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1 - INTROOUÇ~O 

l sabido que a Odontologia se encontra em franco de 

senvolvimento, acompanhando, na mesma progressão, tÔdas as 

arremetidas dos demais ramos das ciências modernas. 

Assim é que se propõe a intervençÕes cirÚrgicas ar­

rojadas, e a realizaçÕes de trabalhos que, há duas d~cadas,se 

existiam na teoria, não eram, geralmente, praticados. 

Um individu.a, hoje, que perca, por exemplo, por cá­

rie ou traumatismo, a coroa d8 um de seus dentes, terá, quase 

sempre, a restituição artificial das funçÕes dêsse elemento, 

outrora condenado à extração. 

E se ocorrer a ausência de um ou mais elementos den 

tais, mesmo assim a função pode. ser restaurada. 

A PrÓtese proppe - se a reabilitar regiÕes desdenta 

das, e sabemos dos problemas que 

facção, por exemplo, de uma peça 

surgem, ainda, apÓs a con-

protética total inferioi,com 

dos mÚsculos referência a sua estabil~da_de, devido à inserção 
' paraproteticos. . ' ' 

Não somos especialistas em PrÓtese., contudo ousar{ê_ 

mos, no inicio dêste trabalho, uma interrogação: A forma ou 

contÔrno interno da mandÍbula, assimétrico ou não, teria in­

fluência na estabilidade das prÓteses totais inferiores? 

A Cirurgia apresenta, em revista.s especializadas, 

trabalhos ' . ' extraordinarios sobre mandíbulas, das quais foram 

retirados segmentos para corrigir um prognat.ismo acentuado, -

bem como trabalhos mostrando a restituição, em metal, de par­

te de mandÍbulas perdida devido a tumores ou traumatismo. 

Tais peças metálicas são construidas, fazendo-se, 

para cada caso, a seleção do material, que é fundidO com for­

ma e extensão, as mais aproximadas do segmento perdido. 

Outra pergunta poderia, da mesma forma, ocorrer: A 
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reabilitação da parte perdida provocando uma restituição ' a 

forma da mandÍbula, ajudaria a sua recuperaçao em espaço de 

tempo mais curto, e a aceitação da peça artificial pelo pa­

ciente seria melhor? 

Sabido é ser a Radiologia exame complementar para 

fins de di§gnÓstico. Entretanto, não poucas vêzes, a Radiolo-
' ' gia se· constitui no proprio diagnostico. Para fins de pesqui-

sa, então, o exame radiográfico torna-se fonte extraordinária 

de subsÍdios na detecção de lesões ou anomalias. 

Todos sabemos que o ser humano é assimétrica, e es­

tudos a respeito da assimetria facial existem muitos, refere~ 
' tes a Ortodontia, dos quais podemos salientar um, sumamente -

interessante, o dt:r· THOMPSON (26) relacionado na bibliografia. 
' Contudo, referente as radiografias, ao· viv.o, nada 

existe de concreto, que possa responder cabalmente, ou em pa~ 

te, ~s perguntas por nÓs formuladas, bem como a outras sÔbre 

assimetria da mandÍbula~ 

Não temos, contudo, pretenção de resolver tais pro­

blemas da Odontologiá, mas sim, modestamente, apresentar um 

trabalho sÔbre assimetria· ou não do corpo da mandÍbula, cons1:_ 

derando o seü espaço interno quando relacionado ao plano sag,i 

tal mediano, proporcionando, talvez, àqueles que se encontram . . ' mais em contacto com esses problemas da Ciencia Ddontologica, - ' . conclusoes ute~s. 

* 

* * 
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2 - PROPOSIÇ~O 

Com base na bibliografia consultada, e por não en­

contrarmos trabalho algum que utilizasse radiografias ao vi­

vo, para o estudo do corpo da mandÍbula, considerando o seu 
" espaça interno quando relacionado ao plano sagital mediano,r~ 

' solvemos realiza-lo, tomando radiografias, e aplicando, • aos 
' ' resultados obtidos, a analise estatística, para verificarmos 

a validade de tais resultados. 

Desta forma, e tendo dividido o espaço interno da 

mandibula em seis terços para, de modo melhor, atingirmos os 

nossos objetivos, propusemo-nos a: 

1 - Verificar a possibilidade de predominância de 

um lado sÔbre o outro, no total dos casos estu­

dados. 

2 - Verificar a mesma possibilidade de predominân-
. . 

c~a,somente nos casos do sexo masculino. 

3 - Verificar a mesma possibilidade de predominân-
• cia, somente nos casos do sexo feminino. 

4 - Fazer um confronto entre os resultados obtidos 

em ambos os sexos. 

