARINO et al. (1994),% estudou a forma do arco dental,
com denticBo sadia, 50 homens e 45 mulheres, com idades variando de 20 a 27
anos. Através dos resultados, concluiram que os arcos da maxiia eram maiores

qgue os da mandibula, ndo importando o sexo. Ressaltaram ainda, que foram
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encontrades géneros diferentes especialmente na maxila, apresentando maior
discrepancia de tamanho do gue diferencas de forma. A forma do arco dental foi
estudada em 50 homens e 45 mulheres, com idades variando de 20 a 27 anos
e estando com a dentic8o sadia. Os arcos da maxila eram maiores que os da
mandibula, ndo importando o sexo. Géneros diferentes foram encontrados
especialmente na maxila, onde refletiram maior discrepancia de tamanho do
que diferencas de forma.

FERRARIO et al. (1994), realizaram um trabalho para verificar
as diferengas entre as formas do arco maxilar @ mandibular em denticdes
permanentes. O grupo foi composto de 50 homens e 45 mulheres entre 20 e 27
anos com denticbes perfeitas. Concluiu-se que ha um aumento clinicamente
significante no tamanho do arco entre 25 e 46 anos de idade.

GALVAO (1995),™ refere-se 3 importancia da diferenciacéo
sexual & sugere 3 seguinte ordem cronoibdgica no procedimentc pericial
antropoldgico. Primeiramente, estabelecer 0 sexo &, em seqguida 08 oulros
caracteres, na seguinte ordem; idade, cor da pele, estalura ¢ peso. Por
apresentar somente 2 varidveis, 0 sexo pode ser determinado por métodos
guantitativos e quslitativos. Os outros caracteres biotipologicas, como idade, cor
da pele, estatura e peso s&0 estimados.

Relata zinda que os acidentes anatdmicos globular
proeminente, arcos superciliares proeminentes, curva frontal angulosa, apofises
mastoides proeminentes e insergfes musculares rugosas e fronte mais
inclinada para traz no homem; e glabela discreta, arco superciliares discretos,
curva frontal suave, apdfises mastdides discretas, insercbes musculares

discretas, e fronle tendendo a verticalizacdo na mulher, sac verdadeiros, no
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entanto, pode-se enconirar homem com caracteres anatdmicos femininos ou o
inverso. Em meédia, ha geralmente a predominéncia maior de caracteres de um
ou outre sexo. Para o diagndstico do sexo &€ importante associar-se métodos
quantitativos e qualitativos. Citando PEREIRA et al (1978),% relembra que ndo
ha caracteristicas morfologicas que por si 86 definem o sexo, através do cranio
com ahsoluta seguranga,

SHERFUDHIN et al (1996)% com intuito de estabelecer a
identificacdo do sexo compararam dois metodos estatisticos. A ocorréncia do
dimorfismo do dente canino nos individuos indianos tem sido investigado, e o
uso de dois métodos estatisticos de avaliagio comparada. Os par@metros
considerados foram (i) a largura msso-distal dos caninos do maxilar e
mandibuiar, (i) largura de canino a canino no maxilar, (i) largura de canino a
canino na mandibula. Os resultados demonstraram um dimorfismo significante
dos dentes caninos da maxila e mandibula. Quando os resultados foram
astudados por dois métedos estatisticos, obtiveram uma classificacdo exata do
sexo. A porcentagem de classificacgo de sexos era mais alta quando usava
analise discriminante do gquadrante,

BAYERS et al. (1997),"" realizaram um trabalho de identificacdo
dos americanos e eurgpeus, americancs africanos e amerncanos indianos
quanto dimensdes do palato; 7 medidas foram feitas no palato de 414 euro-
americanos, afro-americanos e americanos indianos, com uma tentativa de
avaliar as diferencas na forma da arcada dental entre esses trés grupos. As
medidas da largura que cruzam o palato do incisivo central, canino, 2° pré-
moiar e 2° molar foram tomadas diretamente da arcada dentaria. As distancias

foram tomadas ao longo do plano sagital desses dentes e foram calculadas as

Tania Adas Saliba



Tese de Mestrado 41

medidas tomadas entre 0 ICD e o canino, 2° pré-molar e 2° molar. Conclui-se

gue as 7 medidas sfo Gteis em determinar grupos etnicos.
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PROPOSICAD

No presente trabaiho, nos propusemos a:

1. Fazer tomadas radiograficas oclusais padronizadas, utitizando
aparetho proprio para tal fim, com modificagbes introduzidas por nds.

2. Obter medidas angulares e lineares, de arcos dentarios
superiores e inferiores, utilizando diagramas individualizados.

3. Comparar as medidas obtidas, com relagfic aos $exos.

4, Contribuir com conhecimentos sobre arcos dentarios, no campo

ga Odontologia Legal, para identificacdo humanas.
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MATERIAL E METODO

Para a realizacdo do presente frabalhoe foram selecionados 50
individuos, sendo 25 do sexo feminino e 25 do sexc masculino, leucodermas,
na faixa etéria entre 20 a 24 anos, voluntérios, alunos do curso de Odontologia
da Faculdade de Aracatuba — UNESP Considerando-se a necessidade de
esclarecimentos sobre as radiacdes ionizantes durante a obtengéo das
radiografias, foi solicitado dos mesmos, ¢ termo de consentimento, por escrito,
para arealizacdo da pesquisa.

Todos os individuos da amostra, apresentavam uma dentigio
compieta, € nunca foram submetidos a extracbes de siemenios dentarios,
evitando-se assim, possiveis alteracBes nas formas anatdmicas dos arcos
dentarios superior & inferior.

Foram utilizados dois aparelhas de RX, um da marca comerciai
General Electric, modelo Mobile 100 -15, para as tomadas radiograficas do
arco superior & outro da marca Dabi Atlante, modelo Spetro 70X, para as
tomadas radipgraficas do arco inferior, pertencentes ao patrimbnic do
Departamento de Radiologia da Faculdade de Odontologia - Campus Aracatuba
- UNESP.

Foram realizadas 100 {omadas radiograficas oclusais
padronizadas, segundo a técnica idealizada por Daruge e colaboradores, com a
finalidade de se obter imagens radiograficas centralizadas e padronizadas dos

denies anteriores, até a regifio dos segundos molares superiores e inferiores.
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Todas as radiografias oclusais do arco superior foram
realizadas com exposicdo de 1,5 segundo, e regime de trabatho de 70 KVP,

com disténcia de 40 cm entre a fonte de raios X e a pelicula radiogréfica.

Para as tomadas radiograficas do arco inferior, foi utilizado o
aparstho de Raio X, em regime de trabatho de 70KVP, uma distancia de 40 cm,
antre a fonte de raio X e a pelicula radiografica, com tempo de exposicdo de

1,0 segundo.

Os cuidados que se deve ter durante as tomadas radiograficas
foram observados de acordo com as indicacdes da "Eastman Kodak™ Qs
filmes radiograficos utilizados foram os de tamanho 57 x 76mm, tipo oclusal, da
marca comercial "Kodak", acondicionados em um apareiho desenvolvido por

Daruge e colaboradores, modificado para a realizacdo do presente trabatho.

