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SD

- centimetros;

- distancia entre as faces distais dos caninos superiores, medida
no modelo de gesso, em curva;

- distancia entre as faces distais dos caninos superiores, medida
por fotogrametria, em linha reta;

- disténcia entre os cantos mediais dos olhos;

- dimenséo vertical de repouso;

- figura;

- milimetros;

- distancia entre as cuspides dos caninos superiores, medida no
modelo de gesso, em curva;

- distancia entre as cuspides dos caninos superiores medida por
fotogrametria, em linha reta;

- porcentagem;

- probabilidade;

- desvio padrao.
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RESUMO

A falta de um registro prévio dos dentes naturais torna dificil a selecdo da
largura adequada do segmento dental anterior em tratamentos com préteses
dentérias. Identificar uma relagdo matematica entre o segmento dental anterior
e a distancia entre os cantos mediais dos olhos, para definir parametros que
auxiliem estimar a largura adequada dos seis dentes superiores anteriores é a
proposicao deste estudo. Fotos digitais padronizadas da face de 81 estudantes
dentados foram utilizadas para mensurar a distancia entre os cantos mediais
dos olhos (ICD), e a distancia entre as cuspides (TTP) e as faces distais (DDP)
dos caninos superiores, numa vista frontal, por meio do programa de leitura de
imagens. Modelos de gesso do arco dentério foram confeccionados, permitindo
aferir a distancia entre as cuspides (TTC) e as faces distais (DDC) dos caninos
superiores em curva. A estatistica paramétrica foi utilizada para avaliar os
resultados (P<0.05). A ICD nao apresentou diferenga significante entre géneros
(P=0.108). A aplicagdo do coeficiente de Correlagdo de Pearson revelou
correlagcdo significativamente positiva entre a estrutura facial e todas as
mensuragdes dentarias. Apos a anadlise de regressao linear, seis equacdes
matematicas foram definidas para relacionar ICD (x) com as medidas dentéarias
(y): TTP masculino (y=0.271x + 28.596), TTP feminino (y=0.401x + 23.326),
DDP masculino (y=0.318x + 31.732), DDP feminino (y=0.337x + 30.132), TTC
para amostra geral (y=0.268x + 34.456), e DDC para amostra geral (y=0.322x +
42.362). Além das equagbes matematicas, quatro razdes biométricas foram
definidas entre ICD e as medidas dentarias: TTP (1.094), DDP (1.231), TTC
(1.276) e DDC (1.563). A distancia entre os cantos mediais dos olhos (ICD),
obtida por fotogrametria, € uma referéncia anatémica confiavel para selecao de
dentes artificiais, contribuindo para uma estética orofacial adequada apds o
tratamento de reabilitacao oral.

Palavras-chave: antropometria, dentes artificiais, estética dental, reabilitagéo

oral.
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ABSTRACT

During the construction of a removable prosthesis, the lack of pre-extractions
records turns the selection of artificial maxillary anterior teeth into a complex
procedure. The purpose of this study was to identify a mathematical relation
between the anterior dental segment and the distance between the medialis
angles of the eyes, for selecting the adequate width of the six maxillary anterior
teeth. Standardized digital images of 81 dentate Brazilian subjects were used to
measure both facial and oral structures when viewed from the frontal aspect
through image processing software. Accurate casts were made to measure on a
curve the distance between the maxillary canines. Parametric statistics was
performed to analyze the results (P<.05). The distance between the medialis
angles of the eyes showed no significant difference according to gender
(P<.108). The Pearson Product Moment Correlation Coefficient showed
significant positive correlation between the distance between the medialis
angles of the eyes and all variables compared. After the linear regression
analysis, six mathematical formulae were concluded to relate ICD (x) with
dental measurements (y): TTP male (y=0.271x + 28.596), TTP female
(y=0.401x + 23.326), DDP male (y=0.318x + 31.732), DDP female (y=0.337x +
30.132), TTC total sample (y=0.268x + 34.456), and DDC total sample
(y=0.322x + 42.362). In addition, four biometric ratios between ICD and all
dental measurements were defined: TTP (1.094), DDP (1.231), TTC (1.276) e
DDC (1.563). The distance between the medialis angles of the eyes (ICD) is a
reliable anatomic reference to select artificial substitute teeth with width similar
to the natural teeth, offering an adequate esthetic result to the mouth
rehabilitation treatment.

Keywords: anthropometry, artificial tooth, dental esthetics, mouth rehabilitation.
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1- INTRODUCAO

Uma das principais preocupacdes em relacao a estética durante a
reabilitacdo oral € a selecdo de dentes artificiais apropriados ao paciente (Al
Wazzan, 2001; Abdullah, 2002; Gomes et al., 2006). Selecionar e posicionar 0s
dentes artificiais consiste em um procedimento de dificil execugdo quando néo
existem registros pré-extracao (Cesario & Latta, 1984; Sellen et al., 1998;
Sellen et al., 1999; Al Wazzan, 2001; Varjao et al., 2006). Particularmente
quando a selecao de dentes artificiais ndo ocorre de forma satisfatéria, pode-se
perceber a insatisfacdo do paciente que rejeita a prétese mesmo quando esta
bem confeccionada e confortavel (Sellen et al., 1998; Sellen et al., 1999; Varjao
et al., 2006).

Para reabilitar a estética orofacial comprometida com a perda dos
dentes naturais é necesséario selecionar dentes substitutos com dimensodes
proximas as dos dentes naturais € em harmonia com as estruturas faciais
(Frush & Fisher, 1955; Cox & Van der Linden, 1971; Levin, 1978; Tjan et al.,
1984; Murrell, 1989; Miller, 1989; Rieder, 1989; Lackey, 1989; Al Wazzan,
2001; Abdullah, 2002; Hasanreisoglu et al., 2005; Gomes et al, 2006;).
Usualmente, os fabricantes de dentes artificiais disponibilizam ao profissional
as seguintes dimensfes: largura e a altura do incisivo central e a largura
combinada dos seis dentes superiores anteriores. A largura dos dentes é
considerada um aspecto mais dificil do que a altura a ser definida, uma vez que
a altura do labio superior e a altura do sorriso por ele determinado séo
referéncias anatdbmicas confiaveis para a selecao da altura de dentes artificiais
anteriores superiores (Krajicek, 1960).

As dimensdes normais dos dentes naturais foram estudadas para
auxiliar a selecdo e posicionamento de dentes artificiais (Woodhead, 1977;
Baer & Reynolds, 1992; La Vere et al., 1994). Medidas antropométricas da face
foram adotadas para estimar a largura adequada dos dentes superiores
anteriores. Dentre as mais conhecidas estdo: a largura da face (Berry', 1905,
apud House & Loop, 1939; Scandrett et al., 1982; McArthur, 1985; La Vere et

! Berry FH. Is the theory of temperaments the foundation of the study of prosthetic art? Dentists’
Magazine. 1905-6;1:405-13.



al.,1992a; La Vere et al., 1992b), a distancia interpupilar (Cesario & Latta, 1984;
Latta et.al., 1991), a distancia interalar (Kern, 1967; Smith, 1975; Mavroskoufis
& Ritchie, 1981; Hoffman et al., 1986; McCord & Grant, 2000), e 0 comprimento
da boca (Clapp, 1955; Varjao & Nogueira, 2005).

A medida da distancia entre os cantos mediais dos olhos, estudada
pelos autores citados, apresentou uma razao de 1:0.25 e 1:1.43 para a largura
do incisivo central e a largura combinada dos seis dentes anteriores superiores,
respectivamente (Al Wazzan, 2001). Abdullah (2002) encontrou essa estrutura
facial em proporcao aurea com a largura combinada dos dois incisivos centrais
superiores. Em um estudo publicado no ano de 2006, Gomes et al., apos
medirem varias estruturas faciais encontraram correlacao significante entre a
distancia entre os cantos mediais dos olhos e a distancia entre os caninos
superiores. Aos cinco anos de idade, a face apresenta-se com 93% de seu
crescimento concluido, e estabiliza-se por volta de oito € onze anos de idade
(Farkas et al., 1992). Em relacdo as demais estruturas Peri-orbitais, a distancia
entre os cantos mediais dos olhos apresenta taxa de crescimento baixa, além
de ndo apresentar diferencga significante entre géneros (Laestadius et al., 1969;
Freihofer, 1980; Gomes et al., 2006).

De acordo com Bishara et.al. (1995) a fotografia vem sendo utilizada
como método auxiliar para medidas diretas realizadas em estudos
antropométricos. Os autores comentam que foi a partir do estudo de Sheldon?
(1940) que fotografias padronizadas foram consideradas adequadas para
oferecer medidas confiaveis em estudos de antropometria. Tanner; Weiner
(1949) avaliaram a confiabilidade da utilizacdo de fotografias em estudos
antropométricos, e dentre as vantagens em relagdo ao uso dos instrumentos de
medidas, consideraram importante o fato das fotografias representarem um
registro permanente do paciente, permitindo a realizacdo de inUmeras
mensuragdes de acordo com a necessidade do pesquisador.

Frente a auséncia de um consenso em relacdo a uma referéncia
anatémica confidvel para selecionar dentes artificiais anteriores superiores,

com largura proxima a dimensdo dos dentes naturais, faz-se necessario

2 Sheldon WH. The varieties of human physique. New York. Harpers, 1940.



identificar uma referéncia confiavel para selecionar e posicionar dentes
artificiais, para aqueles pacientes que nao apresentam nenhum registro prévio
a extracdo dos dentes naturais (Scandrett et al, 1982; Latta et al., 1991;
Frossard, 1994; Frossard, 1998; Al Wazzan, 2001; Abdullah, 2002;
Hasanreisoglu et al., 2005; Varjao & Nogueira, 2005; Gomes et al., 2006;
Varjao et al., 2006; Zlataric et al., 2007).

Laestadius et al. (1969) avaliaram a distancia entre os cantos
mediais dos olhos e concluiram que a estrutura facial apresenta curva de
crescimento com acréscimos insignificantes ap6s 10-12 anos de idade, sendo
que 78% do crescimento é concluido até 1 de vida. Farkas et al. 1992 também
analisaram as dimensdes da distancia entre os cantos mediais dos olhos em
individuos entre 0 e 18 anos de idade, e concluiram que a estrutura facial
apresenta taxa de crescimento precoce quando comparada as demais
estruturas faciais tais como a largura da face e da fronte. A maturacéo dessa
distancia intercantal em relacao as demais estruturas orbitarias, se deve ao
intenso crescimento do espaco interorbitario na primeira infancia.

A auséncia de diferenca significante entre géneros para essa
distancia intercantal (Laestadius et al., 1969; Freihofer, 1980; Al Wazzan, 2001;
Gomes et al., 2006), associada a sua relativa estabilidade dimensional pode
indica-la como um parametro anatémico estavel para estimar a largura dos
dentes anteriores, caso exista uma correlacdo significante entre as medidas
faciais e dentarias. Com o objetivo de verificar se existe uma relagao
matematica entre as estruturas, neste estudo, a distancia entre os cantos
mediais dos olhos foi medida e comparada a distancia entre os caninos

superiores.
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1- REVISAO DA LITERATURA

Willis, em 1930, estabelece como requisitos para o sucesso da
confeccao de uma prétese total: aparéncia, eficiéncia e funcao. A aparéncia é o
principal aspecto observado pelo paciente, uma vez que a selegdo de dentes
artificiais adequados proporciona um importante efeito psicolégico. Para o
autor, a selecao de dentes artificiais menores do que o adequado resulta numa
falta de suporte dos tecidos moles da boca que produz uma aparéncia
envelhecida da face, uma vez que causa um efeito visual de aumento do
comprimento da boca, e o rolamento reverso dos labios, ou, reducao da regiao
do vermelhao dos labios exposta.

Os estudos de Willis (1935) permitiram concluir que, para garantir
uma estética adequada da reabilitacdo do paciente desdentado, deve ser
realizada uma analise cautelosa de certos tracos do paciente tais como: os
sulcos nasolabial e mentolabial, o tubérculo labial, o filtrum, 0 musculo orbicular
da boca e a dimensao do terco inferior da face. Todos estes tracos faciais sao
alterados pela selecdo de dentes artificiais com dimensdes inadequadas ao
paciente.

Tanner & Weiner (1949) avaliaram a confiabilidade da utilizacao de
fotografias para estudos antropométricos. Dentre as vantagens em relagao ao
uso dos instrumentos de medidas, consideraram importante o fato das
fotografias representarem um registro permanente do paciente, permitindo a
realizacdo de inumeras mensuragcdes de acordo com a necessidade do
pesquisador.

