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Resumo

Em 60 modelos de gesso ortodonticos foram medidas as larguras mésio-distais dos dentes,

de segundo molar a segundo molar, em ambos os arcos, utilizando um paquimetro digital

modificado. Este trabalho teve como objetivos determinar o valor médio para a largura de

cada dente e observar a presenca de dimorfismo sexual, em individuos brasileiros leucoder-

mas, com a média de idade de 16,03 anos (25 do género masculino e 35 do género feminino),

ndo tratados ortodonticamente e portadores de oclusio normal, apresentando no minimo qua-

tro das seis chaves de oclusio, conforme descrito por Andrews. Os valores das médias indivi-

duais dos dentes estudados foram utilizados para a elaboracdo de uma tabela, correspondentes

aos arcos superior e inferior.

Palavras-chave: Tamanho dentério. Oclusdo normal. Medig¢do dentéria.

INTRODUCAO

Os modelos de estudo, integrantes da docu-
mentacio ortoddntica, sdo importantes por possi-
bilitarem o registro dos didmetros mésio-distais
e verticais das coroas dentdrias, e das formas dos
arcos superior e inferior, viabilizando a correlacio
destas com a face. Tais informacdes sio funda-
mentais na realizacdo de diversas anélises propos-
tas, tais como as de Bolton”®, Moyers?, Steiner™
e Tweed’®. Estas anilises, por sua vez, auxiliam a
elaboracdo do plano de tratamento, no intuito de
atingir uma oclusio ideal.

Os dentes sdo por natureza estruturas com for-
mas definidas, portanto uma alteracio de forma
individual ou de dentes pertencentes a um grupo

determinado, de posicionamento e/ou do didme-
tro mésio-distal, podera originar uma ma oclusao.
Assim sendo, atribuir a real importincia do calcu-
lo da discrepancia do tamanho dentério entre os
arcos superior e inferior, torna-se relevante para
o ortodontista, no entendimento das limitacdes
da terapia ortodontica e conseqiiente sucesso do
tratamento.

Uma discrepincia de tamanho dentirio no
arco superior ou inferior, de valores significativos,
pode representar dificuldades para o tratamento,
interferindo na correlacio dos tamanhos dos arcos
entre si, podendo levar & desarmonia entre eles.
Sugere-se que este diagnostico deva sempre ser
estabelecido antes do tratamento clinico, como
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um dos procedimentos obrigatérios ao estabele-
cimento do plano de tratamento. Tais desarmonias
tém sido apontadas, por varios autores, como um
fator etiologico da ma oclusio, dentre eles Ballard*,
Bolton”#?, Fields'*, Sanin e Savara®'.

Portanto, para se obter uma boa oclusio, os
dentes devem ser de tamanhos proporcionais.
Se dentes superiores grandes saio combinados com
dentes inferiores pequenos, como na montagem
de uma protese com tamanhos desproporcionais,
nao hi como se chegar a uma oclusio ideal. Embo-
ra os dentes naturais se combinem muito bem na
maioria dos individuos, aproximadamente 5% da
populacdo apresenta algum tipo de desproporcio
no tamanho dos dentes, segundo Profitt?, caracte-
rizando uma discrepancia de tamanho dentario.

REVISAO DE LITERATURA

O primeiro pesquisador a registrar as médias
das medidas obtidas do didmetro mésio-distal da
coroa de dentes humanos, do incisivo central ao
terceiro molar, apresentando-as em forma de ta-
belas, foi Black®. Ballard* também efetuou estas
medicdes, em 500 pares de modelos de gesso com
oclusdo normal, nos quais os dentes foram medi-
dos com um paquimetro e uma régua milimetrada.
O dente de maior didmetro mésio-distal foi compa-
rado com o similar do lado oposto no mesmo arco,
determinando-se a discrepancia. Noventa por cento
dos modelos apresentaram diferenca no didmetro
mésio-distal entre os dentes dos lado esquerdo e
direito, manifestada em 0,25mm ou mais.

Ao definir oclusio normal, Strang®* referiu-se
ao complexo constituido pelos dentes, maxila e
mandibula, e posi¢io normal dos planos inclina-
dos dos dentes, que em harmonia com suas bases
osseas e forcas musculares, apresentam pontos de
contatos proximais e inclinacdes axiais corretas.
Emitiu uma importante opinido: para que o objeti-
vo do tratamento ortoddntico seja alcangado,
o ortodontista necessita de um conhecimento s6-
lido, ndo somente dos aspectos biomecanicos rela-
cionados 2 movimentacdo dentaria, como da ma-

nutencio da distancia intercaninos e intermolares
inferiores, além do controle das alteracdes faciais
ocorridas durante o crescimento e desenvolvimen-
to do individuo.