As solughes reveladoras e fixadoras utilizadas foram do tipo
Kodak e 0 processo de revelagao fol manual, tendo as peliculas radiograficas
permanecido durante 1 minuto na solugdo reveladora, 5 minutos na solucao
fixadora, 5 minutos em agua para lavagem e 10 minutos em uma secadors,

modaio Elstro Médica Brasileira.

Obedecendo-se as normas de protecdo para o paciente,
duranie as tomadas radiogréficas foi utilizado um avental de borracha revestido

de chumbo.

Nas tomadas radiograficas dos arcos superior e inferior, o filme
radiografico era posicionado no aparetho, de tal forma que o mesmo ficasse

perfeitamente paralelo ao feixe principal de Raio X.
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O paciente erg orientadoe a manter seus dentes superiores e
mferiores em oclusfo, mordendo a placa do referido aparelho, que continha o

filme.

Obtidas as radiografias, passou-se a fase de andlise das
imagens. Cada uma delas fol examinada e foram tragados os contomos
sxternos das projegdes radiograficas dos dentes & dos arcos dentdrios,
utilizando-se um programa grafico, denominado Corel Draw versdo 6.0, em um

computador madelo Pentium 200 MMX.

As projecbes das imagens radiograficas, bem como os tracados

realizados, 880 mostrados nas Figurasde 1 a 6.

Ténia Adas Saliba



Tese de Mestrado 48

4
3
i

Figura 1. Medidas angulares do arco superior

Figura 2. Medidas angulares do arco inferior

Figura 3. Medidas lineares de largura e comprimento
do arco superior

Figura 4. Medidas lineares de largura e comprimento
do arco inferior

Figura 5. Medidas lineares do arco superior

Figura 6. Medidas lineares do arco inferior
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Para ¢ arco superior, Figuras 1, 3 e 5, foi tragada & linha
mediana, bem como uma linha que tangenciava as porcdes vestibulares das
orojecdes radiograficas dos incisivos centrais superiores. O encontro destas
duas linhas fol denominado de ponto Inicial, representado pela letra *". Fol
tracada uma linha do ponto *I" até a porgBo mais vestibular da projecéo
radiogréafica do caninc_; direito, denominado medida linear ICD. O anguio
formado por esses dois pontos e o ponto A, iocalizado na linha mediana, foi
denominado CDIA

Seguindo-se g mesma metodologia, foi tragado uma linha do
ponto | até o ponto mais vestibutar das projecdes radiograficas do 2° pré-molar,
denominado de medida linear IPD. O &ngulo formado por esses dois pontos € ©

2° ponto localizado na linha mediana, foi denominado PDIA,

A tfinha partindo dos pontos |, seguinde até a projegéo
radiografica mais proeminente da face vestibular do 2° molar direito, foi
denominado IMD. O angulo formado por esses dois pontos e o ponto iocalizado
na linha meadiana, foi denominadoe MDIA. Da mesma forma, procedeu-se para o
lado esquerdo dos arcos, na determinagdo dos angulos CEIA PEIA, MEIA, &

das linhas 1CE, IPE, IME.

Com relagdo ao arco inferior, Figuras 2, 4 € 6, tragou-se a linha
mediana & uma linha que tangenciava as porgdes vestibulares das projecles
radiograficas dos dois incisivos centrais, formando com a linha mediana um
angulo de 80° O encontro destas duas linhas foi denominado de ponto Inicial,
representado pela letra 1. A linha do ponto |, até a porgdo mais vestibular das

projegbes radiogréficas do canino direito foi denominada ICD. O angulo
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formado por esses dois pontos e o ponto na linha mediang, foi denominado
CDIA. Tracou-se umg finha do ponto 1, até a porclo mais vestibular das
projectes radiograficas do 2 ° pré-molar direito, denominada tPD. O angulo

obtido por esses dois pontos e o ponio na linha mediana, fol denominado PDIA

A linha partindo do ponto 1, seguindo até a projecéo radiografica
mais proeminente da face vestibular do 2° molar direito, foi denominada IMD, O
angulo formado por esses dois pontos e o ponto na linha mediana, MDIA. Para
o lado esquerdo, seguindo a mesma metodologia, obtivemos as medidas dos

angulos CEIA, PEIA, MEIA, e as medidas lineares ICE, IPE, IME.

As medidas relativas a largura dos arcos dentérios, Figuras 3 e
4. tanto com relacio ao arco superior cormo para o inferior, foram efetuadas em

frés segmentios:

a) Segmento dos caninos, medidsg linear CC, corresponde & uma
linha tracada das porgbes mais vestibulares das projegoss

radiograficas dos caninos direito e esquerdo.

b} Segmento dos pré-molares, medida linear PP corresponds a uma
linha tracada das porgBes mais vestibulares das projegbes

radiograficas dos segundos pré-molares esquerdo e direito.

¢) Segmento dos segundos molares, medida linear MM, corresponde
a uma linha tracada das porgbes mais vestibulares das projecdes

radiogréficas dos segundas molares esquerdo e direito.

Os dados obtidos foram submetidos a andlise de variancia a

uim critério.
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RESULTADOS

Os resuitados obtidos das mensuragbes dos angulos e linhas,
pelo processo computadorizado, sao apresentados nas tabelas 1 a 13, do
presente trabaiho.

As Tabelas 1 e 2, expressam respectivamente, dados obtidos

das medidas angulares e lineares do arco superior,

As Tabelas 3 e 4 representam as medidas angulares e lineares

do arco inferior, respectivamente.
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Tabela 1 - Medidas angulares referentes ao arco superior, distribuidas segundo dente,
lado, sexo e individuo.
Aracatuba - 1958,