Clapp (1955) afirma que Williams® (1914) considerava importante o
registro, no plano de orientacdo, das seguintes referencias do paciente: linha
mediana dos incisivos superiores e inferiores, linha de repouso labial, linha alta
do labio e cantos da boca. Em 1905, Berry* foi o primeiro a entender o formato

do rosto e dos dentes como estruturas fisicas que poderiam ser visualizadas,

® Wiliams JL. The temperamental selection of artificial teeth, a fallacy. Dental Digest.
1914;20:63-75, 125-34, 185-95, 243-59, 305-21.

* Berry FH. Is the theory of temperaments the foundation of the study of prosthetic art? Dentists’
Magazine. 1905-6;1:405-13.
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estudadas e utilizadas na selecdo de dentes com maior eficacia do que o
julgamento dos temperamentos do individuo proposto por White® em 1884.

Frush & Fisher (1955) estabelecem que a palavra Dentogénica
descreve uma protese agradavel para quem usa, fornecendo charme,
dignidade, e beleza em um sorriso repleto de expressédo. Dentogénica significa,
portanto, a arte, a pratica e a técnica usadas para alcancar estética em
tratamentos odontolégicos. Os autores citam que, em 1906, James Leon
Williams® (1914) aperfeicoou a selecdo de dentes artificiais introduzindo a
teoria da harmonia facial. A teoria estabelecia que a forma dos dentes
artificiais, em especial do incisivo central superior, deveria acompanhar a forma
do rosto do paciente. Williams® (1914) foi o primeiro a introduzir os trés tipos de
formato de rosto: quadrado, ovoide e triangular. Entretanto, foi o trabalho do
escultor suico Wilhelm Zech, no ano de 1936, quando o artista moldou,
esculpiu, e explorou diversos tipos de personalidades humanas em préteses
artificiais, que inspirou Frush a adaptar novas aparéncias em reabilitacdo
protética. A teoria Dentogénica introduziu a idade, o género e a personalidade
na selecéo de dentes.

Aldrovandi (1956) publicou que a bissetriz do angulo formado entre
as projecdes do sulco nasolabial e asa do nariz passaria exatamente no ponto
referente a ponta de cuspide dos caninos e com isso, seria possivel determinar
a largura dos dentes anteriores superiores.

Krajicek (1960) afirma que o paciente que necessita de uma protese
removivel requer primeiramente conforto, em seguida uma aparéncia agradavel
e posteriormente funcdo adequada. Os elementos substitutos artificiais devem
estar em harmonia com toda a face. Algumas regras podem ser utilizadas
como guia, apenas para complementar a selecao de dentes, sem, contudo,
prevalecer sobre o senso artistico do profissional. A dependéncia completa as
regras pode resultar num efeito indesejavel de esterettipos. Os dentes sao os
elementos que influenciam de forma significante a aparéncia das préteses

® White JW. Editorial: Temperament in relation to teeth. Dent Cosmos.1884;26:113-120.
¢ Wiliams JL. The temperamental selection of artificial teeth, a fallacy. Dental Digest.
1914;20:63-75, 125-34, 185-95, 243-59, 305-21.
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totais. Especialmente a largura dos dentes anteriores esta relacionada as
propor¢oes faciais.

Kern (1967) comenta que a arte de selecionar dentes para pacientes
desdentados se perdeu no labirinto dos guias de dentes, dos folders e dos
panfletos disponibilizados pelos fabricantes de dentes artificiais. A largura da
face ndo é um paréametro confiavel para selecionar a largura dos incisivos
centrais superiores, embora alguns estudiosos acreditem nesta relacdo. Apos
um estudo craniométrico, o autor encontrou paradmetros que poderiam ser
aproveitados na selecdo dos incisivos superiores. Sao eles: (1) a medida do
nasio ao mento, relacionada a altura das coroas dos incisivos centrais
superiores; (2) a circunferéncia do cranio relacionada a largura combinada dos
dentes superiores anteriores; (3) a largura nasal e a largura dos quatro
incisivos superiores apresentaram medidas iguais em 93% da amostra.

Laestadius et al. (1969) apds avaliarem a distancia entre os cantos
internos dos olhos, por meio de um instrumento de medida, concluiram que a
estrutura facial apresenta curva de crescimento com acréscimos insignificantes
apdés 10-12 anos de idade, sendo que 78% do crescimento € concluido até 1
ano de vida.

Cox & Van der Linden (1971) afirmam que Burstone’ (1958)
apresentou o método de analise direta de tecido mole, ao avaliar a estética
facial em mais de 100 fotografias frontais e laterais de face de 40 sujeitos
jovens. Os autores utilizaram apenas fotografias laterais de face para avaliar a
estética de diferentes tipos de perfis, e questionam a severidade e a limitacdo
dos protétipos de analise facial utilizando apenas cefalometria.

Lavelle (1971) visando observar se existia alguma relagdo entre
estatura, esqueleto, arco dental e dimensdes dentais realizou um estudo com
240 individuos, que por sua vez foram agrupados de acordo com etnia em 3
grupos (caucasianos, negros e pardos), contendo 80 sujeitos cada (40
mulheres e 40 homens). Das mensuragdes realizadas, as seguintes conclusdes
foram definidas: (1) a estatura pouco se relaciona com as dimensdes dsseas,

dos arcos dentais e dos dentes; (2) uma grande correlacao foi encontrada entre

” Burstone CJ. The integumental profile. Am J Orthod.1958;44:1-25.
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as dimensdes dos arcos dentais e dos dentes no grupo dos individuos negros e
pardos, 0 que nao aconteceu no grupo dos caucasianos.

O mesmo autor encontrou em outro estudo, que quando a dimensao
mesiodistal dos dentes mandibulares e maxilares foi comparada nos trés
grupos étnicos, os individuos negros possuem maior harmonia entre os arcos
dentais do que os individuos brancos. Este fato confirma a maior prevaléncia
de irregularidades dentarias e maloclusdes nas populagdes da Europa e
America do Norte em comparacdo as comunidades mais primitivas. A teoria
mais aceita para explicar este fenébmeno € justamente que nos dias atuais, as
populacdes caucasianas representam uma mistura de pessoas originadas de
varios grupos eétnicos, cada qual com caracteristicas préprias dentais e
esqueléticas. Ja o grupo negro possui populacdo mais homogénea no aspecto
dental e esquelético, pois mesmo em individuos com boa oclusdo, ha
correlagédo entre o tamanho dental dos dentes maxilares e mandibulares e
maiores nos negros que nos caucasianos (Lavelle, 1972).

Smith (1975) ao utilizar uma combinagdo de métodos clinicos e
radiograficos comparou tanto a abertura nasal como a largura interalar com a
distdncia entre o0s caninos superiores em modelos de gesso. Nao foi
encontrada correlacdo significante da distancia intercanina tanto para a
abertura nasal como para a distancia interalar.

Woodhead (1977) ao comparar a largura de 284 incisivos centrais
superiores extraidos com os incisivos de 21 marcas de dentes artificiais
disponiveis no mercado europeu, revelou que alguns dos modelos de dentes
artificiais disponiveis eram menores que qualquer um dos 284 dentes
avaliados. Nenhum modelo de dente artificial foi encontrado com dimensdes
maiores que a média dos incisivos naturais, e pouquissimos dentes artificiais
apresentavam medidas proximas a média. Ao substituir dentes naturais, as
préteses freqlentemente oferecem aparéncia artificial por possuir dentes
substitutos com dimensdes menores do que os dentes naturais do paciente

Levin (1978) ao utilizar o compasso calibrado, que mantém uma
proporcdo constante, conhecida como propor¢cao aurea, entre duas partes

menores e maiores, observou que nas denticoes esteticamente harmdnicas a
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largura do incisivo central esta em proporcao aurea com a largura do incisivo
lateral, que por sua vez esta em proporcao aurea com a porcao do canino
visivel num plano frontal. Com essas observagdes, o autor desenvolveu uma
grade para testar a validade dessas informacdes. O uso da grade auxilia o
protesista a detectar o que esta esteticamente incorreto no relacionamento
proporcional dos dentes anteriores superiores.

Freihofer (1980) mediu a distancia intercantal (ICD), em 100
pacientes acima de 14 anos de idade, para conhecer a dimenséao normal desta
estrutura, nos individuos de etnia caucasiana. Uma variagdo entre 28 e 35
milimetros foi considerada normal, sendo que valores maiores podem ser
encontrados em homens. Neste estudo, ndo foi possivel identificar diferengas
significantes para essa estrutura facial de acordo com género.

Mavroskoufis & Ritchie (1981) afirmam que a selecdo de dentes
artificiais € um procedimento importante durante a confeccdo de uma protese
removivel. Erros nesta fase de confeccdo podem resultar na rejeicao pelo
paciente de préteses que estdo bem adaptadas e funcionalmente eficientes.
Além da importancia estética para a prétese total, os incisivos superiores sdo
essenciais para fonética adequada, suporte labial e guia incisiva. A avaliacao
de 64 estudantes jovens dentados evidenciou que a medida da largura interalar
pode ser um parametro adequado para selecionar modelos de dentes artificiais
anteriores superiores, pois pode ser comparada a distancia entre as cuspides
dos caninos superiores.

Scandrett et al. (1982) avaliaram técnicas para determinar a largura
combinada dos seis dentes superiores anteriores e a largura do incisivo central,
dentre elas: comprimento da boca, distancia interalar, largura da face, diametro
sagital craniano, largura do filtrum e a idade. Os autores concluiram que mais
de uma variavel é necessaria para estimar a largura combinada dos seis
dentes anteriores superiores bem como a largura do incisivo central, uma vez
que nenhum parametro avaliado foi eficaz o suficiente para aplicagao clinica.

Um sorriso agradavel aprimora de forma significante a aceitagcédo de
um individuo na sociedade, pois melhora sua impressdo inicial e o0s

relacionamentos interpessoais. Um sorriso defeituoso pode ser considerado
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como uma mutilacao fisica. O sorriso é uma das mais importantes expressoes
faciais, particularmente essencial para expressar aceitacdo, carinho e
admiragao (Tjan et al., 1984).

Uma razao foi encontrada entre a média da distancia entre pupilas e
a média da largura do incisivo central, as quais seriam: 6.5 para homens
brancos e mulheres negras; 6.6 para mulheres brancas; e 7.0 para homens
negros. Essa razdo € similar em trés dos quatro grupos avaliados. Esse fato
indica que o segmento em questdo pode ser um parametro confiavel para
selecdo da largura do incisivo central superior (Cesario & Latta, 1984).

McArthur (1985) afirma que diante da variagdo encontrada em seu
estudo, 1:13 para 1:19 quando comparada a largura da face em relacao a
largura do incisivo central, € questionavel se uma média facial de 1:16 pode
estimar de forma adequada a largura do incisivo central maxilar para pacientes
parcialmente desdentados. O modelo de gesso adequado para mensuracdes
da largura dos dentes naturais deve conter bom alinhamento dos dentes e
Classe | para relacao dos caninos.

Um dos aspectos mais complexos durante a confeccdo de uma
protese é a selegdo do tamanho apropriado dos dentes artificiais superiores
anteriores. A selecao de dentes adequados é um problema ainda mais dificil,
principalmente durante o tratamento dos pacientes que possuiam uma protese
com pouca estética, e daqueles que n&o faziam uso das préteses. A selecao e
proporcao dos dentes anteriores devem levar em consideragcdo as dimensodes
faciais do paciente, o que deve ser realizado concomitantemente a adaptagao
do plano de cera ao contorno normal das estruturas periorais, a fim de que seja
oferecido um suporte adequado dos tecidos moles faciais (Hoffman et al.,
1986).

Para Lackey (1989) o objetivo do dentista atualmente nao é apenas
restaurar e prevenir alteracbes dentais. O cuidado e responsabilidade do
dentista devem incluir formas de aperfeigoar a aparéncia dental, para aprimorar
o estado emocional do paciente. O desenvolvimento da odontologia estética e
cosmética propbs a necessidade de sofisticar o exame clinico odontolégico. A

utilizac&o de sistemas de imagem computadorizada que permitem manipular a
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aparéncia dentofacial do paciente, oferece a oportunidade de desenvolver
avaliagdes do paciente por meio do computador. A simulacdo em imagens das
alteracoes cosmeéticas, antes e apods o tratamento odontoldgico, pode ser uma
ferramenta adequada de educar o paciente em relacdo as expectativas do
tratamento. Esse método facilita a comunicagdo paciente-profissional e o
entendimento do paciente, ao reduzir as insegurangas para visualizar o
resultado que podera ser alcancado.

E inquestionavel que a maioria dos protesistas se preocupa em
oferecer funcéo, conforto e durabilidade aos aparelhos protéticos, deixando de
considerar essencial a correlacao dos dentes substitutos com as caracteristicas
fisicas e bioldgicas do paciente (Murrell, 1989).