Ao relacionarem o apinhamento e/ou o espa-
camento dos dentes com a soma de seus didmetros
mésio-distais, Moorees e Reed? afirmaram que o
apinhamento é mais comum em denti¢des com
maiores didmetros mésio-distais, ressaltando ainda
como é dificil analisar os vérios fatores capazes de
influenciar no apinhamento ou espacamento dos
dentes. Na oportunidade, correlacionaram o tama-
nho das coroas dentédrias ou o tamanho do arco
dentério com a quantidade de apinhamento ou
espacamento. Assim, observaram o fato de ambas
as condicdes serem um produto da unido do tama-
nho dentario e do arco dentério.

Lundstrom? relacionou o didmetro mésio-
distal de 195 meninos e 124 meninas de 12 a
15 anos, dos dentes superiores e inferiores, pelas
médias de trés propor¢des, sendo a primeira para
os incisivos e caninos, a segunda para pré-mola-
res e primeiros molares e a terceira incluindo
todos os dentes de primeiro a primeiro molar.
A pesquisa demonstrou que a tGnica associagio
ocorreu entre a propor¢do do didmetro dos den-
tes e a possibilidade de apinhamento, onde arcos
com dentes maiores tinham maior apinhamento,
e com dentes menores apresentavam espagamen-
to. Nio foi observado um ajuste de sobremordida
ou sobressaliéncia, visando uma acomodacio das
desarmonias no indice do didmetro entre os ar-
cos superior e inferior. O autor concluiu que a
extracdo pode ser justificada, do ponto de vista
biolégico, em alguns casos de severo apinhamen-
to, pela suspeita de ser um resultado da falta de
harmonia entre os fatores hereditarios, relaciona-
dos aos dentes e maxilares.

Ao analisarem o tamanho mésio-distal das
coroas dentérias de 51 individuos do género mas-
culino e 50 do género feminino, Sanin e Savara®!
verificaram alguns itens importantes. Em alguns
casos com boa oclusio, o tamanho dos pré-molares
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e molares foi pequeno, com tendéncia a haver
discrepancia de tamanho dentério. Em contrapo-
sicdo, outros casos ilustraram vérias discrepancias
de tamanho da coroa, resultando em mas oclusdes.
O efeito dessa discrepancia na oclusio pode ser
minimizado pelas rotacdes e/ou inclinacdes dos
dentes.

Peck e Peck?® afirmaram que os dentes sio, por
natureza, estrutura perfeitas. Com freqiiéncia, al-
teracdes individuais podem, coletivamente, formar
uma ma oclusdo. Para os autores, pelo fato de per-
manecer sensivel a esse modo de ver, o ortodontista
poder4, seguramente, aumentar seu entendimento
em relacdo as limitacdes da terapia ortodontica,
podendo apreciar o valor dos procedimentos para
alterar essas formas dentirias; e desta maneira ob-
tendo sucesso no tratamento instituido.

Estudando os dados obtidos sobre a largu-
ra mésio-distal dos dentes permanentes de 162
americanos negros; metade homens, metade mu-
lheres, Richardson e Malhotra® verificaram que,
tanto homens quanto mulheres mostravam pa-
drdo similar no tamanho dentario. Os dentes dos
homens eram mais largos que os das mulheres,
nas duas arcadas. Os primeiros pré-molares supe-
riores mostraram-se mais largos que os segundos,
enquanto que, na mandibula, os segundos pré-
molares exibiram maior largura que os primeiros.
Os primeiros molares apresentaram-se maiores
que os segundos, nos dois arcos dentirios, em
ambos os géneros.

Ghose e Baghdady'® verificaram que, em uma
amostra de 161 individuos iraquianos; 78 do gé-
nero masculino e 83 do género feminino, existia
uma variacio entre os didmetros mésio-distais dos
dentes correspondentes no lado direito e esquer-
do, porém sem significancia. O dente de maior
estabilidade foi o incisivo central inferior, e os
dentes com a maior varia¢io no tamanho foram
os incisivos laterais e os primeiros molares supe-
riores. Em geral, as medidas mésio-distais, para o
género masculino, revelaram-se maiores do que
para o género feminino. Os didmetros dos dentes

de iraquianos apresentavam-se maiores, a0 serem
comparados com grupos similares, em diferentes
areas geograficas da peninsula érabe.

