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RESUMO

Introducdo: A andlise da denticdo mista corresponde a uma etapa essencial da avaliacdo
ortoddntica, constituindo uma ferramenta crucial ao diagnéstico de ma oclusao por
deficiéncia ou excesso de espago. Esta consiste na avaliagdo do espaco disponivel, nas
arcadas dentarias, e do espaco necessario para acomodar os dentes definitivos que ainda
nao erupcionaram, que nesta fase sdo 2 pré-molares e um canino em cada hemi-arcada. A
analise da denticdo mista pode ser feita através de métodos preditivos ou radiograficos.
Objectivos: Fazer uma revisdo sobre os métodos de analise da denticdo mista preditivos.
Verificar se as tabelas de probabilidades de Moyers, nos percentis 50 e 75, e as equacdes
de Tanaka-Johnston sdo métodos que se adequam a analise da denticdo mista de uma

amostra da populacao portuguesa.

Materiais e Meétodos: Foi efectuada uma pesquisa nas bases de dados da
Pubmed/Medline, EBSCO, Google schoolar e ADA e foram selecionados 30 artigos e 2
livros. Para o estudo na populacdo portuguesa seleccionaram-se 60 modelos de estudo de
pacientes com denticdo definitiva e foram efectuadas medic6es mésio-distais em todos os
dentes, desde o dente 16 ao 26 e do 36 ao 46. Dos 60 modelos analisados, 2 foram
excluidos e a amostra de validacdo passou a ser de 58. Posteriormente realizou-se uma
analise estatistica utilizando o programa MatLab e o Excel.

Resultados: O método de Moyers pelo percentil 50 apresenta uma percentagem de erro
superior a 1mm de 29%, o de Tanaka-Jonhston de 38% e o de Moyers pelo percentil 75 de
45%. O método de Moyers pelo percentil 75 e o de Tanaka-Johnston subestimam o valor

real em mais de Imm em cerca de 3% da amostra. Este Ultimo método sobrestima por mais
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de 1Imm em 35% dos casos e 0 método de Moyers pelo percentil 75 em 42%. O método de
Moyers pelo percentil 50 apresenta erros superiores a 1mm de 12% na subestimagéo e 17%
na sobrestimacao.

Conclusdes: Deste trabalho pode concluir-se que a andlise da denticdo mista através do
método de Moyers pelo percentil 50 apresenta uma diferenga superior a 1mm entre o valor
previsto e o valor real inferior, relativamente aos outros métodos analisados. Este método
também apresenta uma distribuicdo mais equilibrada dos erros superiores a 1mm na
subestimacdo e na sobrestimacdo, sendo a percentagens inferiores quando comparadas
com o0s outros métodos analisados. Conclui-se, portanto, que o método de Moyers, no
percentil 50, é aquele que com mais confiabilidade pode ser aplicado na populagéo

portuguesa.

Palavras-chave: “Andlise da denticdo mista”, “Andlise de Moyers”, “Tabelas de

probabilidades”, “Equacdes de Tanaka-Jonhston”

ABSTRACT

Introduction: The mixed dentition analysis represents an essential stage of orthodontic
assessment, providing a crucial tool in malocclusion diagnosis by deficiency or excess
space. This analysis is the evaluation of available space in the dental arches, and the
required space to accommodate the permanent non erupted teeth which, at this stage, are
two premolars and a canine in each hemi-arch. The mixed dentition analysis can be made by
predictive or radiographic methods.

Objectives: Review the methods for predictive mixed dentition analysis. Check if the Moyers
probability tables at the 50" and 75" percentile and the Tanaka-Johnston equations are
suitable methods for the mixed dentition analysis in a sample of the Portuguese population.
Materials and Methods: 60 models were selected for study patients and permanent teeth
mesio-distal measurements were performed on all teeth, 16-26 and 36-46. Thereafter, a
statistical analysis was performed using Matlab and excel programs.

Results: The method of Moyers at the 50" percentile has an error rate greater than 1mm for
29% of the sample; Tanaka-Johnston, 38% and Moyers at the 75" percentile, 45%. The
method of Moyers at the 75" percentile and Tanaka-Johnston underestimate the real value
of Imm in 3% of the sample. This last method overestimates more than 1mm in 35% of the
cases and the method of Moyers at the 75" percentile, in 42%.

The method of Moyers at the 50" percentile, presents errors greater than 1mm, only in 12%

of the cases for underestimation and only in 17% of the cases for overestimation.
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Conclusions: From this study it can be concluded that the mixed dentition analysis by the
method of the Moyers at the 50" percentile, presents a lower number of cases where the
difference between the predicted and actual values is greater than 1mm, when compared
with the other methods evaluated. Therefore, the method of Moyers at the 50" percentile is

the one with higher reliability to be applied in Portuguese population.