| CEIA

PACIENTES | ChiA | PEIA PDIA MEA MDIA !I
M F M F M F M F M F M F [
4 67,27 | 68,05 | 67,39 | 72,47 | 49,29 | 41,00 | 51,60 | 50,54 | 38,28 | 35,98 | 39,14 | 42,38
2 69,23 ;61,97 | 73,08 | 59,62 | 48,00 46,37 | 54,92 | 45,86 | 37,13 | 35,683 | 42,62 ! 36,91
3 65,23 | 65,03 | 67,49 | 67,82 | 48,69 | 44,23 | 53,20 | 46,35 | 38,21 | 36,85 | 38,25 | 40,23
4 68,27 | 64,23 { 70,21 ; 66,85 | 48,66 | 43,56 | 53,47 | 46,32 | 39,66 | 37,12 | 41,27 | 39,33
& 66,64 | 68,54 | 69,28 | 71,24 | 49,87 | 42,11 | 52,98 | 48,65 | 37,85 | 37,54 | 40,87 ! 40,12
& 64,67 | 64,86 | 63,66 | 68,48 | 49,30 | 47,87 | 44,32 | 50,12 | 39,32 | 37,66 | 33,93 | 38,96
7 69,59 | 67,58 | 72,05 ; 71,13 | 50,14 | 48,02 | 51,10 | 73,04 | 38,42 | 36,38 ; 40,84 | 40,15
& 71,28 [ 60,60 | 67,94 | 65,57 | 51,37 | 49,27 | 48,86 | 5345 | 38,72 | 38,82 | 37,62 | 40,56
g 64,77 | 67,42 61,42 | 67,10 | 46,86 | 46,65 | 45,13 | 48,20 | 38,61 | 35,94 | 37,04 | 37,81
10 66,68 | 65,87 ; 64,63 | 68,33 | 48,24 | 47,11, 46,95 | 50,24 | 3B,00 | 36,88 | 36,02 | 38,56
11 66585 | 63,02 7211 | 69,00 | 48,79 | 44,31 | 50,78 | 51,35 | 39,21 | 34,29 | 41,06 ; 42,41
12 68,58 | 66,59 & 67,56 | 67,53 | 50,49 | 50,16 | 48,66 | 48,85 | 38,59 | 19,89 | 36,99 | 39,96
13 66,04 | 71,99 | 61,88 | 790,27 | 56,56 | 53,23 | 52,45 | 50,07 | 42,47 | 41,31 | 40,83 | 38,64
14 81,41 | 62,43 | 66,89 | 67,79 | 47,30 ; 45,39 | 49,32 ; 48,79 ; 37,69 | 37,48 | 38,02 | 39,77
i85 70,51 | 67,06 | 67,58 | 64,74 ; 53,60 50,03 | 48,17 | 46,44 | 42,48 | 41,12 | 38,26 | 36,98
16 74,72 | 68,61 69,39 | 63,24 | 58,20 | 61,31 | 49,88 [ 46,71 | 39,38 | 38,58 | 38,00 | 35,03
17 56,24 | 65,68 | 65,77 | 65,10 | 48,58 | 45,16 | 48,88 | 44,34 | 37,56 | 35,23 | 38,32 | 36,63
18 83,44 | 70,88 | 71,81 | 64,44 | 48,60 | 52,29 | 51,34 | 47,61 7 38,32 | 41,17 | 38,94 | 40,51
14 65,40 | 85,77 | 66,85 | 66,02 | 47,56 | 45,37 | 48,01 : 47,60 | 37,25 | 36,06 | 36,59 . 37,50
20 65,07 | 66,23 | 66,62 | 65,21 | 47,68 | 51,41 | 48,63 | 46,32 | 36,90 | 40,23 | 38,45 | 39,54
21 63,92 | 64,01 75,28 | 64,18 | 51,59 | 52,36 | 53,56 | 44,97 | 42,05 | 44,73 | 40,81 ] 35,18
2 84,74 | 62,34 | 64,08 1 59,30 | 46,86 | 54,14 | 44,52 | 50,04 | 36,73 | 43,08 | 36,96 | 39,22
23 64,56 | 63,25 ; 67,36 | 60,12 | 47,57 ; 56,70 : 49,78 | 52,11 | 37,24 | 50,83 | 39,34 | 45,32
24 72,10 | 62,47 | 70,84 ; 52,44 | 54,73 | 56,87 | 59,22 | 52,43 | 40,64 | 44,52 | 43,27 | 39,63
28 % 65,22 | 68,21 | 67,54 | 63,47 | 46,90 | 51,20 ) 49,54 | 46,32 | 33,40 | 45,60 | 39,21 | 39,21
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Tabela 7 - Medidas lineares referentes ao arco superior, distribuidas segundo dente, lado, sexo ¢ individuo.

Aragatubs - 1998,

PACIENTES ICE iICD iPE iPD IME IMD cC PP MM CA

M [ F M E M F M F M F M ] F M | F M F M F M | F

1 30,04 | 19,24 | 19,56 | 19,40 | 34,57 | 32,93 | 34,27 | 32,34 | 50,47 { 38,21 | 50,13 | 39,41 [ 36,06 [ 36,75 | 53,76 | 4552 | 64,56 | 49,78 | 48,56 | 38,11
2 1982 | 2053 | 20,33 | 20,10 | 3447 | 34,00 | 3567 | 3409 | 81,10 | 61,15 | 52,89 | 51,83 | 37,78 | 35,88 | 54,50 | 48,72 | 66,86 | 60,12 | 47,33 | 47,92
3 19,20 | 21,02 | 21,54 | 21,72 | 34,89 | 32,56 | 34,21 | 32,46 | 5212 | 3945 | 61,32 | 40,32 | 36,80 | 37,03 | 55,46 | 4532 | 65,33 | 50,24 | 48,23 | 48,56
4 2014 | 2252 | 1983 | 21,45 | 3521 | 33,01 | 34,96 | 32,95 | 53,56 | 36,74 | 50,98 | 3087 | 36,54 | 43,54 | 54,80 | 51,22 | 66,58 | 56,32 | 47,40 | 47,50
5 1957 | 20,87 | 20,47 | 20,14 | 3632 | 31,21 | 3583 | 3142 | 50,95 | 38,96 | 53,22 | 39,21 | 37,22 | 44,01 | 53,86 | 51,87 | 64,16 | 61,45 | 4833 | 48,22
& 2026 | 19,43 | 21,48 | 10,61 | 3332 | 3273 | 3519 | 31,84 | 43,83 | 4530 | 50,85 | 44,52 | 3841 | 3533 | 51,60 | 44,03 | 59,72 | 54,54 | 48,36 | 4395
7 2063 | 19,83 | 16,20 | 19,17 | 3357 | 31,41 | 31,67 | 31,18 | 50,52 | 47.84 | 50,31 | 46,97 | 37,65 | 36,07 | 61,12 | 47,32 | 63,42 | 59,01 | 47,49 | 44,93
8 2142 | 19,82 | 2075 | 19,79 | 3811 | 27,84 | 3516 | 27.77 | 53,52 | 44,73 | 51,91 | 4490 | 37,35 | 36,07 | 53,84 | 43,55 | 64,16 | 5583 | 50,07 | 43,87
9 2091 | 19,90 | 21,58 | 19,80 | 3542 | 34,09 | 36,00 | 3449 | 52,74 | 5018 | 52,04 | 51,23 | 39,03 | 36,00 | §1,12 | 49,25 | 65,12 | 60,25 | 51,56 | 49,42
10 2010 | 18,57 | 19,97 | 18,83 | 3393 | 33,82 | 33,74 | 32,73 | 50,40 | 46,38 | 50,95 | 45,69 | 36,88 | 36,73 | 48,79 | 48,52 | 60,21 | 52,69 | 50,01 | 42,63
1 20,54 | 18,84 | 18,67 | 19,55 | 34,45 | 31,83 | 32,28 | 33,49 | 4819 | 47,96 | 48,23 | 46,98 | 3582 | 35,87 | 45,50 | 48,13 | 61,25 | 58,20 | 41,64 | 4684
12 19,83 | 16,87 | 19,33 | 1807 | 3540 | 30,78 | 32,46 | 30,36 | 50,85 | 47,16 | 50,72 | 47,97 | 36,48 | 33,52 | 50,49 | 48,50 | 61,04 | 60,56 | 48,13 | 52,74
13 2230 | 17,08 | 2096 | 18,40 | 3091 | 30,47 | 28,30 | 3081 | 47,79 | 45,96 | 40,76 | 46,47 | 39,54 | 34,58 | 48,13 | 48,34 | 63,27 | 59,19 | 4586 | 44,75
14 2168 | 19,06 | 23,42 | 18,22 | 37,45 | 33,88 | 35,98 | 3194 | 52,14 | 48,97 | 5247 | 51,29 | 39,76 | 33,93 | 54,85 | 47,08 | 64,99 | 61,12 5074 | 47,90
1% 21,15 | 20,22 | 21,42 | 20,41 | 34,20 | 34,34 | 35,56 | 34,53 | 51,37 | 51,50 | 53,84 | 50,30 | 38,86 | 37,11 | 52,82 | 5145 | 67,53 | 64,14 | 48,50 | 49,26
18 1985 | 19,32 | 20,66 | 17,82 | 33,20 | 32,43 | 33,26 | 30,80 | 51,19 | 46,34 | 50,98 | 47,10 | 36,87 | 34,21 | 51,63 | 48,27 | 83,47 | 56,77 | 50,94 | 44,85
17 21,42 | 21,58 | 22,068 | 19,83 | 34,87 | 38,78 | 3531 | 31,80 52,55 | 5139 | 52,95 | 52,40 | 39,24 | 38.21 | 53,03 | 49,27 | 84,68 | 57.44 | 50,49 | 49.86
18 29,37 | 21,58 | 22.61 | 21,03 | 3588 | 34,70 | 36,62 | 3542 | 51,88 | 53,76 | 54,69 | 47,45 | 39,24 | 30,58 | 54,50 | 5544 | 64,17 | 66,16 | 49,80 | 47,78
19 2067 | 20,34 | 22,07 | 21,48 | 34,82 | 34,19 | 3593 | 3528 | 52,61 | 52,05 | 53,81 | 54,13 | 39,11 | 38,39 | 51,85 | 5027 | 6240 | 8363 | 51,18 | 51,77
20 20,51 | 20,36 | 21,66 | 19,88 | 34,98 | 3548 | 36,47 | 3241 | 52,60 | 51,22 | 63,03 | 53,02 | 37,86 | 3798 | 5337 | 49,65 | 6515 A 56,99 | 51,50 | 50,12
21 2080 | 22,05 | 1994 | 20,31 | 34,85 | 36,51 | 36,33 | 3404 | 53,41 | 5463 | 51,19 | 52,30 | 37,15 | 38,02 | 53,70 | 53,11 | 68,33 | 66,50 | 4860 | 51,97
22 2003 | 2089 | 18,52 | 18,65 | 33,67 | 2549 | 33,17 | 26,52 | 49,12 | 40,55 | 49,70 | 42,77 | 35,00 | 32,11 | 47,36 | 40,75 | 59,00 | 54,48 | 47,11 | 41,88
23 1852 | 2362 | 18,49 | 21,36 | 2587 | 27,45 | 31,33 | 26,32 | 55,77 | 41,65 | 4564 | 43,56 | 33,32 | 32,36 | 47,60 | 41,45 | 57,02 | 52,63 | 4508 | 40,23
24 2251 | 21,23 | 20,50 | 20,33 | 34,97 | 28,22 | 29,85 | 2763 | 50,01 | 41,85 | 47,95 | 43,84 | 37,73 | 83343 | 54,82 | 42,31 | 64,70 | 52,85 | 4584 | 41,08
25 19,64 | 20,65 | 18,74 | 19,85 | 3241 | 2514 | 35,87 | 26,30 | 53,57 | 42,03 46,78 | 40.40 | 36,98 | 30,80 | 49.74 | 5347 | 63,60 | 64.59 | 46,52 | 49.32