Santoro et al.? propuseram-se a estabelecer
normas do didmetro mésio-distal dos dentes de
54 pacientes, 36 do género masculino e 18 do gé-
nero feminino. O didmetro mésio-distal mostrou
uma alta discrepancia entre os dentes dos arcos
superior e inferior, com o 1° molar apresentando
a maior variabilidade. Quanto ao dimorfismo sexual,
os pacientes do género masculino apresentaram
dentes mais largos em relacio ao feminino.

Outra rapida analise para a verificacdo de dis-
crepancias no tamanho dos dentes posteriores
consiste em comparar o tamanho dos segundos
pré-molares superiores e inferiores. Neste caso, es-
pera-se que tenham aproximadamente o mesmo
tamanho. Uma discrepancia menor que 1,5mm
¢ raramente significativa, porém, discrepancias
maiores interferem no resultado final do trata-
mento, devendo estar incluidas na lista de proble-
mas ortoddnticos, de acordo com Profitt®.

De posse de uma significativa amostra de pa-
cientes com oclusio normal, este trabalho teve
como objetivo efetuar as medicdes dos tamanhos
dentarios, estabelecendo a porcentagem de indivi-
duos com oclusdo normal e dentes discrepantes,
inclusive o dimorfismo sexual.

Sua importancia, além da contribuicdo direta
no esclarecimento de questdes ligadas a finaliza-
¢do do tratamento ortoddntico, também recai so-
bre o fato de que na literatura nio sdo encontrados
trabalhos com todo este contetdo de analise, prin-
cipalmente no tocante a observacio do critério
estabelecido na obtencdo da amostra.

PROPOSICAO

Apos a revisio da literatura concernente as
discrepancias dentérias e seus possiveis efeitos na
oclusdo dentaria humana, este trabalho propds:

1) Verificar a largura mésio-distal dos dentes
de individuos com oclusdo normal; e

2) Verificar a presenca de dimorfismo sexual.
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MATERIAL E METODOS

Material

Para a realizacdo desta pesquisa, uma amostra
de individuos portadores de oclusio normal foi
criteriosamente selecionada pelos alunos do Cur-
so de Pos-Graduagio - Mestrado da UMESP. En-
tre 6.118 alunos de escolas particulares, estaduais
e municipais da regido do ABC Paulista, além de
alunos do curso de Odontologia da Universidade
Metodista de Sao Paulo, na faixa etdria entre 12 e
21 anos de idade, foram selecionados 60 individuos,
25 do género masculino e 35 do género feminino,
com idade média de 16,03 anos, e apresentavam
no minimo quatro das seis chaves de oclusdo, con-
forme descrito por Andrews?.

Métodos
Selecdo da amostra

A primeira chave de oclusdo foi considerada
como indispensével. Os individuos apresentavam
vedamento labial passivo e nido receberam trata-
mento ortodontico em nenhuma fase da denticio,
que se apresentava intacta, ou com restauracdes
conservadoras com os segundos molares perma-
nentes em oclusdo. Funcionalmente, avaliaram-se
os movimentos de protrusdo e de lateralidade em
ambos os lados. Verificou-se auséncia de interfe-
réncias oclusais posteriores durante o movimen-
to de lateralidade direita e esquerda. Durante o
fechamento, os contatos posteriores deveriam ser
simultineos e bilaterais, apresentando, também,
contato nos caninos. Individuos apresentando di-
ferencas habituais acima de dois milimetros entre
a relacdo central e a de méaxima intercuspidacio
ndo foram selecionados.

Obtencdo dos modelos

Foram feitas duas moldagens nas arcadas su-
perior e inferior de cada um dos 60 individuos,
obtendo-se um modelo de estudo e outro de tra-
balho recortados de acordo com a técnica preconi-
zada por Vigorito¥, sem o acabamento final.

Medicdo dos modelos

Para a realizacio das medidas dentarias, modifi-
caram-se as pontas ativas de um paquimetro digi-
tal normal, por falta no mercado de um especifico
para a realizacdo da medicio referida, trabalhando
conjuntamente com um profissional Técnico da
empresa (Norberto Mischi).