Miller (1989) relata que em uma cultura na qual a aparéncia jovial é
valorizada, um sorriso agradavel compdée de forma significante tal aparéncia. O
sorriso € a moldura de dentes belos e, portanto, completa a composicao dental.
Se o sorriso € desarménico, pode-se perceber que a pessoa esta infeliz ou
depressiva.

Para Rieder (1989) um trabalho estético de prétese requer
responsabilidade do dentista, do técnico e demais membros da equipe do
consultério e laboratério, para garantir um servico que atenda as necessidades
do paciente. O trabalho integrado faz parte da educagdo do paciente em
relacdo as expectativas do tratamento o0 que permite proporcionar
completamente os pré-requisitos estéticos do paciente.

Latta et al. (1991) ao avaliarem separadamente os segmentos
faciais: largura interalar, largura da face, distancia entre as comissuras labiais e
distancia entre as pupilas, ndo observaram uma correlagéo significante entre
cada medida e a largura dos dentes. E contra-indicado adotar apenas uma
Unica estrutura facial para selecdo de dentes, pois altas probabilidades de
coincidéncias de modelos de dentes artificiais selecionados foram encontradas
quando mais de uma estrutura facial foi utilizada como parametro.

Baer & Reynolds (1992) concordam que a selecao de dentes
artificiais muito pequenos para confeccdo de uma prétese removivel seja a

principal causa de insucesso do tratamento por oferecer uma aparéncia
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artificial. Para o paciente parcialmente dentado, que possui 0 espago anterior
desdentado e limitado por dentes naturais, a largura dos dentes anteriores
superiores esta condicionada ao espacgo existente. Nos pacientes desdentados
totais, geralmente essa referéncia esta indisponivel para largura dos dentes
naturais.

Farkas et al. (1992) afirmam que as orbitas situadas entre o cranio e
a face sado consideradas elementos estéticos dominantes do complexo
craniofacial por Farkas & Kolar®, em 1987, o que influencia de forma
significante o julgamento de uma pessoa como saudavel ou que apresenta
deformacéo da face. Farkas et al. (1992) avaliaram por meio de antropometria
direta, com a utilizacdo de um paquimetro, a distancia entre os cantos mediais
dos olhos bem como a distancia entre os cantos laterais dos olhos, em
individuos entre 1 e 18 anos de idade. Os autores encontraram que com 1 ano
de idade, em média 84.1% do desenvolvimento da distancia entre os cantos
mediais dos olhos esta concluida, sendo que aos 5 anos de idade, 93.3% de
toda sua dimensao esta completa. Ainda, entre 1 e 18 anos de idade, esta
estrutura facial apresenta um crescimento de 5.2 mm em ambos os géneros. O
crescimento dessa estrutura facial é acelerado apenas entre 3 e 4 anos de
idade em homens e mulheres. O desenvolvimento completo é atingido em
homens aos 11 anos de idade (99.1%) e em mulheres aos 8 anos de idade
(96.5%), uma vez que as medidas, em média, foram menores do que as
respectivas médias encontradas quando com 18 anos de idade. A maturacao
dessa distancia intercantal em relacdo as demais estruturas orbitarias, se deve
ao intenso crescimento do espaco interorbitario na primeira infancia. Ambas as
estruturas avaliadas apresentaram taxas de crescimento precoces quando
comparadas as demais estruturas faciais tais como a largura da face e da
fronte. Uma vez que a dimensdo adulta da distancia intercantal é atingida,
nenhum crescimento significante é observado posteriormente.

Johnson (1992) relata que em uma populagdo heterogénea é
essencial que o profissional conheca as caracteristicas filogenéticas dos
pacientes, pois individuos de etnias variadas apresentam medidas

® Farkas LG, Kolar JC. Anthropometrics and art in the aesthetics of women’s faces. Clin Plast
Surg 1987;14:599-616.
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cefalométricas diferentes. O tratamento protético, tal como os tratamentos de
reabilitacdo oral que alteram a estética orofacial, devera estar em harmonia
com as estruturas faciais do paciente, e, portanto, quando selecionar dentes
artificiais para tratamentos de reabilitagdo oral, o profissional devera levar em
consideracao as diferengas étnicas.

A selecdo de dentes artificiais para um paciente desdentado deve
considerar a harmonia facial e estruturas orais adjacentes, em termos de
tamanho, forma e coloracdo dos dentes. Williams® publicou em 1914, a Teoria
da Harmonia Facial que se baseia numa razdo de 1:16 entre a altura da face e
a mesma dimensao do incisivo central superior, e a largura da face e a mesma
dimensao desse elemento dental, para oferecer harmonia dentofacial. Visando
verificar a veracidade da selecdo de dentes artificiais pelo método Trubyte
Tooth Indicator, que oferece dimensdes dos incisivos centrais superiores
empregando a teoria da Harmonia Facial de Williams® (1914), La Vere et al.
(1992a) desenvolveram um estudo com 488 estudantes de odontologia em que
compararam o valor do incisivo central superior apontado como ideal pelo
aparelho para cada um dos estudantes, com o valor real do dente permanente
natural de cada aluno, obtido por meio de medicbes de modelo de gesso com
um paquimetro. Apenas 14,5% dos 288 sujeitos avaliados, apresentam uma
razdo de 1:16 entre altura da face e do incisivo central superior. Apenas 13,5%
dos sujeitos apresentaram altura facial menor do que essa razdo e 71,9%
altura facial maior do que a razao. Para a largura da face, 23% apresentavam a
mesma razado de 1:16 entre a largura da face e do elemento dental. 53%
apresentavam largura facial menor do que a razdo de 1:16 para o incisivo
central superior e 22,9% apresentavam largura facial maior. Com esse
resultado, os autores concluiram que o método avaliado tende a produzir a
selecéo do incisivo central maior do que o adequado.

La Vere et al. (1992b) publicaram um segundo estudo no mesmo
ano, comparando os resultados de acordo com género. Os autores concluiram
gue quando o instrumento indicador de dentes Trubyte é utilizado na selecéo
do incisivo central superior, para pacientes entre 20-30 anos de idade, mais de

® Wiliams JL. The temperamental selection of artificial teeth, a fallacy. Dental Digest.
1914;20:63-75, 125-34, 185-95, 243-59, 305-21.
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50% dos dentes selecionados serdo mais estreitos do que 0s incisivos naturais,
e 72% dos dentes selecionados serdo mais longos para homens e mulheres.

Frossard (1994) comparou trés métodos de selecido de dentes
anteriores superiores artificiais e analisou também duas cartelas de dentes
artificiais encontradas no mercado. Os métodos escolhidos foram os seguintes:
projecao da largura nasal, projecdo das comissuras labiais, e incidéncia da
linha intercuspidea canina sobre a papila incisiva em dentados. O autor
concluiu que a projecao das alas do nariz em repouso para determinar a
posicao das cuspides dos caninos superiores é valida e mais precisa do que a
projecao das comissuras labiais. Notou ainda que varios individuos possuiam a
largura do segmento dental anterior maior do que a medida méaxima encontrada
nos dentes artificiais estudados.

La Vere etal. (1994) ao darem continuidade aos seus estudos,
compararam a largura dos seis dentes anteriores superiores de 488 estudantes
de odontologia com a largura de 370 modelos de dentes artificiais de 6 marcas
presentes no mercado. As mensuragdes foram realizadas em modelos de
gesso registrados dos estudantes, utilizando-se uma régua flexivel milimetrada.
Os resultados mostraram que os dentes artificiais eram fabricados em
tamanhos pequenos enquanto que o0s dentes naturais eram
predominantemente mais largos, sendo que os dentes artificiais s6 atenderiam
22,5% dos individuos avaliados.

Quando h& necessidade de medir a largura aparente dos dentes
surge um problema, pois, ndo € pratico realizar tais medidas diretamente no
paciente, e quando se utiliza fotografias, deve-se estabelecer uma razao de
corregéo entre a dimenséo fotografica e a dimenséao real (Preston, 1994).

A antropometria € o método direto mais basico de avaliar alteragbes
dimensionais dos tecidos moles do corpo humano, em especial da face.
Algumas limitagdes desse método sdo as diferencas de espessura e
consisténcia, e a sensibilidade de alguns tipos de tecido para posicionamento
dos instrumentos de medida. Outra limitacdo é a compressao de tecido mole
que resulta em erros de mensuragdes, e varia de acordo com a pressao

adotada pelo pesquisador durante o posicionamento e mensuragdo com
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determinado instrumento de medida. Ja a fotogrametria vem sendo utilizada, na
odontologia, principalmente para registro da face em situacées anteriores e
posteriores aos tratamentos ortodénticos. Para utilizacdo de fotogrametria em
estudos antropométricos, foi proposta a padroniza¢do das fotografias (Bishara
et al.,1995).

Salzano (1997) afirma que os brasileiros formam uma das
populacdes mais heterogéneas do mundo, como resultado de 5 séculos de
miscigenagdo entre individuos de trés continentes: colonizadores europeus,
representados principalmente por portugueses; escravos africanos, e
amerindios. A mistura entre portugueses e amerindios iniciou logo apdés a
chegada dos colonizadores. O casamento entre um homem europeu e uma
mulher indigena consistia de uma estratégia para aumentar a populacéo local,
contribuindo para a ocupacao do territério. Os africanos foram introduzidos no
Brasil no inicio do século 16, para o trabalho escravo em plantagbes de cana-
de-acucar e posteriormente em mineragao e plantacoes de café. Da imigracao
européia, Portugal se manteve como a maior fonte de imigrantes, seguido pela
Italia, Espanha, e Alemanha. No século 20, iniciou-se a imigracao asiatica, com
individuos originados principalmente do Japao, Libano e Siria.

Frossard (1998) considerou a hipétese de que, as larguras dos
dentes, nos modelos artificiais existentes no mercado, sdo pequenas para um
grande numero de pacientes masculinos. Sugere que dentes artificiais
destinados a pacientes masculinos sejam escolhidos com largura maior do que
vem ocorrendo, e para ndo parecerem muito largos, deve-se usar com mais
freqUéncia os artificios de apinhamentos, giroversées, inclinagdes e até mesmo
diastemas. Acredita-se que isso diminuiria bastante a impressdao de muitos
dentes na boca e a aparéncia de uma prétese total artificial, melhorando de
forma significativa a estética.

Sellen et al. (1998) publicam que a perda de dentes anteriores
naturais pode ser uma experiéncia dificil para algumas pessoas, e a
substituicdo dos elementos dentarios por dentes artificiais pode ser necessaria
para restabelecer a funcdo e a estética. Se alguns dentes permanecem, é

relativamente facil selecionar dentes artificiais em harmonia com a denticao
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natural. A selecao de dentes artificiais torna-se complexa quando o paciente
requer a reproducado de detalhes presentes na denticdo natural, tais como
coloracées, irregularidades dos dentes ou desgastes. Entretanto, para aqueles
pacientes totalmente desdentados, e desprovidos de um registro pré-extracao,
a escolha de dentes artificiais adequados torna-se um procedimento complexo.
O dentista pode confiar apenas na sua experiéncia clinica e nas preferéncias
do paciente. Os autores observaram e compararam: a forma da face, a forma
do arco dental, a forma do dente e o contorno do palato; e concluiram que
apenas 22% dos 50 estudantes brancos, apresentaram a forma do dente e da
face em correspondéncia. O maior nimero de casos correspondentes ocorreu
entre a forma do arco e a forma da face, com 28%, seguidos pela forma do
arco comparada com a forma do dente com 24% de correspondéncia. Os
autores ressaltam que a correspondéncia dos contornos externos, avaliados
por sobreposicdo em programa de computador, apesar de ser um método
sofisticado, ndo determina exatiddo na escolha da forma e do tamanho dos
dentes em um paciente desdentado.

Callegari-Jacques & Salzano (1999) citam que dos primeiros 350
anos apds o inicio da colonizagdo portuguesa no Brasil, até o final da
comercializagdo de escravos em 1850, 2 milhdes de indigenas miscigenaram
com aproximadamente 3.6 milhées de negros e 1.9 milhdes de portugueses; e
no senso de 1890 a populagédo brasileira era estimada em 14.7 milhdes de
pessoas (2 milhées de negros, 440 mil indios, e o restante aproximadamente
metade branco e pardo). Nos ultimos séculos a imigracdo de individuos de
etnia Asiatica contribuiu ainda mais para a heterogeneidade da populacéao
brasileira.

Sellen et al. (1999) comentam que um dos objetivos principais de
selecionar e alinhar dentes artificiais € produzir um aparelho protético
indistinguivel. A protese pode apresentar um resultado desapontador para o
paciente e para o profissional, especialmente quando existe um desacordo de
opinides e expectativas entre ambas as partes. Uma revisdo da literatura
evidencia que varios fatores foram propostos como auxiliares para selecéo de
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dentes artificiais, mas atualmente, nenhum método € universalmente
considerado confiavel, especialmente para selecionar o formato do dente.