G- Canino P- Pré-molar M- Molar D- Direito E- Esquerdo
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Tabela 3 - Medidas angulares referentes ao arco infeior, disiribuidas segundo dente, lado,
sexo e individuo,

Aracatuba - 1998,

PACIENTES | CEIA ChHA PEIA PDIA MEIA MDA
M F M | F M F M F M | F M F

1 74,38 | 77,02 | 77,84 | 75,58 | 55,60 | 50,49 ; 57,64 | 57,23 | 40,71 ; 36,45 | 42,38 ; 40,08
2 73,74 | 68,36 : 74,63 | 70,59 | 8514 | 48,77 | 51,54 | 49,29 | 42,35 | 37,76 | 39,28 | 37,68
3 73,20 | 67,25 , 75,32 | 69,58 | 56,78 | 48,41 | 55,69 | 26,54 | 42,56 | 37,59 | 41,86 | 38,57
4 73,86 | 69,84 | 76,33 | 72,62 | 56,14 | 52,12 | 564,74 | 56,84 1 40,58 | 36,04 | 43,85 | 41,02
5 76,21 (72,321 74,85 | 74,12 | 54,89 | 53,65 | 53,66 | 58,53 | 41,96 | 38,75 | 39,52 | 38,45
B 7742 ) T1,59 77,73 | 71,42 1 53,28 | 51,89 | 52,22 | 52,97 | 40,01 | 40,33 | 37,70 | 41,10
7 80,60 | 76,65 | 77,66 | 76,39 | 56,47 | 51,63 | 55,26 | 53,61 ; 41,31 | 38,42 | 41,88 | 38,31
8 72,08 | 69,64 74,36 72,59 59,19 | 48,88 | 62,02, 51,67 | 41,86/ 36,17 | 44,94 } 39,21
9 75,00 | 77,48 1 67,31 ; 79,26 | B2.41 | 50,29 | 47,39 | 53,67 | 41,88 | 37,36 | 37,19 | 38,38
18 68,24 | 75,40 | 63,24 | 78,65 | 57,19 | 50,69 | 53,99 | 52,87 | 43,568 | 37,96 | 39,48 | 39,01
11 75,85 | 69,57 | 75,09 | 72,67 | 54,71 | 48,35 | 51,73 1 51,80 | 42,72 | 38,87 | 38,68 | 40,88
12 72,04 | 73,61 : 73,11 | 71,058 | 53,68 | 52,87 | 82,01 | 50,18 | 37,96 | 41,11 | 39,66 | 33,50
13 74,85 | 72,66 | 76,32 | 68,90 | 54,61 | 52,83 | 53,89 | 48,66 | 41,85 | 41,63 ; 38,54 | 35,79
14 81,00 | 71,47 1 76,19 | 71,68 | 52,19 | 50,86 | 49,30 | 52,48 : 40,43 | 38,42 | 37,56 | 40,50
15 7979 | 72,96 | 75,89 | 74,43 | 5542 | 52,32 | 3,44 | 1,15 | 42,83 | 41,13 | 33,47 | 4011
16 7467 | 76,62 | 74,98 | 72,11 | 50,87 ) 49,74 | 53,87 | 51,70 | 39,17 | 40,33 | 39,59 | 40,80
17 76,80 | 71,86 | 71,68 | 71,59 | 54,61 ; 45,76 | 49,78 | 49,84 | 40,43 | 35,88 | 37,26 35,76
18 75,72 | 78,50 | 77,54 | 75,45 : 48,60 | 53,40 | 50,29 | 51,83 | 38,71 | 40,68 | 39,40 | 33,00
19 75,22 | 73,89 | 76,55 | 66,32 | 51,43 | 60,57 | 52,89 | 53,74 | 38,16 | 43,86 | 39,20 | 38,23
20 67,78 | 77,52 | 67,25 | 71,35 | 50,26 | 48,93 | 51,42 | 50,42 | 36,41 | 41,12 ) 38,14 | 40,68
21 79,51 | 64,30 | 70,48 | 77,52 | 58,55 | 51,05 | 54,13 | 53,46 | 41,93 | 41,73 | 40,75 | 37,88
22 73,78 [ 62,16 { 78,19 | 67,90 | 55,57 | 53,51 | 55,41 | 56,87 | 41,19 | 41,48 ; 42,30 | 42,62
23 79,10 | 62,44 | 74,67 | 68,02 | 52,74 | 52,11 | 52,89 | 4,21 | 40,94 | 40,10 | 40,94 | 36,68
24 67,83 | 63,32 | 81,25 | 68,96 | 57,00 | 52,68 | 55,57 | 54,62 | 42,24 | 41,04 | 33,74 | 37,56
25 75,36 | 64,01 | 80,69 | 69,63 | 5587 | 54,30 | 53,21 | 56,78 | 40,99 | 40,99 | 41,02 ; 37,25

