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Medição de Modelos 

60 modelos de estudo 

Pacientes de origem portuguesa 

Medição das dimensões mésio-

distais das coroas dos 12 dentes 

maxilares e 12 dentes mandibulares 

com calibrador digital 

   Dentes permanentes completamente erupcionados 

   Ausência de tratamento ortodôntico prévio 

   Ausência de bolhas, fracturas, distorções, lesões de 

cárie, restaurações transbordantes ou sinais de atrição 

   Ausência de defeitos congénitos ou impactações 

dentárias 

   Oclusão que permitisse o acesso e medição de todos 

os dentes 

Critérios de Inclusão: 

Caracterização da amostra inicial 

Total 
Sexo Sexo Minimo 

(Idade/anos) 

Máximo 

(Idade/anos) 

Média 

(Idade/anos) 

60 30 30 12 24 16,45 

Caracterização da amostra final 

Total 
Sexo Sexo Minimo 

(Idade/anos) 

Máximo 

(Idade/anos) 

Média 

(Idade/anos) 

58 30 28 12 24 16,48 

Método de Moyers pelo percentil 50  71% 

Método de Tanaka e Johnston  62%.  

Método de Moyers pelo percentil 75  55% 

Clinicamente aceitáveis(13) 

Medidas Reais - Medidas Previstas < 1,0 mm 
Subestimação do 

valor real > 1 mm  
Sobrestimação do 

valor real > 1 mm  

Moyers - percentil 75  42% 

Tanaka e Johnston  35% 

Moyers - percentil 50  17%  

Moyers - percentil 75  3% 

Moyers - percentil 50  12%  

Tanaka e Johnston  3% 

Moyers Tanaka e Johnston 

Melgaço et 

al, 2006(9) Subestimação Subestimação Sobrestimação 

Abu Alhaija 

et al, 

2006(10) 

Não existiram diferenças estatisticamente 

significativas 
Subestimação 

Tahere et al, 

2007(11) 

Não existiram diferenças estatisticamente 

significativas 

Sobrestimação 

 

Jaiswal et al, 

2009(7) Subestimação Sobrestimação Sobrestimação   

Nosso 

estudo 

Equilíbrio na subestimação e na 

sobrestimação (p50) e sobrestimação (p75) 
Sobrestimação 

  Não existe um método de análise da dentição mista ideal.  

  O método de Moyers, pelo percentil 50, parece ser o que melhor se aplica à amostra analisada. 

  O método de Moyers, pelo percentil 75, e o de Tanaka e Johnston apresentam uma performance semelhante. 

Decisões terapêuticas incorrectas e irreversíveis(5) 
! Erros de sobrestimação 

Moyers - percentil 50  17%  

Alterações seculares 

Lindsten et al , 2002(15) 

< Crianças nascidas nos anos 90 Crianças nascidas nos anos 40 

Perímetro da arcada dentária 

Gráfico relativo às diferenças > ou < a 1mm, em valor 

absoluto, entre os valores previstos e reais para a SCPP 
Tabela com a diferença (mm) entre os valores 

previstos e reais para a SCPP 

Objectivo 
Avaliar se as tabelas de probabilidade de Moyers, nos 

percentis 50 e 75, e se as equações propostas por 

Tanaka e Johnston se aplicam a uma amostra da 

população portuguesa com níveis de erro razoáveis 

Métodos preditivos na análise da dentição mista – Validação 

na População Portuguesa 

60 

Rita Luís*; Sónia Alves**; Nuno Lavado***  
*Mestre em Medicina Dentária pela Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (FMUC) 

**Médica Dentista Especialista em Ortodontia, Pós-graduada e Mestre em Ortodontia pela FMUC. Assistente convidada e Doutoranda da FMUC  

*** Mestre em Estatística e Gestão de Informação. Assistente Convidado do Instituto Superior de Engenharia de Coimbra (ISEC) e Investigador Assistente da UNIDE, ISCTE-IUL 

 
Introdução 

     A análise da dentição mista corresponde a uma etapa essencial da avaliação ortodôntica, sendo uma ferramenta crucial ao diagnóstico de má oclusão por deficiência ou excesso de espaço(1-7). Esta consiste na avaliação do 

espaço disponível, nas arcadas dentárias, e do espaço necessário para acomodar os dentes definitivos que ainda não erupcionaram, que nesta fase são 2 pré-molares e um canino em cada hemi-arcada(1-7). Esta análise permite  

identificar situações futuras de falta ou excesso de espaço, sendo mais uma ferramenta para a elaboração do plano de tratamento(1, 3, 4, 7, 8). Nos casos em que a previsão corresponde a uma falta de espaço de pequena 

severidade, o tratamento pode passar por extracções/desgastes interproximais de dentes decíduos ou utilização de mantenedores de espaço. Em casos onde essa falta de espaço é mais severa o tratamento pode incluir 

extracções seriadas de dentes decíduos e definitivos ainda na fase de dentição mista. 

     É necessário ter em atenção que há procedimentos realizados nesta fase que são irreversíveis, pelo que a análise da dentição mista deve ser feita da forma mais cuidada possível. Se esta análise se verificar inapropriada, há o 

risco de tomar uma decisão terapêutica incorrecta, que pode acarretar consequências graves para o paciente(2, 6). 