McCord & Grant (2000) apontam como técnicas adequadas para
selegdo de dentes artificiais: a relagdo da distancia interpupilar e intercanina,
com a utilizagdo de fotografias antigas do paciente e a largura interalar que
coincide com a distancia intercantal. A posicao das cuspides dos caninos
superiores podera ser definida utilizando como guias tanto o canto medial dos
olhos como as alas do nariz. Com um fio dental posicionado nestes pontos,
paralelo ao plano sagital da face e estendido até a regido do plano de
orientacdo, traca-se com um Le Cron as linhas correspondentes ao
posicionamento do canino superior direito e esquerdo na borda incisal da cera
do plano de orientacéo.

Ao buscar avaliar o grau de variancia entre dentistas, para a escolha
de dentes artificiais, Sellen et al. (2002) realizaram um estudo com 50
cirurgides-dentistas, no qual estes, apds analise de trés fotografias faciais de
individuos diferentes deveriam escolher uma forma de dente de um total de 14
formas, um modelo de seis dentes anteriores de um total de seis cartelas
diferentes, e uma montagem de dentes de um total de sete tipos diferentes. A
freqiéncia de escolha de cada grupo foi comparada com o que seriam as
escolhas mais apropriadas para cada foto e concluiu-se que existia pouca
consisténcia na selecao da forma, modelo e montagem dos dentes anteriores
mais apropriadas para idade e género dos trés individuos. Os autores citam
que empresas de artigos odontolégicos produziram guias, panfletos e
instrumentos baseados em teorias da literatura para auxiliar a selecao de
dentes. Entretanto, os autores chamam a atencao para a necessidade de um
protocolo para guiar a selegdo de dentes facilitando tanto o ensino como a
execucdao da etapa de selecdo de dentes artificiais em tratamentos de
reabilitagédo oral.

Al Wazzan (2001) avaliou se a distancia intercantal esta
correlacionada a largura dos seis dentes anteriores. Foi avaliado um total de
443 sujeitos da Arabia Saudita, com idade entre 19 e 55 anos de idade (46%

do género masculino e 54% do feminino). Tanto a distancia intercantal como a
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largura dos dentes foi aferida com a utilizagdo de um compasso de Boley. Para
antropometria dos dentes o compasso de Boley foi posicionado intraoralmente,
oferecendo a dimens&o mesiodistal para cada dente anterior superior. Apesar
de uma correlacao fraca entre o segmento facial estudado e as quatro medidas
avaliadas: largura individual dos incisivos centrais superiores, largura
combinada de ambos os dentes, largura combinada dos quatro incisivos
superiores, e largura combinada dos seis dentes anteriores superiores; o
segmento facial analisado pode ajudar uma selecdo inicial dos dentes
superiores anteriores para pacientes desdentados totais.

Para Abdullah (2002) algumas estruturas faciais sdo utilizadas para
determinar a largura dos incisivos centrais artificiais destinados a pacientes
desdentados. A distancia intercantal pode ser um parametro confiavel de se
estimar a largura do incisivo central superior. A estrutura facial foi medida com
um compasso de Boley, em 229 sujeitos da Arabia Saudita, com faixa etaria
entre 19 e 24 anos (média de 21.4 anos). Ja o incisivo central superior foi
aferido com um compasso de pontas secas posicionado na regidao de contato
proximal. O autor encontrou que a medida dessa estrutura facial, quando
multiplicada pelo valor de funcdo decrescente da Lei de Proporcdo Aurea
(0.618), e dividida por dois, parece indicar a largura do incisivo central superior.

Vargas (2003) cita que a fotografia de um paciente oferece um
montante de informag¢des capaz de auxiliar o diagndstico e planejamento do
tratamento odontolégico, e ainda, de documentar a condi¢do do paciente
anterior e posteriormente a execugdo do tratamento. Para alcancar tais
objetivos, existem dois tipos basicos de fotografias de face: as frontais e as
laterais. O autor define que para obter fotografias de face adequadas, o
profissional deve atender aos seguintes requisitos: fundo adaptado para nao
refletir a luz do flash, sendo os mais comumente usados o preto, o azul claro ou
o fundo cinza claro; iluminacdo do sujeito fotografado proveniente de dois
flashes acionados por controle remoto, e posicionados 45° em relagdo a uma
linha imaginaria entre a camera e o sujeito fotografado; o sujeito deve distar
121.92 centimetros do fundo, sendo necessario adotar um fundo escuro, para
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evitar reflexos, quando este espago nao estiver disponivel; e a linha interpupilar
deve estar paralela ao plano do solo.

Em 2004, Baudouin & Tiberghien avaliaram a simetria facial em
fotografias de 62 mulheres jovens. Em cada imagem, o sistema de
coordenadas no plano cartesiano foi adotado para identificar 53 pontos da face.
Os autores adotaram o plano sagital da face como eixo vertical de simetria
correspondendo a ordenada (Y) no plano cartesiano. A linha bipupilar foi
adotada como eixo horizontal de simetria correspondendo a abscissa (X) no
plano cartesiano. Quando os olhos ndo estavam na mesma altura, a abscissa
era tracada na altura correspondente a metade da altura dos olhos. Em
seguida, a coordenada X de cada ponto foi convertida na distancia da linha do
eixo vertical de simetria da face e comparado ao mesmo ponto no antimero
oposto da face. Os pontos do lado direito a ordenada (antimero esquerdo da
face) apresentavam valores positivos, enquanto que os pontos do lado
esquerdo a ordenada (antimero direito da face) apresentavam valores
negativos. Ja a coordenada Y correspondeu a distancia ao eixo horizontal de
simetria da face. Os pontos situados acima da abscissa (ter¢o superior da face)
apresentavam valores positivos, enquanto os pontos abaixo da abscissa
(tercos médio e inferior da face) mostravam valores negativos.

Bernabé et al. (2004) realizaram um estudo comparando a razao
entre a largura dos dentes de adolescentes, selecionados de uma escola
publica, contendo ambos os géneros, faixa etaria entre 12 e 16 anos, de classe
econbmica baixa, na cidade de Lima (Peru). Dos 321 modelos de gesso da
denticAo permanente, completamente erupcionada, 143 modelos foram
selecionados. A dimensao mesiodistal de cada dente foi medida utilizando um
paquimetro com a escala Vernier com precisdo de 0.1 mm. Para reduzir a
possibilidade de erros, todas as medidas foram realizadas por apenas um
pesquisador, previamente calibrado, que mediu 8 a 10 pares de modelos de
gesso, em cada atividade, para evitar a fadiga ocular. Cada dente foi
mensurado duas vezes, do primeiro molar esquerdo ao dente analogo do
antimero oposto. Diferengas clinicas nao foram encontradas (menor que 1 mm)

entre a comparacdo da largura de cada dente anterior com a largura completa
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do arco dental. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes entre géneros para a razao obtida entre a largura de cada dente
anterior com a largura do arco.

Hasanreisoglu et al. (2005) afirmam ser a estética o primeiro
requisito dos pacientes que necessitam de tratamentos com préteses
removiveis. O objetivo é selecionar dentes artificiais que restaurem o
relacionamento dentolabial adequado, em harmonia com a aparéncia da face.
Entretanto, existem poucos relatos na literatura odontolégica em relagcdo a um
guia para definir o tamanho e o formato adequado dos dentes anteriores.
Diferengas quanto ao género e etnia para as dimensdes normais dos dentes
superiores anteriores foram relatadas, e os resultados obtidos sao validos
apenas para populacdes especificas e isoladas. Os autores avaliaram 100
voluntarios da Turquia (50 homens e 50 mulheres), dentados e jovens (média
22 anos), com a utilizacao de fotografias frontais de face para medir algumas
estruturas faciais, e as dimensdes dentarias numa vista anterior; e modelos de
gesso para medir elementos dentarios por meio de um paquimetro. Os autores
concluiram que o canino superior e o incisivo central superior apresentaram
diferencas significantes entre géneros. A proporcao aurea nao foi encontrada
de forma significante no segmento dental anterior. Ndo existiu diferenga
estatistica significante para as mulheres, entre a razdo 1:16 da largura da face
e da largura do incisivo central, bem como da distancia interalar e da distancia
entre 0s caninos superiores. Portanto, ambas as medidas lineares podem ser
utilizadas como referencias para sele¢éo inicial de dentes artificiais.

Varjao & Nogueira (2005) concluiram que a correlagdo encontrada
entre a distancia entre os caninos superiores € 0 comprimento da boca nao foi
significante o suficiente para indica-la como parametro confiavel para
determinar a largura combinada dos dentes superiores nos quatro grupos
étnicos estudados: brancos, pardos, negros e asiaticos. Os autores avaliaram
em 160 individuos brasileiros, sendo 40 de cada grupo étnico, a coincidéncia
da comissura labial com os caninos superiores. A posicao das comissuras
labiais foi identificada em um registro de silicona, que quando transferido a um

modelo de gesso previamente confeccionado, permitiu visualizar a relagéo
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entre as comissuras labiais e os caninos superiores. As mensuragdes foram
realizadas pelo posicionamento de fio dental adaptado ao arco dental e,
posteriormente, estirando e posicionando um paquimetro digital sobre o fio
dental. A correlacdo encontrada entre as estruturas observadas é fraca e nao
torna as comissuras labiais um pardmetro adequado para selecédo de dentes
artificiais, podendo resultar em erros maiores que 4mm.

Waliszewski (2005) publica que apesar do esforco para melhorar o
conforto do paciente e a funcdo dos aparelhos protéticos, a restauracéo
estética do paciente desdentado é ainda um procedimento complexo. O autor
revisou a literatura desde 1880, buscou no MEDLINE os termos esthetics e
denture esthetics, e classificou as informagbes encontradas em trés grupos:
estudos publicados que relatam guias para alcancar uma aparéncia natural,
estudos que relatam a preferéncia de pacientes, e relatos que coletaram e
analisaram referencias anatémicas. Dentre os panfletos, guias e instrumentos
fabricados para auxiliar a selecao de dentes artificiais, o autor cita o estudo de
Wavrin'® (1920), que patenteou em 17 de maio de 1922, um esquadro com o
titulo “Gage for selecting artificial teeth”.

Fariaby et al. (2006) realizaram um estudo em que ap6s uma
selecdo aleat6ria, participaram 100 estudantes (50 homens e 50 mulheres) de
um total de 1400 estudantes iranianos. Fotografias frontais e laterais foram
realizadas, estando o individuo na posi¢éo natural da cabeca. Para relacionar a
dimensdo real com a da imagem, réguas metdlicas milimetradas foram
adaptadas na face do individuo. Os autores encontraram uma distancia
intercantal variando entre 23 e 37 milimetros, e uma média de 31 milimetros,
valores estes considerados menores do que o0s obtidos em amostras de
individuos europeus (média 34 mm). Os autores concluiram que as fotografias
sao registros pré-operatérios importantes, quando da realizagdo de cirurgia
orofacial ou plastica, e que a padronizacéo utilizada no estudo constitui uma
ferramenta confiavel para analise facial e planejamento de tratamentos

cirurgicos.

% Wavrin JA. A simple method of classifying face forms. The Dental Digest. 1920;26:331-5,
414-9, 531-7.

27



Gomes et al. (2006) utilizaram fotogrametria para medir as seguintes
estruturas faciais: largura dos olhos, distancia intercantal, distancia interpupilar,
distancia interalar, distdncia entre as comissuras labiais a distancia entre os
caninos superiores. Os autores encontraram correlagdo significativamente
positiva entre todas as comparagdes, com exce¢ao da largura dos olhos, sendo
que as estruturas faciais mais relevantes foram a distancia interpupilar, a
distancia intercantal e a distancia intercomissural.

Varjao et al. (2006) publicam que selecionar e alinhar dentes
artificiais para pacientes desdentados, desprovidos de um registro prévio a
exodontia dos dentes naturais, € um procedimento complexo. Erros nesta fase
podem resultar na rejeicdo pelo paciente de um aparelho protético que esta
confortavel e bem confeccionado. Para solucionar esse impasse, durante a
confeccao de uma prétese, varios parametros estéticos foram sugeridos como
guias para a selecao de dentes artificiais para pacientes desdentados.

Zlataric et al. (2007) afirmam que um dos aspectos mais complexos
durante a confeccdo de préteses totais removiveis é a selecdo de dentes
artificiais com dimensdes apropriadas. Varios parametros, tais como a largura
da face, comprimento da boca, distancia interalar, distancia interpupilar,
distancia intercantal, e comprimento do nariz, foram sugeridos como guias para
determinar o tamanho adequado desses dentes, mas observam-se diferentes
opinides em relagcéo a relevancia de cada parametro. O exame clinico para o
tratamento com préteses removiveis deve focar as caracteristicas individuais
bem como a opinido do paciente em relacdo a harmonia estética interdental e
dentofacial.