C- Caning E- Esquerdo

. Pré-rpoiar P Direite

M- Molar
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Tabela 4 - Medidas lineares referentes ao arcg inferior, distribuidas segundo dente, lado, sexo e individuo,
Aracgatuba - 1998,

PACIENTES ICE cD IPE =0 IME o L MM CA
M F M F i F M F M F M F M F M F % F M F
1 14,42 1417 | 14,72 | 13,86 | 28,64 | 28,78 | 2900 | 2691 | 46,862 | 44,50 | 48,50 | 4565 | 29,60 | 27,92 | 45,14 | 44,81 | 61,75 | 57,34 | 4442 | 4446
2 15,24 1593 | 15,02 | 15,82 | 30,84 | 30,11 | 30,18 | 28,82 | 48,61 | 46,53 50,59 | 48,21 | 28,83 | 30,00 | 4716 | 43,64 | 63,06 | 56,89 | 4553 | 48,76
3 16,32 17,21 | 1588 | 1589 | 29.66 | 29,66 | 2832 27,26 | 4771 1 4580 | B1.8B4 | 4654 | 27,72 | 2862 | 4B.32 | 41,58 | 62,64 | 54,35 | 4565 | 4535
4 14,79 14,82 | 14,56 | 14,87 | 29,11 | 30,42 | 20,66 | 2810 | 46,66 | 456,69 | 49,66 | 47,98 | 20,57 | 28,08 | 47,05 | 4240 | 62,27 | 5584 | 4341 | 45,82
5 16,13 17,52 | 16,01 | 16,26 | 30,41 | 31,25 | 30,56 | 28,96 | 48,31 | 47,01 52,21 | 4841 | 27,89 | 2063 | 4858 | 42588 | 684,23 | 56,20 | 44,73 | 47,01
6 158,50 14,01 1 15,12 | 14,83 | 28,38 | 25,56 | 28,27 | 27,39 | 46,50 | 41,56 | 45,25 | 42,02 | 31,82 4749 | 46,13 | 40,90 | 58,63 | 54,08 | 4515 | 38,08
7 14,79 14,62 | 16,06 | 14,83 | 27,19 | 27,456 | 2832 | 27,70 | 46,66 | 45,35 | 4T, 26 | 44,62 | 30,57 | 28,85 | 4583 | 43,91 | 60,88 | 5600 ; 44,07 | 43,43
8 18,13 15,65 | 15,31 | 16,62 | 23,98 | 30,01 | 2284 | 30,95 | 43,44 | 45,87 | 4415 | 48,463 | 38,34 | 30,32 4177 | 4702 © 86,49 | BB.2Z2 | 40,58 | 48,53
a 15,86 14,93 | 15,42 | 16,16 | 3440 | 28,34 | 33,15 | 2948 | 48,44 | 46,74 | 48, 07 | 46,80 | 30,568 | 30,32 | 4522 | 4520 | 80,28 | 5712 | 47,06 | 46,53
10 21,61 13,089 | 20,25 | 14,65 | 2769 | 27,32 | 26,68 | 2865 | 43,80 | 47,11 | 43,14 | 4801 | 28,33 29,36 | 43,75 | 48,45 | 58,54 | 5645 | 4181 | 44,52
11 14,98 14,70 | 1612 | 416,72 | 27,89 | 28,77 | 28,10 | 20,44 | 4550 | 4538 | 50,43 | 47,57 | 26,25 | 28,89 | 45,00 | 44,37 | 59,01 | 5938 | 42,86 44,97
12 16,72 14,18 | 15,24 | 14,57 | 30,094 | 26,94 | 30,21 | 26,79 | 4705 | 44,04 | 47,48 4343 | 3012 27,058 | 47,652 | 42,47 | 60,03 | 58,54 | 4535 | 43,73
13 15,89 16,29 | 16,74 | 1545 | 28,08 | 29,84 | 30,5¢ | 2888 | 48,28 4746 | 49,11 | 47,688 | 2003 | 31,04 | 4472 | 4584 | 81,77 : 5860 | AB,7H | 4538
14 14,41 15,10 | 16,29 | 15,17 | 28,03 | 28,85 | 2889 | 28,78 | 49,07 | 46,85 | 48, 58 | 4540 | 31,75 | 29,15 | 43,62 | 4556 | 58,74 | 5765 | 47,25 | 45,38
15 14,50 15,24 | 15,66 | 1548 | 29,58 | 29,40 | 3018 | 30,03 | 49,29 | 47,28 4988 | 47,56 | 30,48 | 30,07 | 47,97 | 4556 | 62,98 | 62,23 | 46,07 | 45,00
16 15,51 15,73 | 15,67 | 1577 2983 | 2078 | 28,87 | 30,18 | 50,59 | 48,40 | 50,07 | 48,08 ; 28,83 | 30,18 | 47,39 | 46,26 | 62,13 | 61,46 | 49,59 | 45,30
17 14,73 15,31 | 16,39 | 14,76 | 28,14 | 27,75 | 29,60 | 28,16 | 46,19 | 46,77 | 47,52 | 47,90 | 30,60 | 2871 | 44,82 | 40,59 | 57,98 | 57,22 | 4642 | 45,73
18 15,98 17,85 | 16,93 | 16,87 | 28,15 | 29,55 | 20,44 | 31,34 | 47,29 | 47,91 | 49,97 | 48,87 | 31,87 | 3531 | 44,37 | 48,49 | 60,21 | 62,57 | 46,84 | 45,53
19 16,37 17,00 | 15,14 | 17,60 | 2981 | 25,02 | 28,47 | 25,28 | 49,97 | 40,83 | 47,84 | 41,16 | 30,56 32,52 | 4592 | 43,76 | 58,45 | 54,12 | 46,53 | 41,07
20 16,71 18,84 | 15,21 | 15,69 | 30,81 | 28,03 | 2969 | 29,44 | 49,81 | 45,36 | 50, 71 46,22 | 2982 | 28,49 | 47,84 | 48,75 | 60,32 | 60,32 | 50,33 | 44, 95
21 15,78 18,72 | 10,83 | 15,51 | 28,93 | 31,73 26,8? 26,88 | 48,58 | 50,98 4? 60 | 52,88 | 25,79 | 31,31 | 48,08 | 48,20 | £82,88 | 6588 | 45,60 | 49,43
22 15,64 16,36 | 14,21 | 15,36 | 28,28 | 23,02 | 26,11 | 2213 | 47 731 4018 | 43,08 | 40,86 | 29,97 | 27,85 | 44,25 | 36,84 | 56,87 | 85217 | 41,02 | 38,78
23 14,65 16,12 | 14,22 | 16,78 | 27,12 | 25,01 | 27,53 | 23,08 | 44,70 | 40,57 44 72 | 40,47 | 28,17 | 27,44 | 43,88 | 38,12 | 56,32 | 5312 | 42,15 | 38,88
24 15,88 16,87 | 16,49 | 15,32 | 29,27 | 23,76 | 30,84 | 21,87 | 47,67 | 42,30 49,70 | 414,39 | 32,06 | 2633 | 50,70 | 37,44 | 62,88 | 5342 | 4561 | 38,02
25 14,86 1599 | 14,44 | 15,47 | 2888 | 2633 | 2714 | 2546 | 45,65 | 46,54 | 46,03 | 4485 | 30, 54 | 2475 | 4587 | 3863 | 5495 | 84683 | 41,24 | 3969
C- Canino E- Esquerdo
P Pré-molar D- Direito