Keywords: "Mixed dentition analysis,” "Moyers analysis," "Probability tables", "Tanaka-

Johnston equations”

INTRODUCAO

Na denticdo mista, o espacgo ou apinhamento, que pode vir a existir, entre os dentes
ainda nédo erupcionados, corresponde a principal preocupacdao em ortodéncia, visto que o
tamanho dos dentes de cada crianca pode ndo estar em perfeita relacdo com a quantidade
de espaco existente no arco dentario®. Assim, a andlise da denticdo mista, isto é, a
predicdo da dimensdo mésio-distal dos caninos permanentes e pré-molares néo
erupcionados, determina a discrepancia entre o espago disponivel e 0 espaco necessario
em cada arco dentario®®. Esta andlise constitui uma parte importante da avaliacdo
ortoddntica,™ *> % 1% sendo indispensavel no diagndstico ortodéntico precoce e execucdo de

o@ 5 10-16)

um correcto plano de tratament . Este pode passar por extraccdes seriadas,

orientacdo da erupgcdo, manutencdo do espaco, recuperacdo de espaco ou observacdo

periddica do paciente 8 1316,

A analise da denticdo mista pode ser realizada a partir de trés métodos diferentes:

e Métodos radiograficos: baseados em radiografias periapicais e cefalométricas a 45°;
e Métodos ndo-radiograficos: baseados em correlagbes, equagbes de regressado e
tabelas preditivas;

e Combinacéo de ambos os métodos* 2 4 5 9 13.16-21)

Entre os variados métodos descritos na literatura, a andlise de Moyers e as
equacles de Tanaka-Johnston, desenvolvidas na década de 60 e 70, correspondem aos

métodos mais utilizados em todo o mundo® % % 10.15.22),

A andlise de Moyers baseia-se em tabelas de probabilidades para determinar a
soma da largura mésio-distal dos caninos permanentes e pré-molares a partir da soma da
largura mésio-distal dos incisivos permanentes inferiores(” % 10 4. 19. 2L 23. 24 ' Ag tapelas de
probabilidade de Moyers fornecem valores num indice de confianca de 5% a 95%" 2> 24-
Estas percentagens significam que para todas as pessoas, cujo valor do somatorio dos
incisivos inferiores permanentes seja x o valor correspondente do didmetro mésio-distal dos

caninos permanentes e pré-molares sera, na percentagem em questao, y ou inferior a y 2%,
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mais pratico sob o ponto de vista clinico

Actualmente, os clinicos utilizam a predigdo de 75%, porque convencionou-se que é

6, 7, 9, 24)

. Imaginando que os quatro incisivos

inferiores medem 21,5mm, o canino e pré-molares inferiores de uma hemi-arcada medirdo,

em 75% dos casos, 21,3mm ou menos®”. Existem duas tabelas, uma para o arco superior e

outra para o arco inferior” %> 2?_Na primeira linha encontram-se os valores existentes para a

soma dos quatro incisivos permanentes, na primeira coluna estédo as variadas percentagens

e nas seguintes os valores previstos para os caninos e pré-molares permanentes!” 2%,

TABELA | - Tabela de probabilidades de Moyers para predizer a soma das larguras dos caninos

permanentes e pré-molares superiores (em mm).

21/22| 195 | 20,0 | 20,5 | 21,0 | 21,5 | 22,0 | 225 | 23,0 | 235 | 24,0 | 245 | 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 | 243 | 24,6 | 24,9
85% | 21,0 | 21,3 | 215 | 21,8 | 22,1 | 22,4 | 22,6 | 22,9 | 23,2 | 235 | 23,7 | 24,0 | 243
75% | 20,6 | 20,9 | 21,2 | 215 | 21,8 | 22,0 | 22,3 | 22,6 | 22,9 | 23,1 | 234 | 23,7 | 24,0
65% | 20,4 | 20,6 | 20,9 | 21,1 | 215 | 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 | 21,12 | 21,4 | 21,7 | 21,9 | 22,2 | 225 | 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 | 205 | 20,8 | 21,0 | 21,3 | 21,6 | 21,9 | 22,1 | 22,4 | 22,7
15% | 19,0 | 19,3 | 196 | 19,9 | 20,2 | 20,4 | 20,7 | 21,0 | 21,3 | 21,5 | 21,8 | 22,1 | 22,4
5% | 185 | 18,8 | 19,0 | 19,3 | 19,6 | 199 | 20,1 | 20,4 | 20,7 | 21,0 | 21,2 | 215 | 21,8
TABELA 1l - Tabela de probabilidades de Moyers para predizer a soma das larguras dos caninos
permanentes e pré-molares inferiores (em mm).
21/22 | 19,5 | 20,0 | 205 | 21,0 | 215 | 22,0 | 22,5 | 23,0 | 23,5 | 24,0 | 24,5 | 25,0 | 255
95% | 21,1 | 21,4 | 21,7 | 22,0 | 22,3 | 22,6 | 22,9 | 23,2 | 235 | 23,8 | 24,1 | 24,4 | 247
85% | 20,5 | 20,8 | 21,1 | 21,4 | 21,7 | 22,0 | 22,3 | 22,6 | 22,9 | 23,2 | 235 | 23,8 | 24,0
75% | 20,1 | 20,4 | 20,7 | 21,0 | 21,3 | 21,6 | 21,9 | 22,2 | 225 | 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 | 225 | 22,8 | 23,1 | 23,4
50% | 19,4 | 19,7 | 20,0 | 20,3 | 20,6 | 20,9 | 21,2 | 215 | 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 | 196 | 19,8 | 20,1 | 20,4 | 20,7 | 21,0 | 21,3 | 21,6 | 21,9
5% 17,7 | 18,0 | 183 | 186 | 18,9 | 19,2 | 19,5 | 19,8 | 20,1 | 20,4 | 20,7 | 21,0 | 21,3