Descricdo do paquimetro

Em um paquimetro digital normal fabricado
pela Mitutoyo (Suzano/SP) com capacidade de
150mm, resolu¢io de 0,01mm, modelo/cédigo
500-144B, foi efetuada uma modificacio da face
de medicdo, substituindo as pontas ativas de um
paquimetro digital normal, implantando duas pla-
cas de aco de 3mm de largura e 2mm de espessu-
ra, com as extremidades (pontas ativas) biseladas
e rebaixadas na parte da face de medicio, a fim de
realizar os procedimentos de medicio (Fig. 1, 2).

Calibragdo do paquimetro

Para que o aparelho continuasse com a mes-
ma fidelidade, ap6s a modificacdo foi feita a ca-
libracio.

Descricao da medicao dos dentes dos modelos
As medicoes foram feitas diretamente nos mo-
delos com o auxilio do paquimetro digital modi-

FIGURA 1 - Paquimetro digital Mitutoyo.
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FIGURA 2 - Paquimetro digital Mitutoyo modificado.

ficado, permitindo obter valores com precisio de
até 0,01mm, medindo-se a maior medida mésio-
distal dos incisivos, caninos, pré-molares e mola-
res, nesta seqiiéncia.

O paquimetro foi posicionado paralelamente a
superficie oclusal, pela face vestibular, perpendi-
cularmente a superficie vestibular, medindo-se a
maior distincia mésio-distal do dente (Fig. 3).

Método estatistico

Os dados foram analisados por meio de
tabelas e grificos contendo valores de média,
desvio padrio, valor minimo, percentual 2,5%
e 97,5%. A fim de verificar se as medidas pos-
suiam distribui¢do normal, foi aplicado o teste
de Kolmogorov-Smirnov, tendo sido adotado
nivel de significincia de 5%. Na comparacio
dos grupos masculino e feminino foi utilizado
o teste t de Student adotado nivel de signifi-
cancia de 5%.

RESULTADOS

A tabela 1 ilustra os resultados do teste de
Kolmogorov-Smirnov na verificacio da normali-
dade. A tabela 2 demonstra os valores das mé-
dias, desvio padrdo, minimo, percentual 2,5% e
97,5% dos 60 individuos. A tabela 3 compara as
medidas, pelo teste tde Student, entre os géneros
masculino e feminino.

FIGURA 3 - Utilizagdo do paquimetro modificado na medig&o dos dentes.

DISCUSSAO

Sendo o diagnéstico ortodéntico um fator es-
sencial para a elaboracio de um plano de trata-
mento, esta pesquisa teve como objetivo principal,
por meio das medicdes dentarias mésio-distais, ob-
ter a determinacio de discrepancias dentarias em
modelos de gesso, a fim de contribuir com informa-
¢oes cabiveis ao diagnostico ortoddntico. Sabemos
que os ortodontistas, em sua rotina de trabalho,
sao capacitados para determinar as variacdes de
tamanhos dentarios e relacionar quais as influén-
cias destas nos procedimentos ortoddnticos.

Em nosso estudo, as medidas foram realizadas
diretamente sobre os modelos de gesso, obtidos
ap6s uma copia fiel com alginato, representando
os dentes adequadamente, como referiram Gilmo-
re, Little'$; Hunter e Prieste?, os quais obtiveram
mais seguranca em medidas feitas sobre modelos,
do que naquelas feitas diretamente na boca do pa-
ciente.

O método usado para a medicdo do didmetro
meésio-distal de cada dente seguiu aquele sugerido
por autores como Moorees, Reed?’; Keene, En-
gel??; Bushang, Dermirjian, Cadotte! e Santoro
et al.3? Segundo eles, o didmetro mésio-distal ¢
obtido pela maior distancia entre as faces mesial
e distal dos dentes, por meio de um paquimetro
digital, posicionado o mais paralelo possivel a
superficie oclusal, pela face vestibular do dente.
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Tabela 1 - Teste de Kolmogorov-Smirnov.

Medida d p
S7 0,054 >0,200
S6 0,088 >0,200
S5 0,055 >0,200
S4 0,047 >0,200
S3 0,066 >0,200
S2 0,060 >0,200
S1 0,049 >0,200
17 0,070 >0,200
16 0,045 >0,200
15 0,090 >0,200
14 0,084 >0,200
13 0,073 >0,200
12 0,069 >0,200
11 0,069 >0,200

S - Dentes da arcada superior.
| - Dentes da arcada inferior.

Tabela 2 - Média, desvio padréo, valor minimo, valor maxi-
mo, percentual 2,5% e percentual 97,5% para as medidas
de todos os dentes das arcadas superior e inferior dos in-
dividuos do género masculino e feminino (n=60).