Gomes et al. (2008) publicaram um estudo que avaliou a aplicagao
de analise facial por meio de fotogrametria, com a utilizagdo do software HL
IMAGE ++97 (Western Vision Software; L.C, East Layton, Utah), para
determinacdo da dimenséo vertical de oclusdo. Participaram do estudo, 96
universitarios brasileiros jovens e dentados, com idade média de 21 anos. Além
dos resultados encontrados, autores apontam varias vantagens da utilizacao de
fotografias digitais no consultério odontolégico, dentre elas: o profissional pode
avaliar o paciente dispensando a presenga deste, o registro consiste de uma
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documentacdo da condicdo do paciente previamente ao tratamento
odontoldégico, e ainda permite realizar inUmeras mensuracdes faciais, de
acordo com as necessidades do profissional, afastando a possibilidade tanto de
valores invalidos pela compressdo de tecido mole, quanto de lesdes no

paciente pela manipulacéo de instrumentos de medida com pontas secas.
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2- PROPOSICAO
Correlacionar os valores da distancia entre os cantos mediais dos
olhos (ICD) com a distancia entre os caninos superiores, medida: em linha reta
por meio de fotografias frontais, entre as cuspides (TTP) e entre as faces
distais (DDP); e em curva por meio de odontometria em modelos de gesso,
entre as cuspides (TTC), e entre as faces distais (DDC).
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3- MATERIAL E METODOS
4.1 — Técnica de Amostragem

Apés a aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia (Parecer N°. 184/07, Registro
CEP/UFU: 109/07), 100 universitarios jovens e dentados foram convidados a
participar deste estudo. Uma vez que a ética obriga que haja concordancia dos
escolhidos (Anexo 1), a técnica nao-probabilistica de amostragem por
voluntario foi utilizada para coletar a amostra. Todos os sujeitos da pesquisa
concordaram em participar da pesquisa, assinaram ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2) e responderam a um questionario

para avaliar as condi¢des do arco dental (Anexo 3).
4.2 — Critério de Inclusao

O critério de inclusao considerou sujeitos com faixa etaria entre 17 e
33 anos, apresentando oclusao Classe | de Angle. Individuos com histéria de
tratamentos ortodbnticos, sem intervengdes restauradoras ou cirurgicas,
também foram incluidos na amostra da pesquisa. De acordo com McArthur
(1985) tais sujeitos constituem a melhor amostra para pesquisas que avaliam
as medidas dentérias, uma vez que a auséncia de mau posicionamento
dentario no arco permite obter dimensdes dentarias mais precisas, o que reduz

a possibilidade de valores invélidos.

4.3 — Critério de Exclusao

O critério de exclusao envolveu a presenca de agenesias dentérias,
desgastes dentarios severos, diastemas e maloclusdes caracterizadas por
apinhamentos na regidao anterior, sobremordida e mordida aberta anterior,
superposicao anterior e posterior, superposi¢ao reversa anterior e posterior, e
mordidas cruzadas posteriores. Histérico de cirurgia facial, anomalias
congénitas, extracoes dentarias e restauracdes de grande extensao nos dentes
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anteriores superiores, também foram adotadas como critérios de excluséo.

4.4 — Padronizacao das fotografias

Apbés a avaliagdo detalhada dos sujeitos de pesquisa, 81
universitarios compuseram a amostra. Duas fotografias digitais da face foram
registradas numa vista frontal (Fig. 1 e 2) por apenas um pesquisador treinado.
A distancia de 56.0 cm (centimetros), entre a lente da camera digital e a face
do voluntario foi estabelecida por meio de uma trena (top cord 3m, L510CME;

Lufkin, Kerrville, Tex).

FACE "WIDTH

,4 UPPER GENTRAL IN MILLIMETERS"

Figura 1: Fotografia para medir a distancia entre os cantos mediais dos olhos (ICD), tragada em

azul.
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Figura 2: Fotografia para medir a distancia entre as cuspides dos caninos superiores (TTP),
tracada em verde, e a distancia entre as faces distais dos caninos superiores (DDP), tragada

em rosa.

A camera digital foi posicionada em um tripé (Fig. 3A e B) com nivel

(VT40 Tron, 013002; Manaus, Amazdnia, Brasil), o qual se manteve a 112.0 cm
de altura em todos os registros fotograficos. O voluntario foi instruido a
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posicionar a face no esquadro de Wavrin,"' (1920, apud WALISZEWSKI, 2005),
que esta ilustrado na figura 4. O esquadro apresenta trés réguas: uma no
sentido horizontal, que se ap6ia na regiao superior do cranio; e duas no sentido
vertical, que, neste estudo, foram posicionadas numa regido mais posterior do
arco zigomatico, anteriormente ao tragus da orelha. Com esse posicionamento
na cabeca do voluntario o esquadro padronizou o plano da face, para leitura da

fotografia, em todos os registros.

Figura 3: A — Tripé VT40 Tron para posicionar a maquina fotografica digital; B — Vista superior

do Tripé VT40 Tron para visualizar o Nivel;

O esquadro foi modificado para, além de padronizar os registros
fotograficos, oferecer uma relagdo entre as dimensdes reais e as da imagem, a
fim de viabilizar a mensuracao de estruturas humanas em fotografias numa
vista frontal (Preston, em 1994; Gomes et al., 2006; Fariaby et al., 2005;
Gomes et al., 2008). A modificacdo correspondeu a fixacdo do esquadro de

" Wavrin JA. A simple method of classifying face forms. The Dental Digest. 1920;26:331-5,
414-9, 531-7.
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Wavrin em outro esquadro que consistia de duas réguas milimetradas: uma no

sentido vertical e outra no sentido horizontal (Figura 5).

Figura 4: Wavrin trutype tooth guide (DENTISTS SUPPLY CO, NEW YORK, NY. John A.
Wavrin. Gage for selecting artificial teeth. EUA. 1378745. 30 jul. 1919, 17 maio 1921) para

padronizar posicao da cabega do voluntario.

A numeracgao das réguas vertical e horizontal permitiu adotar a régua
vertical como eixo das ordenadas (Y) e a horizontal como o das abscissas (X).
Tal como Baudouin & Tiberghien (2004) as estruturas dentofaciais foram
observadas e mensuradas em um plano cartesiano. Para este estudo, apenas
o primeiro quadrante foi utilizado, e ofereceu sempre valores positivos para X e
Y.
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Figura 5: Esquadro de Wavrin modificado: fixado em duas réguas, sendo uma no sentido

horizontal e outra no sentido vertical.

Duas linhas de referéncias foram utilizadas para padronizacao da
face do voluntario na foto: o plano sagital da face e a linha bipupilar (Figura 6).
Numa vista frontal, o plano sagital, evidenciado em tecido mole pela linha
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média do rosto, se manteve perpendicular ao plano do solo em todos os
registros fotograficos e a linha bipupilar, paralela ao solo (Vargas, 2003;
Baudouin & Tiberghien, 2004; Gomes et al., 2006; Gomes et al., 2008). Um
pesquisador ficou responsavel pelo posicionamento do rosto de cada
voluntario, de acordo com os parametros citados, a fim de garantir a

padronizacao das fotos.

Figura 6: Linhas de referéncia da face utilizadas para padronizacido da face do voluntario da
imagem digital.

Durante o registro da primeira foto (Fig.1), o voluntario se manteve
com o olhar para o horizonte, para medir a distancia entre os cantos mediais

dos olhos. O método do relaxamento foi utilizado para alcancar a dimensao
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vertical de repouso (DVR), tal como realizado em estudos prévios Willis (1930);
Willis (1935); Aldrovandi (1956); Gomes et al. (2006); Gomes et al. (2008). Para
a segunda foto, o estudante foi instruido a sorrir (Fig.2), evidenciando os
dentes superiores anteriores.

4.5 — Fotogrametria dentofacial:

O programa de leitura de imagens HL IMAGE ++97 (Western Vision
Software; L.C, East Layton, Utah) foi utilizado para medir as estruturas
dentofaciais (Gomes et al.,, 2006, 2008). A figura 7 ilustra a calibracdo da
imagem no Programa HL IMAGE ++97 (Western Vision Software; L.C, East
Layton, Utah). A calibracdo da imagem consiste em transferir a dimensao real
(em milimetros) para a dimensado da imagem (em pixels) permitindo obter em
milimetros, por exemplo, a distancia entre dois pontos quaisquer na imagem. A
figura 7 contém uma tabela, na qual a dimensao da imagem esta ilustrada na
coluna nomeada Image Coordenate (x,y) e é oferecida pelo software em pixels.
Ja a dimensao real esta ilustrada na coluna World Coordenate (x,y) e é
identificada pelo pesquisador.

Apos clicar na ferramenta “Calibration” do Programa HL IMAGE
++97 (Western Vision Software; L.C, East Layton, Utah), foi identificado, na
imagem, o ponto correspondente a abscissa zero e ordenada zero, situado nas
coordenadas zero (0,0), ilustrado na figura 7 como ponto 1 (Point 1). Neste
estudo, em todas as imagens analisadas, o ponto 2 correspondeu a abscissa
240 milimetros e ordenada zero (240, 0); o ponto 4, a abscissa zero e ordenada
270 milimetros (0, 270); e o ponto 3, a abscissa 240 e ordenada 270 (240,
270).
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Figura 7: Calibragédo da imagem no programa HL IMAGE ++97: dimens&o da imagem oferecida
em pixels pelo software de imagem (/mage Coordenate, circulo em vermelho); dimenséo real
identificada pelo pesquisador (World Coordenate, circulo em azul); coordenadas (0,0) referente

ao ponto 1 (circulo amarelo).

Apés aplicar a calibracdo nas imagens, iniciou-se a mensuracao das
estruturas observadas. Foi utilizada a ferramenta “Measurement’ do Programa
HL IMAGE ++97 (Western Vision Software; L.C, East Layton, Utah), para medir

a distancia entre pontos extremos de um tragado.
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Figura 8: Tracado verde entre os cantos mediais dos olhos (ICD) utilizando HL Image 97++,

para medir a distancia entre os pontos extremos de uma reta.

Na primeira foto (Fig.01), para medir a estrutura facial (ICD) em
analise, foi tracada uma reta entre os pontos anatdémicos, ou seja, entre os
cantos mediais dos olhos (ver tracado verde na figura 8). Um segundo clique
no tracado, ofereceu medida da distdncia entre os pontos na janela
correspondente as mensuracdes (Fig. 09). Observa-se que no exemplo da
figura 9, a estrutura facial apresentou 30.130 milimetros, tal como indicado na
janela “Measurement’ no item “Distance”.

Na segunda foto (Fig.02), o mesmo protocolo foi utilizado para
mensurar: a distancia entre as cuspides dos caninos superiores (TTP) e a

distancia entre as faces distais dos caninos superiores (DDP).
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Figura 9: Mensuragdo da distancia entre os cantos mediais dos olhos (ICD): ferramenta

“Measurement’, no circulo amarelo, utilizada para medir a distancia entre pontos extremos de
uma linha reta; valor da ICD, em milimetros, indicada no circulo vermelho referente ao item

“Distance’.

4.5 — Odontometria

Além das medidas dentarias em linha reta, obtidas por meio de
fotogrametria, modelos de gesso foram confeccionados para medir as mesmas
dimensdes dentarias em curva, no arco (Fig.10 e 11). Para obtengao de moldes
do arco dentério, foi manipulada silicona densa de acordo com as instru¢des do
fabricante (Silon2 APS; Dentsply, Petrépolis, RJ, Brasil) e pressionada na
superficie vestibular do arco mandibular e maxilar, na regido anterior, entre os

primeiros pré-molares.
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Figura 10: Modelo de estudo para antropometria dos dentes naturais.

3

Figura 11: Para medir distancia entre as cuspides dos caninos superiores (TTC), ponto preto, e
entre as faces distais dos mesmos dentes (DDC), ponto vermelho.
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Apbs 30 minutos do procedimento de moldagem, os modelos foram
confeccionados em gesso pedra tipo Ill (Empresa e Industria Gesso Mossoré
SA, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). Uma régua milimetrada flexivel (Fig. 11) foi
utilizada para medir a distancia entre as cuspides dos caninos superiores (TTC)
e entre as faces distais dos mesmos dentes (DDC), nas regides de contato
interdental (GOMES et al., 2006).