J& o método de andlise da denticdo

mista de Tanaka-Johnston baseia-se em

formulas criadas para cada arcada dentéria através de equacdes de regressdo linear
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simples"?. Estes autores sugeriram que o valor da soma das larguras dos caninos
permanentes e pré-molares de cada hemi-arcada no maxilar era obtido através da seguinte
equacdo: y =11+ 0,5x, e na mandibula através da seguinte férmula: y = 10,5 + 0,5x,

sendo x a soma da largura dos quatro incisivos inferiores permanentes®* 1823,

Estes métodos sdo baseados em dados obtidos de populacdes de raga caucasiana
do norte da América™ > & . 1% 1719 25 29 A precisdo destas formas de anélise da denticdo
mista € questionavel quando aplicadas a populacdes de variadas origens, isto porque
diferentes grupos étnicos apresentam variagcdes no tamanho e forma dos arcos dentérios,
bem como na dimens&o dos dentes® © 8 17:19.25.2) Devido a esta situacdo, varias equacdes
de regressao linear simples tém sido propostas para populagbes de diferentes origens
étnicas, tendo por base diferengas estatisticamente significativas dos métodos de Tanaka-
Johnson e de Moyers® 5 & 1015, 17, 22, 25. 26, 28, 29) " contydo poucos autores tém abordado a
importancia clinica destas diferencas, havendo estudos que referem que as diferencas entre
as medidas reais e a medidas previstas menores que 1,0 mm, sdo clinicamente
aceitaveis®.

Os métodos baseados nas radiografias sédo considerados os mais precisos, contudo

requerem tempo, equipamento especifico e sdo menos praticos™* 7.

Ao longo dos tempos, o ser humano tem vindo a sofrer transformacfes fisicas
significativas e a cavidade oral ndo € excepcdo. Autores tém sugerido que as alteracdes
seculares verificadas tém acontecido no sentido de um aumento da prevaléncia do
apinhamento dentario® Y. Isto pode ser explicado pela atricéo interproximal que é possivel
verificar em esqueletos de pessoas que viveram ha muitos anos atras®”. Devido a esse
desgaste, os dentes tinham uma dimensdo meésio-distal inferior e consequentemente a
probabilidade de existir um apinhamento era também reduzida®”. As arcadas dentérias nos
tempos primordios desenvolveram-se de forma diferente devido as exigéncias funcionais
gue eram requeridas na altura, crendo-se que os arcos dentarios eram mais desenvolvidos
antigamente®”. Segundo um estudo, o perimetro da arcada dentéaria em criancas nascidas

nos anos 90 era inferior ao das criancas nascidas nos anos 40©Y,

Perante isto, serd que a andlise da denticdo mista através dos métodos de Moyers e
de Tanaka-Johnston se adequa a uma amostra jovem da populagéo portuguesa? Apesar de
estes métodos usualmente serem aplicados a populacdo de raga caucasiana, podemos
garantir que continuam a ser fidveis apos terem sido desenvolvidos a partir de amostras de
criancas nascidas ha cerca de 50 anos atrds? Ou havera necessidade de desenvolver um
novo método que se adeque melhor & nossa populacéo? E no sentido de responder a estas

guestdes que este trabalho tem como objectivos:
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e realizar de uma revisao bibliografica sobre os métodos de andlise da denticdo mista,
particularmente os métodos preditivos;

e avaliar se as tabelas de probabilidade de Moyers, nos percentis 50 e 75, e se as
equacgOes propostas por Tanaka-Johnston se aplicam a uma amostra da populagéo

portuguesa.

MATERIAIS E METODOS

Para a realizagcéo deste trabalho foi efectuada uma pesquisa nas bases de dados da
Pubmed/Medline, EBSCO, Google schoolar e ADA, com as seguintes palavras-chave
‘mixed dentition analysis”, “Moyers analysis”, "probability tables" e “Tanaka-Johnston
method” e foram selecionados 30 artigos. Nesta pesquisa foram colocados alguns limites,
nomeadamente a lingua em que o artigo estava escrito (portugués e inglés) bem como o
ano de publicacdo. Os artigos selecionados datam, maioritariamente, do periodo decorrido
entre 2000 e 2012, sendo um deles uma revisdo sistematica, outro uma meta-analise e 0s
restantes correspondem a estudos clinicos. Contudo também foram seleccionados artigos
publicados anteriormente, por serem relevantes para o0 presente trabalho. Para

complementar a pesquisa, foram utilizadas ainda duas publicagdes literarias.

BN

Relativamente a parte pratica deste trabalho, foram selecionados 60 modelos de
estudo, realizados nos ultimos cinco anos (2007-2012), de pacientes jA& em denticdo

definitiva e com idades entre 12 e 24 anos, sendo a média deles, de 16 anos.