M- Molar
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As Tabelas de 5 a 8 expressam as médias e variincias das medidas
angulares e lineares, segundoe 0 sexo. As medidas angulares e lineares do arco

inferior, correspondem as Tabelas 5 e € respectivamente.

Tabhela 5 - Médias e variancias das medidas angulares obtidas referentes ao arco
superior, de 50 individuos, segundo lado, sexo e inguio

LAD ESQUERDD EERETO
BEXD M F ) F
ANGULD X ; 5y 3 8, ANGULD X S, ¥ f N
SRR 66,96 | 7,43 6565 | 7.79 LA 67,95 11,68 65,93 i 13,65 |
PELS 49,53 5,26 48,67 18,52 OIS 50,20 11,42 48,66 ] 5,72 ‘
MEIA 38,68 2,90 39,22 14,87 fhisi E 39,03 4,67 39,26 l 4,78
¥ - Média
B, Varidnoia
Tabela 6 - Médias e varincias das medidas lineares obtidas referentes ao arco superior,
de 50 individuos, segundo lado, sexo e finha.
LABO ESQUERDO IREITO
SEXC b J F = F
LINHS X By % Hs ‘ LB L4 2, j 4 g By
wE 20,56 0,89 20,22 236 \ [1M% 20,55 1,77 19,89 i 1,25
g 34,24 470 3240 10,83 i SN 34,20 4,75 31,56 7.55
AR 1 51,51 3,38 46 40 24,94 | MWD 51,05 4,92 46,565 E 21,59
X - tdia

&, - Yaridneia
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Nas Tabelas 7 e 8 conslam os valores das médias e variancias

referente as medidas angulares e lineares do arco inferior, respectivamente.

Tabela 7 - Médias e varidncias das medidas anguiares obtidas referentes ao arco inferior,
de 50 individuos, segundo lade, sexo & dngulo

LADS EBSCHIERIN DIREITO
SEXD M F W F
APUEULO % 5y 3 S, ANGULD X \ S, % &,
LELR 7492 13,02 71,21 25,61 Ca 7475 i 17,23 72,33 11,64
PEIA 54,53 6,65 51,49 7,71 BOHA 653,35 | 841 52,83 8,61
MiEis | 40,90 2,98 39,41 4,59 ! RADA 39,58 4,09 35,92 3,86
¥ - diddia
B, ~ Variangia
Tabela § - Médias e variancias das medidas fineares obtidas referentes ao arco inferior,
de 50 individuos, segundoe lado, sexo e linha.
LADG ESQUERDO DIREINO
SELO W F it
LINHA X Sy X 8, LINHA X 8, X )
TTUwE 15,74 | 2,01 15,67 1,32 D 15,48 2,41 15,58 {,68
iPE 25,40 344 28,07 8§16 P 28.85 3,83 27,84 8,51
i 47,20 3.9 45 56 7,09 ] HAD 4813 6,85 46,04 9,40
X - Média

&, - Yaridnoia
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Os resultados relativos s medidas lineares que caracterizam a largura

dos arcos est&o expressas na Tabela 9.

Tabhela 9 - Médias e varidncias das medidas lineares obtidas de 50 individuos, referentes
a largura do arco dentario, distribuidas segundo arcada, sexo e finha .

BRED SUPERIOR (MAXILA} NFERIOR (MANDIBULA)
'''' SEAD W ] F W F

LiNHA X 5, X g, % &, X 8,
e 3746 | 2,28 36,65 8.72 29,71 2,25 29,22 437
pp 5240 | 6,17 47,99 14,25 46,14 4,25 43,50 12,62
88 63,67 | 747 58,57 19,67 60,17 6,38 57,26 10,88
oA ! 4338 | 537 46,59 14,54 45,03 6,17 44,10 9,27

K - Média

% - Varidneia

As Tabelas 10 e 11 expressam os resultados das andlises de variancia

do arco superior.

reglizadas, comparando-se as medidas angulares e lineares, respectivamente

Tabeta 10 - Resuitados das andlises de variancias realizadas para as medidas anguiares
obtidas para o arco superior. Comparagdes entre 0s Sexos.

Angulo E £ Critico  Probabilidade (%1 Significincia
CElA 2,801273 4,042647 10,0695 Nio significante
CoiA 4,035208 4,042647 5,0203 N#o significante
PEIA 0,749627 4,042647 39,0801 Nao Significante
POIA 3,260308 4,042647 7,7249 Nzo Significante
MEIA 0,409586 4042647 52,5223 Nio Significante
MDIA 0,140964 4,042647 70,8979

Nio Significante
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Tabela 11 - Resultados das andlises de varidncias realizadas para as medidas lineares

obtidas para o arco superior. Comparagies entre 6s sexos.

Linha F F Crilico Probabilidade {%}  Significincia
ICE 0,8908807 4,042647 34,9938829 Néo significante
1C0 3,6707682 4,042647 6,1340066 N&o significante
PE 7,1480159 4,042647 1,0225945 Significante
o 14,163833 4042647 {,0458436 Significante
HE 23131827 4,042647 1,53731E-03 Significante
HAD 19,129492 4,042647 6,54469E-03 Significante
e 1,4805147 4042647 22,8099971 N&o Significante
PR 20,747116 4,042647 3,60285E-03 Significante
M 24,208579 4,042647 1,0573E-03 Significante
Ca 4,0240387 4,042647 5,0508506 Néao Significante

As Tabelas 12 e 13 expressam os resultados das analises de variancia

realizadas, comparando-se as medidas angulares e lineares, respectivamente

do arco inferior.

Tabela 12 - Resuitados das analises de varidncias realizadas para as medidas angulares

obtidas para o arco inferior. Comparaces entre 0% $eX08.

Angule 3 F Critico Probabilidade (%) Significéncia
CEla 8,917585 4,042647 0,4437 Significante
COIA 5,098505 4,042647 2,8531 Significante
PEIA 16,088668 4,042847 0,0211 Significante
PHA ,39894 4.042647 53,0634 Néo significante
MEIA 7,357335 4,042647 0,9244 Significante
MDA 3,364726 4,042647 7,2809 Nio significante
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Tabela 13 - Resultados das analises de variancias realizadas para as medidas lineares

obtidas para o arco inferior. Comparagoes entre 0s Sexos.