4.6 — Analise Estatistica dos Resultados

Para garantir a confiabilidade das medidas, o mesmo pesquisador
realizou as mensuracoes trés vezes, em dias e horarios diferentes. Apds a
tabulacdo dos dados com a utilizacdo do programa Microsoft Office Excel 12.0
(Microsoft Office 2007, Sao Paulo, Brasil), dos trés valores obtidos, uma média
foi calculada para reduzir a possibilidade de valores invalidos. O teste de
Curtose indicou uma distribuicdo normal da amostra, permitindo a utilizacao da
estatistica paramétrica para analise dos resultados (P<.05).

Para verificar se existe diferenga significante entre género para as
medidas dentofaciais avaliadas, a amostra foi agrupada, e foi utilizado o teste t
de Student para amostras independentes. O mesmo teste estatistico foi
aplicado para verificar se existe diferenga significante entre as medidas
dentofaciais de individuos com e sem histéria de tratamento ortodéntico
(P<.05).

O teste de Correlagdo de Pearson foi utilizado para verificar se
existe correlacdo entre a ICD e todas as medidas dentarias, sendo que as
comparagoes foram pareadas duas a duas (P<.05).
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4- RESULTADOS

A tabela 1 apresenta a amostra agrupada quanto ao género e
histéria de tratamento ortoddntico e a figura 12 ilustra a distribuicdo étnica da

amostra.

Tabela 1: Apresenta a amostra agrupada quanto ao género e historia de tratamento

ortoddntico.
Grupos Ortodontico Nao-Ortodontico Total
Masculino 16 21 37
Feminino 29 15 44
Total 45 36 81
Distribuicao étnica
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0
0,0 T T 1
Branco Negro Branco/Negro Amarelo

Figura 12: Distribuicao étnica da amostra.

Os valores médios, maximos e minimos, bem como o desvio padrao
para todas as estruturas mensuradas estao apresentados na tabela 2. A figura
13 apresenta as médias encontradas para cada medida dentaria, quando a
amostra foi dividida por género e histéria de tratamento ortodéntico.
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Apos aplicagéo do teste t de Student para amostras independentes,
foram encontradas diferencas estatisticamente significantes entre género
(tabela 2), apenas para as medidas dentarias obtidas por meio de fotografia
digital (TTP e DDP). Os valores mais elevados corresponderam sempre aos
valores obtidos para o género masculino, tal como os valores meédios
apresentados figura 13. Para a amostra dividida quanto a histéria de tratamento
ortodontico (tabela 1) ndo foram encontradas diferengas significantes para
todas as estruturas avaliadas (tabela 2).

Tabela 2: Valores médios, maximos e minimos para cada estrutura registrada (em milimetros).
Probabilidades (P) encontradas pelo teste t de Student quando a amostra foi agrupada de

acordo com o género e histdria de tratamento ortoddntico. (*) P < 0.05.

Estruturas Média SD Maximo P P Tratamento

Minimo Género ortodontico

ICD 34.426  3.120 44.260 0.108 0.492
28.860

TTP 37.453 2.334 43.350 0.028* 0.415
31.580

DDP 42159  2.367 48.290 0.014* 0.804
37.210

TTC 43.667  2.926 50.670 0.070 0.729
36.330

DDC 53.455  3.324 60.330 0.051 0.923
45.000
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50,000

Médias para a largura dos seis dentes
anteriores superiores

50,000

40,000 +——— — —— — —
30,000 S— — S -
20,000 +— — — L L
10000 | W EEEE BN ENES &N EmEw

Ortodantico Nao-Ortodontico Masculino Feminino

mTTP 37,647 37,210 38,064 36,938
DDP 42,219 42,084 42,860 41,570
mTTC 43,770 43,538 44,306 43,128
EDDC 53,422 53,495 54,239 52,796

mTTP
DDP

mTTC

mDDC

Figura 13: Médias das medidas dentarias para a amostra agrupada quanto ao género e historia

de tratamento ortodéntico (em milimetros).

A tabela 3 evidencia os resultados encontrados apés aplicacdo do

coeficiente de correlacdo de Pearson, para as variaveis combinadas duas a

duas. Foram encontradas correlagbes significantes positivas entre todas as

combinacdes realizadas, devido aos valores significantes de probabilidades

encontrados para todas as comparacgoes.

Tabela 3: Coeficientes de correlagcéo (r) encontrados pelo Coeficiente de correlacdo de Pearson

e as respectivas probabilidades (P). (*) P < 0.05.

Comparacoes
ICD:TTP
ICD:DDP
ICD:TTC

ICD:DDC
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0.476

0.467

0.285

0.302

P

0.000*

0.000*

0.010*

0.006*




Com a correlagao significante encontrada, a analise de regressao
linear definiu equag¢des matematicas que permitem conhecer os valores das
medidas dentarias (TTP, DDP, TTC e DDC), ap6s obter o valor da ICD com a
utilizacao de fotogrametria. Foi considerada a diferenca significante encontrada
entre géneros, para as medidas dentarias obtidas por fotogrametria, durante a
analise de regressao linear, 0 que resultou em seis equag¢des matematicas de
primeiro grau, ao invés de quatro.

Nas seis equacbes matematicas, a variavel dependente (y)
corresponde as medidas dentarias (TTP, DDP, TTC e DDC), e a independente
(x), corresponde a estrutura facial (ICD). A figura 14 apresenta a equacao
matematica utilizada para encontrar valores de TTP em individuos de género
masculino (y=0.271x + 28.596), e a figura 15, os valores de TTP para o
feminino (y=0.401x + 23.326).

Relacio entre ICD e TTP - Masculino

50.00 y=0.271x+28.586
R%=0.175

TTP

30,00

20,00 . . .
20,00 30,00 40,00 50,00 60,00
ICD

Figura 14: Grafico de dispersdo e equagdo matematica de regressao linear para relacionar a
distancia entre os cantos mediais dos olhos (ICD, x), e a distdncia entre as cuspides dos

caninos superiores, medida em linha reta (TTP, y), para o género masculino.
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Relacio entre ICD e TTP - Feminino
70,00
60,00
50.00 y=0401x+23.326
= o R2=0.237
= 40,00 Y
[ ]
S
30.00 o
20,00 : : :
20,00 30,00 40,00 50,00 60,00
ICD

Figura 15: Grafico de dispersdo e equagcdao matematica de regressao linear para relacionar a
distancia entre os cantos mediais dos olhos (ICD, x), e a distdncia entre as cuspides dos

caninos superiores, medida em linha reta (TTP, y), para o género feminino.

A figura 16 apresenta o grafico de dispersdo e a equacao
matematica para estimar os valores de DDP em individuos do género
masculino (y=0.318x + 31.732), e a figura 17, para os individuos do género
feminino (y=0.337x + 30.132).

Para amostra geral, as figuras 18 e 19 apresentam a relacao da ICD
com TTC (y=0.268x + 34.456) e ICD com DDC (y=0.322x + 42.362),

respectivamente.
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Relaciao entre ICD e DDP - Masculino

70,00

60,00

50,00 5 y=0.318x+31.732

a 40,00 o9,
30,00
20,00 : : .
20,00 30,00 40,00 50,00 60,00
ICD

Figura 16: Grafico de dispersdo e equacdao matematica de regressao linear para relacionar a
distancia entre os cantos mediais dos olhos (ICD, x), e a distancia entre as faces distais dos

caninos superiores, medida em linha reta (DDP, y), para o género masculino.

Relacio entre ICD e DDP - Feminino

50,00 y=0.337x+30.132
' RZ=0.181

30,00

20,00 . . .
20,00 30,00 40,00 50,00 60,00
ICD

Figura 17: Grafico de dispersdo e equagdao matematica de regressao linear para relacionar a
distancia entre os cantos mediais dos olhos (ICD, x), e a distancia entre as faces distais dos
caninos superiores, medida em linha reta (DDP, y), para o género feminino.
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Relacio entre ICD e TTC

Amostra Total
60,00

50,00

y=0.268x 1 34.456
RZ=0.081

TTC
L
=)
[
IS

20,00 T T

20,00 30,00 40,00 50.00
ICD

Figura 18: Grafico de dispersdo e equacdao matematica de regressao linear para relacionar a
distancia entre os cantos mediais dos olhos (ICD, x), e a distancia entre as cuspides dos
caninos superiores, medida em curva (TTC, y), para amostra geral.

Relacio entre ICD e DDC

Amostra Total
70,00

60,00

50,00

y=0.322x+42.362
R2=0.092

DDC

40,00

30,00

20,00 T T

20,00 30,00 40,00 50,00
ICD

Figura 19: Grafico de dispersdo e equagdo matematica de regressao linear para relacionar a
distancia entre os cantos mediais dos olhos (ICD, x), e a distancia entre as faces distais dos
caninos superiores, medida em curva (DDC, y), para amostra geral.

53



Neste estudo, cada medida dentaria (TTP, DDP, TTC e DDC) foi
dividida pela distancia entre os cantos mediais dos olhos (ICD), resultando em
uma razao entre cada comparacgao (tabela 4).

Tabela 4: Razdes encontradas apds a comparagao entre a ICD com TTP, DDP, TTC e DDC.
Probabilidades encontradas apds aplicacao do teste t de Student para verificar presenca de
diferenca significante entre valores reais e calculados para as medidas dentarias (*) P < 0.05.

Comparacoes Razao Probabilidades
TTP:ICD 1.094 0.542
DDP:ICD 1.231 0.568
TTC:ICD 1.276 0.578
DDC:ICD 1.563 0.527

A ICD foi multiplicada por cada valor médio de razado encontrado. Os
valores calculados foram comparados aos valores reais das medidas dentarias
(TTP, DDP, TTC e DDC) com a utilizagdo do teste t de Student para amostras
pareadas. Nao foram encontradas diferencas significantes entre os valores
reais e os valores calculados para todas as medidas dentarias (tabela 4).
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5- DISCUSSAO

A maioria dos estudos que relacionam medidas antropométricas
para selecdo de dentes foi realizada em populagdes caucasianas, sendo
evidente a falta de informagbes para outras etnias (Willis, 1930; Willis, 1935;
Frush & Fisher, 1955; Smith, 1975; Woodhead, 1977; Levin, 1978; Freihofer,
1978; Mavroskoufis & Ritchie, 1981; McArthur, 1985; Hoffman et.al, 1986; Latta
et.al, 1991). Johnson, em 1992, relata que individuos de etnias variadas
apresentam medidas cefalométricas diferentes, e que em uma populacédo
heterogénea é essencial que o profissional conheca as caracteristicas
filogenéticas dos pacientes, pois o tratamento protético deverda estar em
harmonia com as estruturas faciais do paciente. Portanto, as caracteristicas
étnicas de cada paciente deverdo ser observadas e adotadas como critérios
para a selecao de dentes artificiais durante o tratamento de reabilitacdo oral.

Aproximadamente quatro milhdes de Africanos foram escravizados
no Brasil, onde eles miscigenaram em larga escala com Amerindios e
Europeus. Nos Ultimos séculos a imigracdo de individuos de etnia Asiatica
contribuiu ainda mais para a heterogeneidade da populagao brasileira (Lavelle,
1971; Lavelle, 1972; Salzano, 1997; Callegari-Jacques & Salzano, 1999). Tal
variedade impede a classificagdo adequada de individuos brasileiros em
grupos étnicos puros. A figura 12 ilustra que uma grande parte da amostra em
estudo (48%) consistiu de individuos com caracteristicas faciais de Negros, e
Brancos e Negros (mulatos). Dentro desta realidade, este estudo
desconsiderou diferencas étnicas para a analise dos resultados, a fim de evitar
uma classificacao étnica equivocada.

Neste estudo foi encontrado o valor médio de 34.426 mm variando
entre 28.860 e 44.260 mm para a distancia entre os cantos mediais dos olhos
(tabela 02). Nao foi encontrada diferenga significante entre géneros: 38.064
mm para homens e 36.938 mm para mulheres (Fig.13). Al Wazzan (2001)
avaliou individuos do oriente médio e encontrou uma média de 31.920 mm
variando entre 25.000 e 39.000 mm, sem diferengas significantes entre
géneros: 32.940 mm para homens e 31.910 mm para mulheres. Abdullah
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(2002) também avaliou individuos do oriente médio, e encontrou uma média de
28.690 mm para homens e 27.866 para mulheres. Estes valores da literatura
contrariam a margem de normalidade estabelecida por Freihofer em 1980, que
esta entre 28 e 35 mm. Esta divergéncia pode ser explicada pelas diferencas
étnicas, uma vez que a amostra avaliada por Freihofer, em 1980, consistia de
100 pacientes Caucasianos. O autor publicou uma média de 31.200 mm sem
diferencas entre género e faixa etaria.