Os modelos analisados pertencem a pacientes, de nacionalidade portuguesa, que
estdo a ser seguidos pela pos-graduacdo em Ortoddncia da Faculdade de Medicina da

Universidade de Coimbra.
Os modelos analisados tiveram que cumprir 0s seguintes critérios de inclusao:

e todos os dentes permanentes (excepto 2 e 3% molares) tinham de estar presentes
nas arcadas e completamente erupcionados;

e auséncia de tratamento ortoddntico prévio;

e auséncia de bolhas, fracturas, distor¢bes, lesGes de caries, restauracdes
transbordantes ou sinais de atricdo ao nivel proximal dos dentes que
comprometessem as suas dimensdes meésio-distais,

e auséncia de defeitos congénitos ou impactacdes dentérias de incisivos, caninos ou
pré-molares,

e ocluséo que permitisse o acesso e medi¢ao de todos os dentes.
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Para determinar o método que melhor se adequa a analise da denticdo mista nesta
amostra procedeu-se, numa fase inicial, & medicdo da largura mésio-distal dos dentes,
desde o primeiro molar direito ao primeiro molar esquerdo em ambos os arcos, segundo a
técnica proposta por Moorrees et al®, usando um calibrador com escala Vernier com uma

precisdo de 0,01mm.

g0, 100, 110, 120, 130, 1

it wadgodngbudadudun

FIGURA 1 - Calibrador com escala Vernier com uma precisdo de 0,01mm.

Assim, a distancia maxima das coroas dos dentes permanentes entre 0s pontos de
contacto nas faces mesial e distal foi medida paralelamente ao plano oclusal e labial e
perpendicularmente ao longo eixo do dente. Em dentes mal posicionados, a medicdo fez-se
entre as zonas onde deveriam existir pontos de contacto com os dentes adjacentes. As
medicdes foram realizadas no periodo de uma semana, nao ultrapassando os 10 modelos
por dia, para evitar o erro por fadiga do operador, e os valores dos didmetros mésio-distais
dos dentes foram inseridos numa tabela no programa Excel. Foi também realizada uma
analise do erro interoperador tendo sido, para tal, medidos 5 pares de modelos por dois
operadores distintos. Dado que o0s testes t-student ndo revelaram diferencas
estatisticamente significativas concluiu-se que as medicdes seriam fiéis quando efectuadas
por qualquer um destes operadores. Desta forma a operadora foi a autora deste trabalho.
Nessa tabela excel cada linha corresponde a um dente e cada coluna a uma variavel. A
primeira coluna apresentava as iniciais dos nomes dos pacientes, a segunda o processo dos
pacientes/ano em que impressfes tinham sido feitas, a terceira coluna, a idade, a quarta
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coluna, o género dos pacientes e nas seguintes as medi¢cdes mésio-distais efectuadas em

todos os dentes, desde 0 16 até ao 26 e do 36 ao 46.

FIGURA 2 — Medicdo do dente 14 com o calibrador digital.

Como ja foi referido, a amostra de validacao inicial era constituida por 60 individuos.
No entanto, aquando da andlise estatistica, observou-se que 2 sujeitos do sexo masculino
apresentavam uma soma das distancias mésio-distais dos incisivos inferiores permanentes
superior a 25,5mm, sendo este valor correspondente ao limite superior da tabela de Moyers.
Para efeitos da comparacdo proposta neste trabalho, optou-se por eliminar esses 2
individuos da amostra de validacdo, pois para estes individuos ndo seria possivel usar
directamente a tabela de Moyers. Assim, a nova amostra de validacdo é constituida por 58
sujeitos, sendo 30 do sexo feminino e 28 do sexo masculino. Neste trabalho foi usada
interpolagdo linear para estimar os valores intermédios através do MatLab, por ser um
processo automatico e mais rigoroso. Nesta fase, quisemos comparar o somatério dos
dentes obtido a partir das equac¢fes de Tanaka-Johnston e das tabelas de probabilidades de
Moyers (a 50 e 75% de confianca), para cada arcada dentaria (valores previstos), com o
somatoério real dos caninos e pré-molares permanentes obtido directamente pelos modelos
de estudo (valores reais). Foram calculadas as diferencas entre os valores previstos por
cada método e os valores reais, num total de 232 valores referentes a observacao das

diferencas nos 4 quadrantes bucais de cada um dos 58 sujeitos.
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RESULTADOS

Apés a andlise dos dados pode observar-se, como esta demonstrado na figura 3,
gue o método de Moyers pelo percentil 50 é o que apresenta o0 menor valor percentual de
erros superiores a 1mm, com cerca de 29%. O método de Moyers pelo percentil 75 é o que
apresenta o maior valor percentual de erros superiores a 1mm, com cerca de 45%. O
método de Tanaka-Johnston apresenta um comportamento intermédio com cerca de 38%
das predicbes a apresentarem erros superiores a 1mm. Consequentemente, 0 método de
Moyers pelo percentil 50 é aquele que apresenta uma maior percentagem de erro inferior a
1mm, com cerca de 71%, seguida do método de Tanaka-Johnston com aproximadamente
62%. Por fim, o método de Moyers pelo percentil 75 corresponde ao que apresenta um erro

inferior a 1mm mais baixo, com aproximadamente 55%.