21/22 19,5 20,0 20,5 21,0 21,5 22,0 22,5 23,0 23,5 24,0 24,5 25,0 25,5 

95% 21,1 21,4 21,7 22,0 22,3 22,6 22,9 23,2 23,5 23,8 24,1 24,4 24,7 

85% 20,5 20,8 21,1 21,4 21,7 22,0 22,3 22,6 22,9 23,2 23,5 23,8 24,0 

75% 20,1 20,4 20,7 21,0 21,3 21,6 21,9 22,2 22,5 22,8 23,1 23,4 23,7 

65% 19,8 20,1 20,4 20,7 21,0 21,3 21,6 21,9 22,2 22,5 22,8 23,1 23,4 

50% 19,4 19,7 20,0 20,3 20,6 20,9 21,2 21,5 21,8 22,1 22,4 22,7 23,0 

35% 19,0 19,3 19,6 19,9 20,2 20,5 20,8 21,1 21,4 21,7 22,0 22,3 22,6 

25% 18,7 19,0 19,3 19,6 19,9 20,2 20,5 20,8 21,1 21,4 21,7 22,0 22,3 

15% 18,4 18,7 19,0 19,3 19,6 19,8 20,1 20,4 20,7 21,0 21,3 21,6 21,9 

5% 17,7 18,0 18,3 18,6 18,9 19,2 19,5 19,8 20,1 20,4 20,7 21,0 21,3 

21/22 19,5 20,0 20,5 21,0 21,5 22,0 22,5 23,0 23,5 24,0 24,5 25,0 25,5 

95% 21,6 21,8 22,1 22,4 22,7 22,9 23,2 23,5 23,8 24,0 24,3 24,6 24,9 

85% 21,0 21,3 21,5 21,8 22,1 22,4 22,6 22,9 23,2 23,5 23,7 24,0 24,3 

75% 20,6 20,9 21,2 21,5 21,8 22,0 22,3 22,6 22,9 23,1 23,4 23,7 24,0 

65% 20,4 20,6 20,9 21,1 21,5 21,8 22,0 22,3 22,6 22,8 23,1 23,4 23,7 

50% 20,0 20,3 20,6 20,8 21,1 21,4 21,7 21,9 22,2 22,5 22,8 23,0 23,3 

35% 19,6 19,9 20,2 20,5 20,8 21,0 21,3 21,6 21,9 22,1 22,4 22,7 23,0 

25% 19,4 19,7 19,9 20,2 20,5 20,8 21,0 21,3 21,6 21,9 22,1 22,4 22,7 

15% 19,0 19,3 19,6 19,9 20,2 20,4 20,7 21,0 21,3 21,5 21,8 22,1 22,4 

5% 18,5 18,8 19,0 19,3 19,6 19,9 20,1 20,4 20,7 21,0 21,2 21,5 21,8 

Dentes superiores (em mm) Dentes inferiores (em mm) 

Maxilar Mandíbula 

 Métodos radiográficos: radiografias periapicais e cefalométricas a 450 

 Métodos não-radiográficos: correlações, equações de regressão e tabelas preditivas 

 Combinação de ambos os métodos(2, 3, 9, 10) 

Tabelas de Moyers 

Equações de Tanaka e 

Johnston 

     A análise da dentição mista através do método de Moyers é realizada utilizando tabelas de probabilidades para determinar a largura mésio-distal dos caninos e pré-molares permanentes ainda não erupcionados a partir da 

soma dos 4 incisivos inferiores permanentes(5, 12). Existem tabelas para predição dos dentes superiores e dos dentes inferiores, que fornecem valores associados aos percentis entre 5 e 95.5, 12). 

     O método de Tanaka e Johnston baseia-se em fórmulas que foram criadas para cada arcada dentária através de equações de regressão linear simples, sendo uma para o maxilar e outra para a mandíbula(8, 10). Nestas 

equações o “y” corresponde à soma da largura mésio-distal dos caninos e pré-molares permanentes ainda não erupcionados e o “x” à soma dos 4 incisivos inferiores(8, 10). 

     Estes métodos foram desenvolvidos a partir de dados obtidos de populações de raça caucasiana do Norte da América e são utilizados em todo o mundo(3, 4, 7, 9, 10, 13, 14). Contudo é necessário ter em atenção que populações 

distintas, com ancestrais também diferentes, apresentam diferenças quer a nível do tamanho e forma dos arcos dentários, como a nível da dimensão dos dentes(3, 4, 9, 13). Por isto, vários autores têm desenvolvido trabalhos no 

sentido de desenvolverem equações específicas para determinada população(3, 4, 9, 11, 13). Também é necessário ter em atenção que ocorreram alterações a nível da cavidade oral ao longo dos tempos, nomeadamente na 

dimensão mésio-distal dos dentes, que tende a ser maior, existindo actualmente uma prevalência aumentada para o apinhamento dentário(15). As arcadas dentárias também sofreram alterações e  encontram-se menos 

desenvolvidas, comparativamente às de antigamente(15). 

Outros estudos que compararam a eficácia dos métodos preditivos em outras populações 

,  