Al Wazzan (2001) publicou uma media de 45.230 mm apds somar
cada largura de dente superior anterior obtida por um compasso de Boley,
posicionado intraoralmente. Essa média esta de acordo com o resultado de
Barnabé et al. em 2004 que encontrou 48.86 mm. Entretanto, neste estudo, a
distancia entre as faces distais dos caninos foi medida em curva, por meio de
uma régua flexivel milimetrada. Essa diferenca de metodologia pode explicar
os valores maiores obtidos para a distancia entre os caninos, 53.455 mm, tal
como o valor encontrado por Scandrett et al. (1982) de 53.610 mm, que
também utilizou a régua flexivel. Varjao & Nogueira em 2005 encontraram:
52.12 mm para individuos brancos, 53.35 mm mulatos, 55.61 mm em negros e
53.04 mm em individuos asiaticos. McArthur, em 1985, encontrou uma média
de 53.7 mm, variando entre 47.0 e 63.0 mm, com valores médios maiores para
individuos do género masculino 54.6 mm, e a média de 52.3 mm para
mulheres.

Neste estudo, apds aplicagdo do teste t de Student nao foi
encontrada diferenca significante para a largura combinada dos dentes
superiores anteriores entre os individuos de géneros diferentes, e para a
realizacdo de tratamento ortodéntico (tabela 02). Entretanto, ndo podemos
afirmar que o tratamento ortoddntico ndo altera de forma significante essa
medida, uma vez que os individuos que se submeteram ao tratamento nao
foram observados previamente a sua realizacao.

Para as medidas dentérias obtidas por fotogrametria foi encontrada
diferenca significante entre géneros (tabela 02), sendo que os valores maiores
corresponderam aos individuos do género masculino. Encontrou-se para TTP
uma média de 37.453 mm (38.064 mm para homens e 36.938 mm para
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mulheres), e para DDP de 42.159 mm (42.860 mm para homens e 41.570 mm
para mulheres).

Neste estudo, foram encontradas correlagdes significantes positivas
entre todas as comparacoes dentarias (TTP, DDP, TTC e DDC) realizadas com
ICD (tabela 03) apds a aplicacao do coeficiente de correlacdo de Pearson. A
analise de regresséao linear define uma equagdo matematica para relacionar
estruturas correlacionadas, apds o ajustamento de uma reta, entre os pontos
dispersos no gréafico. Este método pode constituir o melhor progndstico
estatistico para a distancia entre os caninos superiores, que é a variavel
dependente (Y), apds obter a medida da distancia entre os cantos mediais dos
olhos, por meio de fotogrametria, que € a variavel independente (X).

Os pontos observados ao redor da linha, e distantes desta, sao
devido as variagdes contidas na amostra, tais como género, etnia, faixa etaria,
altura e peso. O desvio de um ponto em particular € denominado valor residual.
Quanto menor a variacdo da amostra, menor a variabilidade de valores
residuais ao redor da linha de regressdo, e melhor o prognéstico para a
equacado. Neste estudo, para reduzir a quantidade de valores residuais e
aumentar o prognostico da equacao, a diferenca entre género para as medidas
dentarias obtidas por fotogrametria foi levada em consideragdo. Portanto, a
amostra foi agrupada por género e duas equacoes foram definidas para ambas
as medidas (TTP e DDP), tendo como resultado quatro equag¢des matematicas
visualizadas nas figuras 14, 15, 16 e 17. Para as medidas obtidas por meio da
régua flexivel milimetrada, foi definida apenas uma equacéo para cada medida
(TTC e DDC), referente a amostra geral (figuras 18 e 19).

Além das equagdes matematicas para obter as medidas dentarias
apds mensurar a ICD, foi definida, neste estudo, uma razao biométrica para
cada comparacao. A tabela 04 apresenta as razbes encontradas. A razdo de
1.094 encontrada entre ICD e TTP significa que a distancia entre as cuspides
dos caninos superiores, em linha reta (TTP) pode ser estimada quando a ICD é
acrescida em 9.4%. Da mesma forma, da razao de 1.231 encontrada entre
DDP e ICD, entende-se que a distancia entre as faces distais dos caninos
superiores, em linha reta (DDP) pode ser encontrada ap6s acrescer 23.1% do
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valor da ICD. A razao de 1.276, entre TTC e ICD, indica um acréscimo de
27.6% no valor da ICD para encontrar a distancia entre as cuspides dos
caninos superiores, em curva (TTC).

Entre a ICD e a distancia entre as faces distais dos caninos em
curva (DDC) foi encontrada uma razao de 1.563, diferente da razdo encontrada
por Al Wazzan (2001) que foi 1.426. Essa diferenca pode estar relacionada a
metodologia utilizada para mensurar a distdncia entre as faces distais dos
caninos superiores no arco. O autor utilizou a soma das medidas dos seis
dentes superiores anteriores isolados, que produziu valores menores para o
segmento dental (45.230 mm), enquanto que neste estudo foi obtida a medida
combinada oferecida por uma régua flexivel milimetrada (53.455 mm).
Portanto, com a metodologia desenvolvida, e para a amostra analisada, a
razdo de 1:1.563 indica que apds acrescer a distancia entre os cantos mediais
dos olhos em 56.3% do seu valor, obtém-se a distancia entre as faces distais
dos caninos em curva, estabelecida por uma régua flexivel.

Para verificar se a ICD quando multiplicada pelas razdes
encontradas, oferece valores similares aos observados nos dentes naturais, a
ICD foi multiplicada por cada razéo, e os valores calculados foram comparados
aos reais (TTP, DDP, TTC e DDC) das medidas dentérias utilizando o teste tde
Student para amostras dependentes. Tal como apresentado na tabela 4, nao
foram encontradas diferengas significantes entre os valores reais e o0s
calculados para todas as medidas dentarias, apds compara-los aos valores da
ICD (tabela 4).

Selecionar dentes artificiais em harmonia com a aparéncia facial do
paciente permite alcancar um resultado estético de maior qualidade, conferindo
sucesso ao tratamento de reabilitacao oral. A distancia entre os cantos mediais
dos olhos apresentou uma proporcao significante e positiva para todas as
medidas dentarias comparadas. Portanto, pode ser considerada uma referéncia
anatdmica confiavel para estimar e posicionar a largura combinada dos dentes

anteriores superiores artificiais destinados a uma prétese dentéria.
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6- CONCLUSOES

Com os resultados encontrados neste estudo, o profissional pode
escolher entre utilizar uma equacdo matematica ou aplicar a razao biométrica
para distancia entre os cantos mediais dos olhos com o objetivo de selecionar
dentes artificiais durante tratamentos de reabilitacédo oral.

Para obter a distancia entre as cuspides dos caninos superiores
(TTP e TTC), a distancia entre os cantos mediais dos olhos (ICD), obtida por
fotogrametria, devera ser acrescida de 9.4% resultando na distancia em linha
reta (TTP) e de 27.6% resultando na distancia em curva (TTC). Ainda, o
profissional podera utilizar as seguintes equacgdes, nas quais ICD (x) esta
relacionada as medidas dentarias (y):

1- TTP masculino (y=0.271x + 28.596);
2- TTP feminino (y=0.401x + 23.326);
3- TTC para amostra geral (y=0.268x + 34.456).

Para obter a distancia entre as faces distais dos caninos superiores
(DDP e DDC), a distancia entre os cantos mediais dos olhos, obtida por
fotogrametria (ICD), devera ser acrescida de 23.1% resultando na distancia em
linha reta (DDP) e de 56.3% resultando na distancia em curva (DDC). O
profissional podera utilizar as seguintes equacgdes, nas quais ICD (x) esta
relacionada as medidas dentarias (y):

1- DDP masculino (y=0.318x + 31.732);
2- DDP feminino (y=0.337x + 30.132);
3- DDC para amostra geral (y=0.322x + 42.362).
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Anexo Il. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

ﬁz Q‘E Universidade Federal de Uberlandia

Faculdade de Odontologia
Fb“ﬁ%g’, Area de Prétese Removivel e Materiais Odontolégicos
v. Pard, 1720. Bloco 2B. S1 07/08. Umuarama. 38.401-136 - Uberlandia - MG - Brasil
Fone: 0055(34)3218-2419 — Fax: 0055(34) 3218-2626 - removivel @umuarama.ufu.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Com o objetivo de desenvolver o estudo intitulado “Selecdo de dentes artificiais:
estudo comparativo da largura e do comprimento dos seis dentes anteriores,
superiores, naturais, com os dentes artificiais”, faz-se necessdria a sua participacao.
Portanto, estamos convidando-o a participar desta pesquisa que estd sob a
responsabilidade e orientagdo do Professor Doutor Vanderlei Luiz Gomes, e serd
executada por Mariana Carneiro Pereira.

No estudo serd medida a largura dos seis dentes anteriores superiores, presentes na boca
de voluntédrios universitdrios, comparando-as aos modelos de dentes artificiais de
marcas variadas para verificar se as dimensdes dos dentes artificiais correlacionam com
as mesmas dimensoes dos dentes naturais. A selecdo dos dentes artificiais quanto as
suas dimensdes e forma para cada voluntdrio serd realizada ap6s medir as estruturas
faciais, tais como: largura e altura do rosto, largura do nariz, largura da boca, distancia
entre as pupilas e distancia entre os olhos; e por meio de uma comparacdo entre o
formato do rosto e o formato do dente.

Ainda, serd necessdrio responder a um questiondrio que avaliard as condicdes da boca,
bem como a histéria odontolégica do voluntdrio da pesquisa, e em seguida realizar uma
foto da face e uma moldagem do segmento dental anterior. A foto serd registrada por
uma maquina fotografica digital, e tal como em qualquer registro de foto, ndo oferecerd
riscos a saude do voluntério. As imagens da face serdo capturadas em um computador e,
num programa de leitura de imagens, serdo tracadas linhas na imagem do rosto. A
moldagem consiste na compressdo de um material plastico (massa) ndo-toxico, na
regido interna anterior da boca (dentes e tecidos moles) reproduzindo a anatomia dos
dentes anteriores, e copiando o formato da regido. Apds endurecimento, o material serd
removido da boca sem causar desconforto ou qualquer ferimento ao voluntério. Esse
molde permitird a confeccao do modelo de gesso dos dentes, nos quais serdo realizadas
as mensuragdes dos dentes naturais.

O resultado deste trabalho pode trazer beneficios ao tratamento odontoldgico para
outros individuos, tais como ajudar a selecionar os dentes artificiais ideais para
pacientes desdentados restabelecendo estética e devolvendo auto-estima para 0 mesmo,
sem, contudo, trazer beneficios diretos a sua pessoa. Os pesquisadores se comprometem
a esclarecer todas as duvidas sobre os procedimentos deste estudo, e dos beneficios que
promoverd ao tratamento odontolégico. A sua participacdo na pesquisa serd a de
responder ao questiondrio apresentado e permitir a fotografia bem como a moldagem
dos dentes anteriores. Os procedimentos aos quais serd submetido, ndo sdo invasivos e
ndo trardo riscos a sua saudde.



As informacdes obtidas neste estudo serdo utilizadas para divulgagdes cientificas,
publicacdes em revistas ou livros relacionados a drea odontoldgica. Entretanto, os
pesquisadores garantem que, apesar da necessidade da exposi¢do do seu rosto como
parte da metodologia do estudo, em nenhuma hipétese seus dados pessoais ndao serdao
divulgados respeitando a legislagao vigente.

As fotos serdo transferidas para o computador da Area de Prétese Removivel e
Materiais Odontolégicos (APROR). O material obtido serd arquivado em um CD-ROM
e os modelos de gesso armazenados na APROR. Dessa forma, apenas professores e
pesquisadores na pesquisa terdo acesso as informagdes do estudo, as quais ficardo
disponiveis para futuros projetos de pesquisa a serem encaminhados ao comité de Etica
e pesquisa. O armazenamento de dados apds a publicagcdo dos resultados consiste numa
documentacdo importante para a APROR, pois comprova os resultados encontrados
neste estudo, o qual estd relacionado a linha de pesquisa ainda em andamento no setor.

Vocé tem total liberdade de recusar a participar, ou retirar seu consentimento em
qualquer momento da pesquisa, sem qualquer prejuizo. Fique ciente, ainda, de que ndo
te custard qualquer recurso financeiro, bem como, ndo recebera qualquer quantia em
dinheiro para participar da mesma. Portanto, se estiver de acordo, assine abaixo,
consentindo a sua participacdo na pesquisa e autorizando a utilizagdo e divulgacdo em
meios cientificos bem como para ensino, os dados que forem obtidos na mesma.

Assinatura do voluntario

Pesquisador(a) Executor (a): Mariana Carneiro Pereira

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Vanderlei Luiz Gomes

Orientador: Prof. Dr. Vanderlei Luiz Gomes - vanderlei @ufu.br
Telefone do pesquisador: (34)3218-2419.
Telefone do CEP: (34)3239-4531.