80%

70%

60%

50%

40% H Inf.a 1Imm

B Sup.a 1mm

30%

20%

10%

0%
Moyers p75 Moyers p50 Tanaka e Johnston

FIGURA 3 — Grafico de barras relativo as diferencas superiores ou inferiores a 1mm, em valor
absoluto, entre os valores previstos e reais para a soma do canino e dos pré-molares, através de

cada método preditivo referido.

Relativamente a figura 4 pode ver-se que o método de Moyers pelo percentil 50
continua a ser o método que apresenta 0 menor valor percentual de erros superiores a
1,5mm, com cerca de 10%. O método de Moyers pelo percentil 75 é o que apresenta o

maior valor percentual de erros superiores a 1,5mm, com cerca de 23% e o método de
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Tanaka-Johnston apresenta um comportamento intermédio com cerca de 18% das

predicGes a apresentarem erros superiores a 1,5mm.

100%
90%
80%
70%
60%

50% M Inf.a1,5mm

40% M Sup.a 1,5mm

30%

20%
10%

0%
Moyers p75 Moyers p50 Tanaka e Johnston

FIGURA 4 — Grafico de barras relativo as diferengas superiores ou inferiores a 1,5mm, em valor
absoluto, entre os valores previstos e reais para a soma do canino e dos pré-molares, através de

cada método preditivo referido.

Nas tabelas Il e IV apresentam-se as frequéncias das diferencas entre os valores
previstos e os valores reais para a soma do canino e dos pré-molares. Se da diferenca se
obtiver um valor negativo significa que se estd perante um cenério de subestimacéo, ou
seja, 0 valor previsto € menor que o real. Se por outro lado esse valor for positivo, entao,

nesta situacao, existe uma sobrestimacao, isto &, o valor previsto é superior ao valor real.

Como se pode observar na tabela Ill o0 método de Moyers pelo percentil 75 e o de
Tanaka-Johnston apresentam uma performance semelhante. Ambos subestimam o valor
real em mais de 1mm em cerca de 3% da amostra, tendo o método de Tanaka-Johnston
uma melhor performance ao nivel dos erros de sobrestimacao por mais de 1mm, 35% dos
casos contra 0s 42% de Moyers pelo percentil 75. O método de Moyers pelo percentil 50
apresenta uma distribuicdo mais equilibrada dos erros superiores a 1mm com 12% na

subestimacéo e 17% na sobrestimacéo.
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TABELA lIl - Diferenca (mm) entre os valores previstos e reais para a soma do canino e dos pré-

molares, através de cada método preditivo referido.

Diferenca Moyers p75 Moyers p50 Tanaka-Johnston

<-1,01mm 7 (3%) 27 (12%) 8 (3%)

-1,00 até -0,51mm 16 (7%) 39 (17%) 20 (9%)

-0,50 até 0,50mm 65 (28%) 83 (36%) 71 (31%)
0,51 até 1,00mm 46 (20%) 43 (18%) 52 (22%)

21,01mm 08 (42%) 40 (17%) 81 (35%)

Total 232 (100%) 232 (100%) 232 (100%)

TABELA |V - Diferenca (mm) entre os valores previstos e reais para a soma do canino e dos pré-

molares, através de cada método preditivo referido — mais pormenorizada.

Diferenca Moyers p75  Moyers p50 J-ginnilf[;
<-2mm 1 (0.5%) 2 (1%) 1 (0.5%)
-2,00 até -1,51mm 0 (0%) 5 (2%) 1 (0.5%)

-1,50 até -1,01mm  RERT) 20 (9%) 6 (2%)

11,00 até -0,51mm  ETXeLD) 39 (17%) 20 (9%)
R u 65 (28%) 83 (36%) 71 (31%)
SRR 46 (20%) 43 (18%) 52 (22%)
1,01 até 1,50mm 45 (19%) 24 (10%) 41 (18%)
1,51 até 2,00mm 32 (14%) 16 (7%) 24 (10%)
2,01 até 2,50mm 13 (6%) 0 (0%) 13 (5,5%)
>2,50mm 8 (3%) 0 (0%) 3 (1,5%)

Total 232 (100%) 232 (100%) 232 (100%)

Na tabela IV pode observar-se que o método de Moyers, pelo percentil 50, s6 em
1%, dos quadrantes dos modelos analisados, é que subestimou o valor real em mais do que

2mm. J& os métodos de Moyers, pelo percentil 75, e de Tanaka-Johnston apresentaram
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valores semelhantes para a subestimacédo em mais de 2mm, tendo sido observado em 0,5%
dos casos para os dois métodos. Relativamente a sobrestimacédo, pelo método de Moyers, a
nivel do percentil 50, ndo se verificaram casos em que o valor previsto da largura mésio-
distal dos caninos e pré-molares fosse maior que o valor real em mais de 2mm. J&a pelo
método de Moyers, pelo percentil 75, observou-se uma sobrestimacao superior a 2mm em

9% dos casos e pelo método de Tanaka-Johston em 7%.