Linha F F Critico Probabilidade (%) Significancia
ICE 0,031452594  4,042647106 85,9980704 Nao significante
ICD 0,075607036  4,042647106 78,4521461 Nao significante
IPE 0,084089806  4,042647106 8,5440399 Nao significante
IPD 2,47833682 4,042647106 12,1993177 Nao significante
IME 6,117806579  4,042647106 1,6973397 Significante
IMD 6,820280356  4,042647106 1,1993049 Significante
cC 0,92774069 4,042647106 34,0278237 Nao significante
PP 10,28643856  4,042647106 0,2387221 Significante
MM 12,23898227  4,042647106 0,1020013 Significante
CA 1,417229194  4,042647106 23,971442 Nao significante

As Figuras 7 e 8 ilustram as comparagbes entre os sexos, das medidas

angulares e lineares respectivamente, obtidas do arco superior

graus

70-|

604~
50_!"
40+~
304~
201~

1047

e i

MASC
= FEM

CEIA CDIA P

EIA PDIA

Medidas angulares

(valores em graus). Piracicaba, SP. 1998

|

Figura 7. Medidas angulares do arco superior, segundo sexo
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MASC

CE ICOD IPE IPD IME IMD CC PP MM CA
Medidas lineares

Figura 8. Medidas lineares do arco superior, segundo sexo
(valores em milimetros). Piracicaba, SP. 1998

As comparacbes das medidas angulares do arco inferior, obtidas no sexo
masculino com as do sexo feminino, podem ser observadas na Figura 9 e das
medidas lineares na Figura 10.

MASC

|m FEM

graus 404
304
204

T T S T S —

10+

PEIA PDIA MEIA
Medidas angulares

CEIA

Figura 9. Medidas angulares do arco inferior, segundo sexo
(valores em graus). Piracicaba, SP. 1998
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MASC

g |mFEM

ICE ICD IPE IPD IME IMD ce
Medidas lineares

Figura 10. Medidas lineares do arco inferior, segundo sexo
(valores em milimetros). Piracicaba, SP. 1998
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Na Figura 11, pode-se comparar as medidas angulares obtidas do arco superior
com as do arco inferior, e na Figura 12 as medidas lineares.

-~ Maxila
B Mandibula

PEIA PDIA MEIA MDIA

Medidas angulares

CEIA CDIA

Figura 11. Medidas angulares dos arcos superior e inferior
(valores em graus). Piracicaba, SP. 1998

70+

60- © Maxila
® Mandibula

50-!

ICE ICD IPE IPD IME IMD cC PP MM CA
Medidas lineares

Figura 12. Medidas lineares dos arcos superior € inferior
(valores em milimetros). Piracicaba, SP. 1998
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As Figuras 13 e 14 apresentam as medidas angulares e lineares
respectivamente, estabelecendo comparacées entre os lados direito e
esquerdo.

80-
L mEsquerdo|
60 Direito —

50+

graus 404

304

201"

CEIA CDIA PEIA PDIA MEIA
Medidas angulares

Figura 13. Medidas angulares dos lados direito e esquerdo
(valores em graus). Piracicaba, SP. 1998

= Esquerdo ’_
Direito —

BRI

g [ [ERG

sssssnpsamiR

&
-
=

B
B

ICE ICD IPE IPD IME IMD
Medidas lineares

Figura 14. Medidas lineares dos lados direito e esquerdo
(valores em milimetros). Piracicaba, SP. 1998
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Na determinacdo da amastra, levou-se em consideragdo o fato
de gue o crescimento cranjofacial lermina na segunda década da idade,
KOWASLI et al (1975),"° mais cedo nas multheres do que nos homens,
MOYERS (1979),% LEWIS et al (1982)™*

As mensuragdes foram realizadas utiizando-se um micro
computador & o aplicativo Corell Draw 8.0, com o intuitc de eliminar as
variacBes que porventura pudessem ocorrer, caso fossem  manuais,
minimizando desta forma 08 possiveis emos.

Fxaminando a Tabela 5, observa-se gue as medias das
medidas angulares CEIA e CDIA do arco superior foram semelhantes para o
sexo masculino e feminino, e também para os lados direito e esquerdo, Os
valores dessas medidas variaram de 85,65 a 67,94 graus; para as medidas
PEIA e PDIA a variacéo foi de 48,66 a 50,19 graus, e para MEIA e MDIA foi de
38,68 a 39,25 graus.

Isto pode ser melhor visuaiizado na Figura 7, onde nota-se que
as medidas angulares médias, obtidas do arco superior do sexo masculino
praticamente coincidiram com as do sexo feminino, o que & confirmade na
Tabela 10, a qual demonstra os resultados das andlises de variancias
realizadas para as essas medidas. Nota-se gue n&o houve diferencas
estatisticamente significantes entre os sexos, em concordéncia com RAMIREZ

(1990”7
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Com relacdo as medidas lineares médias do arco superior,
verifica-se na Tabela 6, a semethanga de resultados entre os lados esquerdo e
direiio,

Para as medidas ICE e ICD, a variacido foi entre 19,82 ¢ 20,56
mm; para as medidas IPE e IPD, foi entre 31,56 e 34,21 mm; encontrou-se a
maior variacao para as medidas IME e IMD, cujo intervalo fol de 46,39 a 51,51
mm.

Na Figura B, as dferencas enfre os sex0s $80 evidentes na
maicria das medidas lineares obtidas do arcos superiores, 0 que se confirmou
na anglise estatistica realizada na Tabela 11. Observa-se, nessa iabela, que
ndo houve diferenca estatisticamente significante apenas nas medidas lineares
relacionadas aos caninos, canino esquerdeo 1CE & canino direite ICD, indo de
acordo com SHERFUDHIN et al. (1996).%

Com relacio as medidas obtidas dos pré-molares IPE, 1PD e
PP e dos molares IME, IMD e MM, os resultados das analises de varidncias
mostraram diferenca estatisticamente significante entre os sexos. Este falo
sugere que essas medidas sdo importantes e podem ser utilizadas no processo
de identificagao.

Observando-se as medidas angulares medias referentes aoc
arco inferior, na Tabela 7, verifica-sa, que 08 angulos médios CEIA & CDIA
variaram entre 71,21 e 73,92 graus. As medidas dos angulos PEIA e PDIA
situaram-se enfre 51,49 e 54 53 graus, enguanio que as dos angulos MEIA e
MODIA tiveram seu intervalo variando entre 38,82 a 40,90 graus.

Na Figura 9, € possivel observar gque todas as medidas

angulares obfidas do arcos inferiores foram mencres para o sexo feminino,
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quando comparadas com as do sexo masculing, CARVALHO et al. (1992 &
de acordo com o0s resultados estatl'stibos expressos na Tabela 12, as diferencas
foram estatisticamente significantes entre 0s sexos para as medidas dos
angulos CElA, CDIA, PEIA e MEIA, e ndo foram para os angulos PDIA e MDIA
Considerando que as medidas angulares nfoc apresentaram diferencas
significantes entre 03 sex0s, para ¢ arcos superiores, e para 0s arcos inferiores,
pode-se afirmar que 08 resuitadoes ndo foram conclusivos, e portanto néo se
deve atribuir a essas medidas a mesma importancia da medidas lineares, no
processo de identificacéo.