Anexo lll. Questionario de Avaliagdo Clinica Odontoldgica.

™ UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
X FACULDADE DE ODONTOLOGIA

Ssene. AREA DE PROTESE REMOVIVEL E MATERIAIS ODONTOLOGICOS
FouFu

QUESTIONARIO DE AVALIACAO CLINICA ODONTOLOGICA

[e]

n
1) Iniciais:

2) Idade:

3) Género: Feminino ( ) Masculino ()

4) Etnia: Branca ( ) Negra ( ) Mulato ( ) Amarela ()

5) Apresenta harmonia nos arcos dentais: Sim ( ) Nao ( )

6) Realizou algum tratamento ortodontico? Por qué?

7) Ja sofreu algum acidente que alterou as dimensdes faciais? Sim ( ) Nao ( )

8) Ja realizou cirurgias pldsticas na regido facial? Sim ( ) Nao ( )
9) Extraiu ou perdeu algum dente? Qual?

10) Apresenta todos os terceiros molares? Sim () Nao( )
11) Apresenta algum diastema? Em qual regido?

12) Apresenta algum dente deciduo? Qual?

13) Apresenta PRT, PRP, protese total fixa ou implantes? Em quais dentes?

14) J4 fraturou algum dente? Qual?
15) Restauragdo presente estd satisfatoria ou insatisfatoria?

16) Possui habitos de roer unhas, morder 1apis ou ranger os dentes:

Sim( ) Nao ()
17) Apresenta sinais ou sintomas de inflamac¢do no periodonto de prote¢do e/ou
sustentacao:

18) Classificacdo de Angle: Classe I () Classe IT () Classe III ()



Anexo IV. Dados obtidos ap6s antropometria dentofacial.

Voluntarios  ICD DDC DDP TTP TTC Idade

1 31,260 53,670 41,370 38,180 45,000 19
2 33,530 48,330 37,210 31,580 39,330 21
4 29,300 55,000 41,550 37,020 46,000 20
5 33,840 52,670 39,980 35,420 43,000 24
6 32,460 51,000 37,770 34,890 42,330 21
7 33,640 56,000 42,340 37,130 46,330 20
8 44,260 57,670 44,710 40,760 47,000 22
9 32,940 58,830 44,200 38,680 46,330 20
11 30,770 56,670 44,460 39,450 46,000 21
12 31,720 51,000 39,970 35,670 40,670 22
13 35,010 49,670 40,180 36,120 41,330 22
14 35,670 54,000 43,650 38,510 43,670 21
15 29,690 51,670 38,520 32,970 42,000 17
16 36,320 60,000 48,290 42,580 47,330 24
17 35,600 53,330 42,800 39,380 43,670 20
18 34,390 54,000 43,220 38,140 45,330 22
19 34,110 53,330 40,160 35,010 42,670 27
20 39,450 57,330 43,550 39,650 47,000 22
21 33,230 52,670 41,300 37,380 41,670 26
22 40,900 56,330 40,150 36,520 46,330 25
23 33,740 48,330 38,190 34,150 39,670 22
24 35,330 55,330 42,540 37,820 44,000 23
25 29,110 50,670 37,620 33,850 39,000 21
26 35,260 52,330 42,700 37,020 42,000 19
27 33,750 57,330 42,910 38,970 45,330 22
28 35,130 53,000 43,810 39,170 43,670 22
29 34,760 56,330 39,480 36,460 45,330 33
30 33,190 59,670 42,020 36,480 48,670 20

31 34,740 49,330 40,350 34,740 39,330 24



32
33
34
35
36
39
40
41
42
43
45
46
47
48
49
51
52
53
54
55
56
57
59
60
61
62
63
65
66
67
68
69

37,840
31,860
34,110
33,060
32,400
32,430
31,260
40,740
33,770
34,850
35,070
33,350
39,320
29,720
35,660
30,210
33,700
36,260
30,750
28,890
30,330
36,250
37,850
34,590
33,090
32,290
34,780
39,950
34,660
37,890
36,770
37,330

52,670
47,670
49,330
55,330
53,670
57,670
53,000
60,330
54,000
54,330
50,670
48,670
53,670
53,670
55,330
57,000
53,670
50,000
46,330
53,330
53,330
57,330
53,000
56,000
53,670
51,000
47,000
57,670
60,330
55,000
50,670
52,670

42,570
37,520
40,580
43,380
40,950
38,370
40,710
46,360
43,620
43,190
42,330
41,850
45,170
43,620
44,760
42,920
44,930
41,890
41,500
41,970
38,800
44,870
41,920
42,960
43,410
41,480
39,410
44,970
45,310
44,060
41,910
42,930

37,460
32,220
35,440
38,660
35,100
33,910
35,590
43,350
39,180
38,300
37,420
36,670
40,650
38,700
40,630
37,080
39,850
37,100
36,980
38,310
35,150
41,310
37,850
37,840
37,930
36,570
34,940
40,140
42,190
39,190
37,530
38,330

42,330
39,000
46,330
46,000
42,670
40,000
42,670
50,670
44,000
44,330
41,670
40,330
46,000
45,000
46,670
46,000
44,330
41,000
36,330
45,670
45,670
48,330
42,670
44,000
43,330
40,670
38,000
47,670
50,000
44,670
40,670
42,670

22
22
22
20
21
21
22
21
24
22
24
20
21
19
20
19
23
22
23
21
24
18
17
20
21
20
21
21
21
21
18
23



70 34,650 56,000 43,620 37,440 46,000 19

71 38,160 56,330 44,120 37,170 45,000 21
72 43,550 55,670 45,440 39,340 46,670 20
73 35,990 56,000 44,960 41,160 45,330 20
74 34,930 45,000 38,400 33,590 36,330 18
75 32,010 54,330 42,340 36,870 44,670 19
77 34,010 50,670 41,640 36,780 41,330 18
78 34,030 55,000 45,140 40,320 44,330 18
79 36,080 50,670 41,680 36,880 42,000 18
80 28,860 47,330 39,540 34,790 39,670 18
83 37,350 53,670 45,320 40,540 43,000 22
84 36,330 54,330 44,860 37,680 44,330 23
85 31,870 54,000 43,100 37,380 43,330 21
87 36,360 52,000 40,450 35,690 41,330 21
88 34,800 56,330 44,790 39,660 46,000 21
89 30,300 50,670 39,410 35,170 46,000 24
90 36,470 51,000 43,190 37,960 41,000 23
92 32,720 49,000 37,420 34,190 40,330 18
93 31,080 54,670 43,090 38,010 45,330 19
96 34,850 53,670 41,180 37,770 45,670 18

Tabela 1: Dados obtidos para a amostra geral. Medidas em milimetros, idade em anos de
vida.



Anexo V. Estatistica descritiva da amostra total e agrupada.

Amostra Geral

Estruturas Média SD Max Min

ICD 34,426 3,120 44,260 28,860
TTP 37,453 2,334 43,350 31,580
DDP 42,159 2,367 48,290 37,210
TTC 43,667 2,926 50,670 36,330
DDC 53,455 3,324 60,330 45,000

Tabela 2: Média (SD), valores maximo e minimo para amostra geral. Medidas em
milimetros.

Ortoddntico

Estruturas Média SD Max Min
ICD 34,644 2,956 44,260 28,860
TTP 37,647 2,155 42,580 31,580
DDP 42,219 2,208 48,290 37,210
TTC 43,770 2,773 48,330 36,330
DDC 53,422 3,286 60,000 45,000

Tabela 3: Média (SD) valores maximo e minimo para individuos com histdria de
tratamento ortodontico. Medidas em milimetros.

N&o-Ortodontico

Estruturas Média SD Max Min

ICD 34,154 3,337 43,550 28,890
TTP 37,210 2,552 43,350 32,220
DDP 42,084 2,582 46,360 37,420
TTC 43,538 3,142 50,670 36,330
DDC 53,495 3417 60,330 46,330

Tabela 4: Média (SD) valores maximo e minimo para individuos sem histdria de
tratamento ortodontico. Medidas em milimetros.

Feminino

Estruturas Média SD Max Min
ICD 33,909 2,912 40,900 28,860
TTP 36,938 2,402 43,350 31,580
DDP 41,570 2,311 46,360 37,210
TTC 43,128 2,953 50,670 36,330
DDC 52,796 3,250 60,330 45,000

Tabela 5: Média (SD) valores maximo e minimo para individuos do género
feminino. Medidas em milimetros.

Masculino

Estruturas Média SD Max Min
ICD 35,042 3,285 44,260 28,890
TTP 38,064 2,124 42,580 34,190
DDP 42,860 2,269 48,290 37,420
TTC 44,306 2,799 50,000 38,000
DDC 54,239 3,282 60,330 47,000

Tabela 6: Média (SD) valores maximo e minimo para individuos do género masculino.
Medidas em milimetros.



Anexo VI. Razdo biométrica encontrada para amostra geral.

Alunos TTP/CD DDP/ICD TTC/ICD DDC/ICD

1 1,22 1,32 1,44 1,72
2 0,94 1,11 1,17 1,44
4 1,26 1,42 1,57 1,88
5 1,05 1,18 1,27 1,56
6 1,07 1,16 1,30 1,57
7 1,10 1,26 1,38 1,66
8 0,92 1,01 1,06 1,30
9 1,17 1,34 1,41 1,79
11 1,28 1,44 1,49 1,84
12 1,12 1,26 1,28 1,61
13 1,03 1,15 1,18 1,42
14 1,08 1,22 1,22 1,51
15 1,11 1,30 1,41 1,74
16 1,17 1,33 1,30 1,65
17 1,11 1,20 1,23 1,50
18 1,11 1,26 1,32 1,57
19 1,03 1,18 1,25 1,56
20 1,01 1,10 1,19 1,45
21 1,12 1,24 1,25 1,59
22 0,89 0,98 1,13 1,38
23 1,01 1,13 1,18 1,43
24 1,07 1,20 1,25 1,57
25 1,16 1,29 1,34 1,74
26 1,05 1,21 1,19 1,48
27 1,15 1,27 1,34 1,70
28 1,12 1,25 1,24 1,51
29 1,05 1,14 1,30 1,62
30 1,10 1,27 1,47 1,80
31 1,00 1,16 1,13 1,42



32
33
34
35
36
39
40
41
42
43
45
46
47
48
49
51
52
53
54
55
56
57
59
60
61
62
63
65
66
67
68
69

0,99
1,01
1,04
1,17
1,08
1,05
1,14
1,06
1,16
1,10
1,07
1,10
1,03
1,30
1,14
1,23
1,18
1,02
1,20
1,33
1,16
1,14
1,00
1,09
1,15
1,13
1,00
1,00
1,22
1,03
1,02
1,03

1,13
1,18
1,19
1,31
1,26
1,18
1,30
1,14
1,29
1,24
1,21
1,25
1,15
1,47
1,26
1,42
1,33
1,16
1,35
1,45
1,28
1,24
1,11
1,24
1,31
1,28
1,13
1,13
1,31
1,16
1,14
1,15

1,12
1,22
1,36
1,39
1,32
1,23
1,37
1,24
1,30
1,27
1,19
1,21
1,17
1,51
1,31
1,52
1,32
1,13
1,18
1,58
1,51
1,33
1,13
1,27
1,31
1,26
1,09
1,19
1,44
1,18
1,11
1,14

1,39
1,50
1,45
1,67
1,66
1,78
1,70
1,48
1,60
1,56
1,44
1,46
1,36
1,81
1,55
1,89
1,59
1,38
1,51
1,85
1,76
1,58
1,40
1,62
1,62
1,58
1,35
1,44
1,74
1,45
1,38
1,41



70 1,08 1,26 1,33 1,62

71 0,97 1,16 1,18 1,48
72 0,90 1,04 1,07 1,28
73 1,14 1,25 1,26 1,56
74 0,96 1,10 1,04 1,29
75 1,15 1,32 1,40 1,70
77 1,08 1,22 1,22 1,49
78 1,18 1,33 1,30 1,62
79 1,02 1,16 1,16 1,40
80 1,21 1,37 1,37 1,64
83 1,09 1,21 1,15 1,44
84 1,04 1,23 1,22 1,50
85 1,17 1,35 1,36 1,69
87 0,98 1,11 1,14 1,43
88 1,14 1,29 1,32 1,62
89 1,16 1,30 1,52 1,67
90 1,04 1,18 1,12 1,40
92 1,04 1,14 1,23 1,50
93 1,22 1,39 1,46 1,76
96 1,08 1,18 1,31 1,54

Tabela 7: Razoes encontradas apds divisao das medidas dentarias pela ICD. Medidas
em milimetros.