Medida Média DP Mini- Maxi- P25% P975%
mo mo

S7 10,01 0,67 8,36 12,22 8,7 11,28
S6 10,11 0,55 9,03 ns 9,16 11,27

S5 6,72 0,44 5,73 1,86 6,01 7,53
S4 111 0,45 6,06 8,23 6,38 7,53
S3 7,99 047 1,04 9,16 7,20 8,87
S2 6,85 0,52 5,39 8,25 6,02 7,96
S1 8,87 0,54 1M 10,45 8,01 10,05
17 10,29 0,65 8,74 11,81 9,18 1,73
16 11,19 0,61 9,71 12,63 10,18 12,56
15 1,14 0,44 6,17 8,31 6,36 8,14
14 1,23 043 6,17 8,37 6,40 8,07
13 6,93 0,44 5,90 8,08 6,15 7,62
12 5,98 0,39 5,08 6,93 5,25 6,69
1 543 0,33 4,56 6,54 4,95 6,05

S - Dentes da arcada superior.

| - Dentes da arcada inferior.

Autores como Black® e Ballard* foram os primeiros
a registrarem os didmetros dentarios mésio-distais,
obtiveram médias distintas as obtidas nesta pesqui-

sa, tendo como justificativa o critério da selecio da
amostra e o método de medi¢do dos dentes.

No ano de 2000, Dall’ Igna e Mendes!! reali-
zaram um estudo no intuito de verificarem alte-
racdes nas distincias intercaninos e intermolares
inferiores em pacientes submetidos ao tratamento
ortodontico sem extracdes, usarando para as medi-
¢oes dos modelos de estudo um paquimetro digi-
tal com precisio de 0,01mm (DigitCal SI, TESA,
Suica) para o qual, devido a grande espessura de
sua ponta ativa, houve necessidade de confeccio
de ponteiras em acrilico sobre cada extremidade,
nas quais foram embutidos segmentos de fio de
aco de 0,9mm com pontas afiladas, para facilitar
as medicdes e obten¢do de valores mais precisos.
Neste estudo, também objetivando medicoes den-
tarias precisas, sentiu-se a necessidade de aprimo-
rar tais modificacdes, as quais foram conduzidas
em um paquimetro digital da marca Mitutoyo,
assistidas por um profissional técnico, devidamen-
te credenciado pela empresa, no qual efetuou-se
uma modificacio na face de medicio, substituindo
as pontas ativas, implantando duas placas de aco
de 3mm de largura e 2m de espessura, com ex-
tremidades (pontas ativas) biseladas e rebaixadas
na parte da face de medicdo, a fim de realizar os
procedimentos de medicdo e obtencdo de valores
precisos com capacidade de 150mm, e precisio de
0,01mm. Para que o aparelho continuasse com a
mesma fidelidade, apés a modificacio realizou-se
a calibragdo deste.

No intuito de estabelecer um coeficiente ante-
rior e relaciona-lo a quantidade de sobremordida,
Neff” mediu o didmetro mésio-distal dos dentes
anteriores de ambos os maxilares e estabeleceu
um coeficiente de valor de 1,20mm a 1,22mm, e
relatou também que uma sobremordida de 20%
seria o ideal para uma oclusio normal.

Com relacio ao dimorfismo sexual (Tab. 3)
observou-se que: os didmetros mésio-distais do
género masculino sdo ligeiramente maiores que
do género feminino, como também referem as
pesquisas de Garn et al.'%; Fastlicht'3; Arya et al 3
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Tabela 3 - Comparacdo das medidas dos dentes das arcadas superior e inferior, pelo teste #de Student, entre os géneros mas-

culino e feminino.

Masculino Feminino
Medida Media DP Media oP Diferenca t p
S7 10,35 0,73 9,77 0,50 0,58 5,157 0,000 *
S6 10,40 0,56 9,89 0,42 0,51 5,654 0,000 *
S5 6,85 0,41 6,63 0,43 0,22 2,858 0,005 *
sS4 1,37 0,41 7,03 0,43 0,34 4,333 0,000 *
S3 8,34 0,39 1,75 0,37 0,59 8,429 0,000 *
S2 7,01 0,57 6,75 0,45 0,26 2,747 0,007 *
S1 9,21 0,52 8,63 0,42 0,58 6,780 0,000 *
17 10,56 0,58 10,09 0,62 0,47 4,248 0,000 *
16 11,54 0,53 10,94 0,54 0,60 6,058 0,000 *
15 1,34 0,43 6,99 0,38 0,35 4,621 0,000 *
14 147 0,42 7,06 0,35 0,41 5,734 0,000 *
13 7,26 0,36 6,69 0,33 0,57 8,871 0,000 *
12 6,14 0,43 5,86 0,31 0,28 4,095 0,000 *
1 5,59 0,34 5,32 0,28 0,27 4,639 0,000 *

* Estatisticamente significante para < 0,05.
S - Dentes da arcada superior.
| - Dentes da arcada inferior.