Verifica-se na Tabela 8, os valores médios das medidas
fineares do arco inferior, para 0s sexos masculino @ feminino, sendo que, ICE e
ICD, praticamente coincidiram e a variacdo foi de 15,48 a 15,74 mm. As linhas
IPE e IPD ficaram compreendidas enire 27,84 e 29,10 mm, enguanio que as
linhas IME e IMD tiveram sua variacdo entre 45,56 e 48,13 mm.

Na Figura 10, nota-se vaiores visiveimente maiores de algumas
medidas lineares do arco inferior do sexe mascuiine, comparando-se com ¢
feminino, o0 que & confirmado na Tabela 13, a qual refere-se aos resultados
estatisticos dessas medidas. Verifica-se que ndos houve diferenga
estatisticamente significante entre os sexos para as medidas ICE, ICD, IPE,
IPD, o que corresponde & regido de caninos e distancias do ponto | a0s pré-
molares.

Nota-se na Tabsla 9, que as medidas de largura do arco
dentario, CC (canino esquerdo & canine direito), PP (2° pré-molar esquerdo & 2°
pré-molar direito), e MM {2° molar esquerdo & 2° molar direito) foram sempre

maiores no sexo masculing, tanto para o arco superior guanto para o inferior. O
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menor valor medio é de 29,21 mm para a largura do arco inferior CC do sexo

feminine & & maior fol 37,44 mm, para o sexo masculing.

Com relagéo a linha PP, a menor média observada foi de 43,51
mm correspondendo & largura do arco inferior para o sexo femininc, sendo a
maior observada de 52,10 mm para o sexo masculino, em relacdo ac arco
superior. Analisando os valores médios encontrados para a linha MM verifica-se

gue a variacéo foi de 57 26 a 63,87 mm.

Os resultados das andlises estatisticas realizadas para essas
medidas encontram-se nas Tabelas 11 e 13, nota-se que as diferengas nas
medidas lineares de largura entre os sexos masculino e feminino  foram

estatisticamente significantes, com excecdo das medidas CC.

Portanto, em um processo de identificacdo, menor importancia
tem que ser atribuida as medidas da regiao de caninos, ja que também as
medidas ICE e ICD, ndo apresentaram diferencas significantes entre 0s sexos.

As medidas lineares CA ( distancia em linha reta, do ponto | a
finha que tangencia a distal dos 2° molares), apesar de terem sido pouco
maiores para o sexo masculing, ndo apresentaram diferencas estatisticamente
significantes enfre os sexos, tanto no arco superior guanto no arco inferior
{Tabelas 11 ¢ 13).

Para o comprimen_te do arco, observa-se que 0 menor valor
sncontrado foi de 44,10 mm para ¢ arco inferior, no sexo femininc, e 0 maior

valor 48 38 mm para o arco superior N sexo masculino.
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As Figuras 11 e 12 mostram que as medidas angulares foram
sempre maiores para o arco inferior, quando comparadas com as do arco
superior, engquanto que com as medidas lineares ocorreu O INVerso, ou seia,
foram sempre maiores para ¢ arco superior, indo de acorde com o trabalho de
FERRARINO et al. (1994)%

Para as medidas de largura do arco, CC, PP e MM, esta
observacao fol importante, pois indica a n&o ocorréncia de mordida cruzada,

0 tamanho dos arcos dentarios foi esiudado por diversos
autores. MERZ et al. (1991),® estudou essa varidvel, mas, infelizmente néio fez

distingdes enire 08 $8X0S.
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CONCLUSOES

As medidas lineares relativas aos caninos (ICD e ICE), tanto no arco
superior, quanto no  arco inferior, ndc apresentaram diferencas

gstatisticamente significantes entre 0s sexos.

As medidas lineares relativas aos pré-molares (IPD e IPE) e molares (IMD
e IME), do arco superior, apresentaram diferencas estatisticamente
significantes, engquanio gue no arco inferior apenas as medidas dos

molares (IMD e IME) apresentaram essas diferencas.

As medidas lineares CA (medida de comprimento), ndo apresentaram
diferencas estalisticamente significantas entre os sexos, tanto no arco
syperior, quanto no arco inferior, portanto, o comprimento dos arcos do

sexo masculing foi semelhante ao do sexo feminino.

Medidas lineares CC, n&o apresentaram diferencas estatisticamente
gignificanies entre os sexos, tanto no arco superior, quantc nc arco

inferior.

As medidas lineares PP e MM, apresentaram diferencas estatisticamente
significanies enitre 0$ sex0s, fanto no arcoe supernor, guanto No arco
inferior, indicando que os arcos dentarios do sexo masculine $&0 mais

largos que do sexo feminino.
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8. Az medidas angulares do arco superior ndo apresentaram diferencas

estatisticamente significanies entre os sexos.

7. As medidas angulares do arco inferior apresentaram diferencas
gstatisticamente significantes enfre os sexos, com excecdo dos angulos

PDIA e MDIA,

8. Seguindo-se a técnica empregada, € possivel realizar registros dos arcos
dentarios superior e inferior, para a utilizacao em pericias de natureza

Odonto Legal.
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SUMMARY

The study of linear and angular measures of is dental archs show a great
skieliful importance and this aliow us to differenciate in each human being.

In this research we accomplished a more objective analysis to consider the
exiension of the archs in relation to Sex.

This way, a hundred X - ray photographs occluded patiern were done, in fifty
human beings: twenty five males and twenty five females, all of them showing
complete superior and inferior dental archs.

The X — ray photographs were transferred io the computer, with support of the
scanner and posteriorly the drawings and measurements, using the program
“‘Corell Draw” version 8.0.

The resulis were submitted to an alleration analysis,

The linear measures referring fo the premolars and molars of superior arch
showed significant statistic differences, while in the inferior arch only the
meaasires of the molar teeth showed differences. The angular measures of the
superior arch didn't show significant difference between the sexes, while in the
inferior arch showed important differences between the sexes, with the
axception of the angles relating to right premolar and right molar, We concluded
that this technic allow the realization of the register of the angular and linear
measure of the superior and inferior dental archs in 3 safe way to apply in skill of

Odontology.
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B ANEXO |

AUTORIZACAQ

Eu, R.G. , declaro Ter
sido esclarecido sobre os riscos das radiagdes ionizantes na obtencdo de

| tomadas radiogréficas oclusais, socbre as medidas de protecdo a serem
tomadas.
Autorizo a tomada de radiografias oclusals, para referida pesquisa.
Concedo totals direites de retencdo e uso do material coletado e informaghes
decorrentes desta pesquisa, para fing de ensino. Fica ¢ autorizado com inteira
responsabilidade civil e criminal das possivels consequéncias produzidas pelos
riscos das radiacbes.

Aracatuba, de de 199

assinatura do voluntario

Tesiemunha 1:

Testemunha 2
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FICHA CLINICA

Nome: RG;
Fillacdo:

idade: Sexo: Cor:
MNacionalidade: Naturalidade:

Endereco de origem:

Enderco de Aracatuba;

Esta em tratamento de alguma doenca? { )} Sim
Qual?

ANEXO I
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