DISCUSSAO

De todos os métodos de analise de denticdo mista existentes na literatura, as
equacles de regressdo baseadas nas medicGes dos dentes permanentes ja erupcionados
na denticAo mista precoce e as tabelas de probabilidade de Moyers correspondem aos
métodos mais amplamente usados?® % % 1* 1% 29 Em grande parte, essa utilizacdo
generalizada deve-se as vantagens que estes dois métodos apresentam. Relativamente ao
primeiro método, este € de rapida aplicacao e facil memorizacéo, o que permite uma grande
economia de tempo, e pode ser aplicado directamente na consulta inicial®. J& na anélise
da denticdo mista pelo método de Moyers existe um conhecimento do erro sistematico, que
€ minimo; facilidade de execucao; rapidez; ndo ha necessidade de equipamento especial ou
radiografias; possibilidade de ser realizado com razoavel exactiddo e directamente na boca
(apesar de ser melhor executada em modelos) e é aplicavel nas duas arcadas®®> " ?Y. Uma
vez que estes dois métodos sdo os mais utilizados, este trabalho foi feito de forma a verificar
se os principios defendidos por estes autores se aplicam numa amostra da populacéo

portuguesa.

A previsédo das dimensfes mésio-distais dos caninos permanentes e pré-molares nao
erupcionados durante a denticdo mista € de grande importancia clinica no diagnéstico e

planeamento do tratamento® > 913 15 16)

. Uma estimativa mais precisa das dimensfes dos
caninos e pré-molares permanentes permite ao dentista gerir melhor as discrepéncias entre
as dimensdes dentarias e o comprimento do arco®. A partir desta estimativa, a opgéo de
extrair, fazer desgastes a nivel interproximal dos dentes permanentes, expandir as arcadas
dentarias ou fazer a distalizacdo mecéanica dos molares na denticdo mista dependera da
filosofia de tratamento de cada clinico® ?®. O intervalo de erro aceitavel na predicdo das
larguras combinadas do canino permanente e pré-molares ndo erupcionados dependera

também da disposicdo do profissional para iniciar um tratamento precoce irreversivel®.

Embora vérias publicagbes tenham reportado a necessidade de equacdes de
regressao preditivas para racas especificas, tendo por base diferencas estatisticamente

significativas dos métodos de Tanaka-Johnson e de Moyers, muito poucos tém abordado a
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importancia clinica destas diferencas® > & 1017 2225, 26.28.29) 14 astydos que referem que as
diferencas entre as medidas previstas e a medidas reais menores que 1,0mm, séo
clinicamente aceitaveis®. Num estudo de Flores-Mir et al®® verificou-se que a diferenca
média entre os valores previstos pelas equacdes de regressdo de Tanaka-Johnston ou
pelas tabelas de probabilidade de Moyers e as medidas das larguras reais dos caninos e
pré-molares permanentes ndo eram clinicamente significativas quanto aos arcos superior e
inferior nos sujeitos do sexo masculino, pois nesses parametros todos os valores obtidos
foram inferiores a 1mm. Relativamente ao presente estudo, verificou-se que o método de
Moyers pelo percentil 50 é aguele que apresenta uma maior percentagem de erro inferior a
1mm, com cerca de 71%, seguida do método de Tanaka e Johnston com 62%. Por fim, o
método de Moyers pelo percentil 75 corresponde ao que apresenta um erro inferior a 1mm
mais baixo, com aproximadamente 55%. Tendo em conta que, clinicamente, se considera
gue néo se verificam problemas pelo facto de o valor previsto ser 1 mm inferior ao valor real,
pode-se aferir que o método de Moyers pelo percentil 50 é aquele que permite obter valores

previstos mais préximos do valor real da soma do canino e pré-molares permanentes.

No presente estudo verificou-se ainda que o método de Moyers pelo percentil 75 e o
de Tanaka e Johnston apresentam uma performance semelhante. Ambos subestimam o
valor real em mais de 1 mm em cerca de 3% da amostra, tendo o método de Tanaka e
Johnston uma melhor performance ao nivel dos erros de sobrestimagéo por mais de 1 mm,
35% dos casos contra 0os 42% de Moyers pelo percentil 75. O método de Moyers pelo
percentil 50 apresenta uma distribuicdo mais equilibrada dos erros superiores a 1mm com
12% na subestimacdo e 17% na sobrestimacdo. Quanto a publicacdes anteriores, ha uma
grande controvérsia, porque existem varios estudos efectuados com amostras de outras
populacdes, que vdo ao encontro destes resultados, contudo ha outros cujos resultados séo

0 oposto dos obtidos no presente trabalho.

Num estudo de 2006, onde foram analisados 240 modelos de sujeitos brasileiros do
sexo feminino e 223 do sexo masculino, estando a média de idades dos individuos entre os
13,8 e 14,4 anos, os autores verificaram que o método de Moyers nos percentis de 50 e 75
tendiam a subestimar o valor real dos caninos e pré-molares permanentes™”. Por sua vez o
método de Tanaka-Johnston tendia a subestimar esse valor nos individuos do sexo
masculino, enquanto nos dos sexo feminino os autores averiguaram existir uma tendéncia

para a sobrestimacao™”.