Richardson, Malhotra®’; Doris, Bernard, Kuftinec!?
e Santoro et al.*?

Sabemos que, na rotina de um consultério,
o ortodontista pode encontrar dificuldades ao se
deparar com problemas na forma dentéria.

Em sua pesquisa, Fields'*constatou que muitas
condi¢des podem contribuir para solucionar uma
relativa alteracio no tamanho dos dentes no arco
inferior como, por exemplo, pequenos incisivos la-
terais superiores ou conoides. Nestes casos, movi-
mentos dentarios, em combinacio com multiplas
restauragdes proximais de resina composta podem
ser considerados, como solucdo para os problemas
de discrepancia anterior de tamanho dentario.
Em se tratando de anodontias parciais, conforme
referenciadas por Garn, Lewis'”; Baum, Cohen®
e Lavelle®, o problema fica agravado, ja que sem
uma intervencao objetivando a reposi¢io dos den-
tes afetados, onde a ocorréncia de anodontia de in-
cisivo lateral é a mais comum, pode haver prejuizo
do aparelho mastigatério.

Entre as formas mais comuns de prejuizo do
aparelho mastigatorio estdo as alteracdes das fun-
cdes e da estética, e a discrepincia mais comu-
mente encontrada seria uma provével reducido
mésio-distal dos dentes remanescentes, alterando
com isso a relacdo entre os arcos superior e in-
ferior, os movimentos funcionais de relevan-
te importincia para a obtencdo de uma oclusio
normal, conforme observaram Garn, Lewis! e
Lavelle?®. A anodontia parcial promove espacos
nos maxilares, e o fechamento e/ou manutencio
tem causado polémica entre os profissionais orto-
dontistas. A transformacido de caninos em incisivos
laterais ¢ uma das alternativas para a solucdo de
alguns casos, transformando o canino em incisivo
lateral, por meio de desgaste das bordas incisais
dos caninos quando bem indicados, e ajustados
funcionalmente. As mudangas proporcionam re-
sultados satisfatorios, segundo Turverson®*; Woo-

dworth, Sinclair, Alexander®; Furquim, Suguino,
Sabio" e Almeida et al.!
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Determinagdo das medidas dentérias mésio-distais em individuos brasileiros leucodermas com oclusdo normal

Apés o término desta pesquisa, conclui-se que
a determinacdo das medidas dos didmetros mésio-
distais sao fundamentais no momento do diagnos-
tico e planejamento ortodéntico, bem como de
recursos técnicos para a finalizacio adequada do
tratamento.

CONCLUSOES

Os resultados obtidos nesta pesquisa, permiti-
ram as seguintes inferéncias:

1) A largura mésio-distal dos dentes de in-
dividuos leucodermas brasileiros com oclusio

normal é:

Superior
Medida S7 S6 S5 S4 S3 S2 S1
Média 10,00 1011 6,72 717 7,99 6,85 8,87

Inferior

Medida 17 16 15 14 13 12 1
Média 1029 11,19 714 723 693 598 543

2) Ha dimorfismo sexual em todas as distin-
cias mésio-distais dos dentes dos individuos do
género masculino; maiores que as dos dentes dos
individuos do género feminino.

Enviado em: Dezembro de 2003
Revisado e aceito: Abril de 2004

Determination of mesiodistal dental measures in white brazilian individuals with

normal occlusion

Abstract

In 60 (sixty) orthodontics models of plaster, it was measured the width mesio-distals of the teeth, from second

molar to second molar, in both arches, using a modified sliding caliper. This project had as an objective to

determine the average value for the width of each tooth and to observe the presence of sexual dimorphism,

in white brazilians individuals, with an average age of 16.03 years old (25 male and 35 female), who were not

treated orthodontically and that had normal occlusion, as it was described by Andrews. People’s average values

of the studied teeth were used to create a table, related to the superior and inferior arches. While analyzing the

changes statistically changed, it was noticed a bigger mesio-distal width of the teeth from the male youngsters,

related to the female ones.

Key words: Dental size. Normal occlusion. Dental measurement.
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