Num outro estudo, foram analisados 130 modelos de sujeitos da Jordania do sexo
masculino e 96 do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 14 e os 16 anos“?.
Os autores verificaram que, excepto para o arco maxilar nos individuos do sexo masculino,

0 método de Tanaka-Johnston subestimou o valor real da soma dos caninos e pré-molares
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permanentes®®. Constataram ainda que, para o método de Moyers, ndo existiram

diferencas estatisticamente significativas entre os valores reais e os previstos?.

Num outro trabalho, em que foi efectuada a andlise da denticdo mista através do
método de Moyers, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre a
soma prevista da largura dos caninos e pré-molares permanentes e a soma real®. Por
outro lado, constatou-se uma sobrestimacao do valor real com a aplicacdo das equacdes de
regressdo de Tanaka-Johnston®. Este trabalho foi efectuado a partir de uma amostra

reduzida, de 25 sujeitos Iranianos do sexo feminino e 25 do sexo masculino.

Em 2009 foi publicado um outro artigo em que os autores verificaram que através do
método de Moyers pelo percentil 50 havia uma tendéncia para subestimar a largura real dos
dentes nos sujeitos dos sexo masculino, enquanto que para o sexo feminino havia uma
propenséo para sobrestimar™. J4 com o método de Tanaka-Johnston a sobrestimagéo em
ambos os sexos foi 0 resultado mais encontrado. Este estudo foi efectuado na populacéo
Nepalesa, tendo sido analisados 100 sujeitos do sexo masculino e 100 do sexo feminino,

com idades entre os 17 e 23 anos?.

Em alguns artigos publicados e nos artigos anteriormente referenciados, verifica-se
gue existem diferengas para a soma dos caninos permanentes e pré-molares a nivel da
arcada dentéria e do género™® 't 7. 18.22.26.29) pe|ativamente ao presente trabalho nao foi
feita uma andlise nesse sentido, pelo que nao foi possivel confirmar se essas diferencas se

verificam nesta amostra ou nao.

Com base nos resultados obtidos no presente trabalho sugere-se que, se a
preocupacéo central do clinico for uma distribuicdo homogénea dos erros superiores a 1mm,
este deve optar pelo método de Moyers pelo percentil 50. Se a preocupacéo principal for a
minimizacdo dos erros de subestimacao, isto €, se o valor previsto for menor que o real,
originando um valor negativo, este deve optar pelo método de Moyers pelo percentil 75 ou o
de Tanaka-Johnston. A amostra sugere ainda que, neste Ultimo cenario, a op¢ao deve ser o
método de Tanaka-Johnston, pois apresenta ainda um valor inferior de erros de

sobrestimacéo.

Quando os ortodoncistas efectuam a predicdo da soma do canino e pré-molares
permanentes é porque se preocupam com a eventual falta de espaco nas arcadas dentarias.
Contudo, detectar indevidamente essa falta de espaco pode ser outro grande problema.
Como ja foi referido anteriormente, a analise da denticdo mista € util no diagnéstico precoce,

bem como no planeamento do tratamento® * 912,

De uma forma mais especifica, a
terapéutica das situacdes de apinhamento varia conforme o grau de severidade. Ou seja,
em situacdes de falta de espago minor, o tratamento pode passar por extrac¢des de dentes
deciduos para orientar a erupcdo dos dentes definitivos, desgastes interproximais dos
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dentes deciduos e utilizacdo de aparelhos de manutencdo de espago. Quando a falta de
espaco € major, o plano de tratamento € muitas vezes irreversivel, sendo as extrac¢des
seriadas de dentes deciduos e definitivos efectuadas ainda na fase de denticdo mista. Por
tudo isto, uma analise da denticdo mista inapropriada ou invalida pode resultar numa
decisdo terapéutica incorrecta®. Embora o ideal na anélise da denticdo mista, utilizando o
método de Moyers, seja a aplicacdo da faixa de 50%, que est4 na média de acerto, Moyers
aconselhou o uso do nivel de 75%, que considerou pratico do ponto de visita clinico® 7 24,
Isso significa que em 75% das vezes, o somatério de caninos e pré-molares sera igual ou
inferior que o valor da tabela e que em 25% das vezes podera ser maior. Se utilizarmos, por
exemplo, a faixa de 95%, ela representa que em 95% das vezes o somatorio serd igual ou
menor que a tabela e que apenas 5% das vezes sera maior” ?¥. A ideia de Moyers!” é que
se os dentes forem menores do que o que foi previsto, ocorrerdo diastemas e se forem
maiores, apinhamento. No seu raciocinio, € melhor lidar com algum excesso de espaco do
gue com falta. Porém, se for utilizada a faixa de 95%, pode considerar-se, erroneamente,
gue os dentes serdo menores que o esperado pela tabela. Pensando desta forma, quando
estamos a fazer a andlise da denticAo mista temos de estar atentos aos casos de
sobrestimacao. Relativamente ao presente estudo, os métodos de Moyers pelo percentil 75
e de Tanaka e Johnston sdo aqueles que apresentam maior percentagem, 42% e 35%
respectivamente, de erros de sobrestimacéo superior a 1mm. J& o método de Moyers, pelo
percentil 50, apresenta um menor erro de sobrestimacao superior a 1mm, com 17%. Por
isso, para minimizar erros de sobrestimagdo que possam conduzir a decisfes terapéuticas
erradas e irreversiveis, segundo o presente estudo, deve optar-se por se fazer a analise da
denticdo mista através do método de Moyers, pelo percentil 50. Para além disso, € de
grande relevancia o facto de ndo se verificarem casos de sobrestimacdo superior a 2mm
para este método. Quanto aos métodos de Moyers no percentil 75 e o de Tanaka-Jonhston,
estes apresentam valores muito altos para a sobrestimacdo superior a 1mm, o que
clinicamente se poderia traduzir por decisdes terapéuticas erradas que levariam a extraccao
seriada desnecesséria de dentes deciduos e definitivos, na fase de denticdo mista, podendo

mesmo levar a alteracdes do perfil facial®.

A analise da denticdo mista através do método de Moyers e das equacbes de
Tanaka-Johnston foram baseadas em dados obtidos de populacdes de raca caucasiana do
norte da América® * & 1 15 1718 25 20 Dagty forma, a precisdo destes métodos é
guestionavel quando aplicados a populacdes de variadas origens, isto porque diferentes
grupos étnicos apresentam variagcbes no tamanho e na forma dos arcos dentarios, bem
como na dimensdo dos dentes® & & 17 19 2. 20 Neste caso, o problema ndo estaria
propriamente na origem racial da amostra, pois todos os individuos séo de raca caucasiana,

0 problema que se poderia colocar eram as alteracfes que ocorreram a nivel do tamanho
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dos arcos dentarios bem como dos dentes. Actualmente, as arcadas dentarias ndo se
encontram tdo desenvolvidas como ha véarios anos atrds, e os dentes tendem a ter um
tamanho superior que se repercute numa tendéncia para o apinhamento dentario® ®*». Esta
evolugcdo que se verificou ao longo dos tempos na cavidade oral esta documentada na
literatura, sendo exemplo disso um estudo onde se concluiu que o perimetro da arcada
dentaria em criancas nascidas nos anos 90 era inferior ao das criancas nascidas nos anos
40%Y. No presente estudo verificou-se que os métodos de Moyers no percentil 75 e de
Tanaka-Johnston apresentam uma diferenca entre o valor previsto e o valor real dos caninos
e pré-molares permanentes superior a 1mm relativamente elevada, de 45% e 38%
respectivamente. As alteracfes seculares poderdo ser uma causa que se pode apontar para

estes valores, mas ndo isoladamente.

Para a realizacdo deste trabalho foi selecionada uma amostra com uma faixa etaria
mais jovem para minimizar alteragfes que pudessem existir a nivel das dimensdes mesio-

distais dos dentes, devido a atricdo, restauracfes ou lesbes de carie.

E necessario ter em atenc&o, que o nosso trabalho corresponde a um estudo piloto,
tendo sido realizado com base numa amostra de 58 individuos, dai os resultados nédo
poderem ser considerados como absolutos e nenhum dos métodos analisados parecer ser o
ideal. Desta forma, parece fazer sentido desenvolver um estudo semelhante a este, mas
englobando uma amostra muito maior, no sentido de criar tabelas de probabilidades ou

equacdes de regressao especificas para a populagéo portuguesa.

CONCLUSOES
Para o ortodoncista, a analise da denticdo mista é de vital importancia, sendo os

casos de discrepéancias dento-maxilares severa 0s que mais preocupam.

E necessario ter em atencdo que, actualmente, ndo existe um método de andlise da
denticdo mista que seja ideal. O método de Moyers e o de Tanaka-Johnston sdo os mais
utilizados a nivel global, no entanto sdo métodos faliveis, sendo do conhecimento que lhes

pode estar associado um erro de previséo.

O método de Moyers, pelo percentil 50, parece ser o que melhor se aplica a amostra
analisada, tendo sido aquele que apresentou menores valores de sobrestimacdo e de
subestimacao superior a 1mm, 17% e 12% respectivamente. Nos restantes casos, a analise
pelo método de Moyers, no percentil 50, demonstrou um erro inferior a Imm. Assim, para
minimizar erros de sobrestimacdo que possam conduzir a decisdes terapéuticas erradas e
irreversiveis, segundo o presente estudo, deve optar-se por se fazer a andlise da denticdo

mista através do método de Moyers, pelo percentil 50.
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Estatisticamente podem verificar-se diferencgas entre o valor real e o valor previsto da
largura mésio-distal dos caninos e pré-molares permanentes, no entanto, considera-se que
essas diferencas s se traduzem clinicamente quando ultrapassam em 1mm o valor real

desses dentes.

O método de Moyers, pelo percentil 75, e o de Tanaka-Johnston apresentam uma
performance semelhante, subestimando o valor real em mais de 1mm em cerca de 3% da
amostra. Quanto a sobrestimacdo por mais de 1mm, o método de Tanaka-Johnston é
preferivel ao método de Moyers pelo percentil 75, verificando-se em 35% e 42% dos casos,

respectivamente.

Seria importante fazer um estudo semelhante ao do presente trabalho, mas com uma
amostra bem maior, no sentido de criar tabelas de probabilidades ou equag¢des de regressao

especificas para a populacao portuguesa.
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