5 - Concluir, estatisticamente, pela existência ou 

não de assimetria do corpo da mandÍbula, consi­

derando o seu espaço interno quando relacionado 

ao plano sagital mediano. 

* 

* * 



3 - REVISTA DA BIBLIOGRAFIA -9-

Desde o inicio, preocupamo-nos com o levantamento 
de dados, que nos propiciassem concluir pela idade mÍnima a 

se considerar nos indivÍduos cuja manDÍbula radiografarÍamos, 

porquanto, a paralização do crescimento macrométrico da mandi 
bula seria o fator preponderante para começarmos a série de 

radiografias. 

Apesar de GREEN (12), em 1942 afirmar que a mandÍb~ 

la é o segundo osso a se estruturar vindo em seguida ~ clavÍ­

cula, PICOSSE (22) prefere a opinião dos que afirmam que o 

primeiro osso é a maxila, o segundo a clavÍcula e a mandÍbula 

o terceiro, a se estruturar. 

A partir dessas afirmaçÕes que nos serviram de sub­

sÍdios iniciais, compulsamos outros autores, estudiosos de di 

ferentes especialidades, para nos esclarecermos sÔbre a idade 

em que o crescimento do arco mandibular se estabiliza. 

Com isto estaria aberto o campo de nossas especula--çoes, porquanto, os demais testes inicialment~ realizados,mo~ 

traram-se satisfatÚrios, restando sàmente a nossa particular 

concl·usão com referência à idade ideal da 11 amostra 11 a ser se­

lecionada, indiv{duos p·;r nós considerados normais e sadios,­

ao menos aparentemente. 

Tardou, contudo, essa conclusão, uma vez que em tÔ­

da a bibliografia conseguida, notamos diversidade de opi­

niÕes, e os autores, não sendo taxativos em suas afirmaçÕes -

não nos permitiam, de imediato, uma conclusão satisfatÓria. 

ApÓs verificarmos as opiniões de FÁVERD (lO), que 

situa a puberdade masculina ao redor dos 16 anos de idade e ., . 
de Celiij~A (6) situando a femini-na entre 13-14 anos, pensamos 

que, dando margem de quatro ano_s, a corresponder ao perÍodo -. ' da adolescencia, encontrarlamos a idade ideal para começarmos 

a selecionar nossa amostra. 
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' Nada decidimos, porem, movidos por outras opiniões, 

como a de SHAPIRO (25), em estudo que fêz do arco dental huma 

no, concluindo que o crescimento dimensional obtém variaçÕes 

durante diferentes per{odos de desenvolvimento. 

Tal estudo foi realizada em porcentagem, no arco 

dental de 544 indiv!duos, de 5 a .25 anos de idade, com medi­

çÕes em 3 direçÕes: a) dimensão ântero-posterior; b) dimensão 

através da mandÍbula na região do Último molar; e c) dimensão 

através da mandÍbula, na região dista! dos caninos. 
, ·~"' Querendo, tarnbem, mostrar a sequencia do crescimen-

to da mandÍbula, NOVES (19), apresenta esquema com superposi­

ç8es de 4 traçados, feitas por A.G.Brodie, onde o traçado D, 

que se refere à mandÍbula de maior tamanho, corresponde ao 

individuo de 18 anos de idade. 

NOVES (19), ainda, à página 303 dêsse mesmo trabalho, 
' . apresenta um quadro afirmando que o cres•imento maxlma da 

mandibula é atingido na maturidade. 
Apesar de êsse têrmo maturidade ser para nÓs bastan 

te vago, HERTEL (15), tentando ser mais objetivo, cita SARNAS 
que diz: 11 ••• a maturidade dental é considerada como a melhor 

medida da maturidade Óssea, ·pais apoia-se na idade cronolÓgi-

ca 11
• 

' . Depois de muito conjecturarmos, baseados un~camente 

no fator idade e sem chegarmos a um desiderato,encontramos em 

CASTELL!ND e colaboradores (4) quando se referem ao centro de 

crescimento da mandÍbula, a afirmação de que êsse crescimento 

continua em atividade até à idade aproximada de vinte anos. 

Tal afirmação, p~receu-nos a mais objetiva e pode 

ser associada à ~e PAGAND (21) ao dizer que o terceiro molar 

faz -sua erupçao entre 18-21 anos, completando, desta forma,. o 

eaco dental P.ermanente. 
.Complementando as afirmaçÕes dêsses dois Últimos ag 
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tores, podemos citar o trabalho de NICODEMO (18) que em 1967, 

realizou estudos sÔbre a cronologia da mineraliza~ão dos ter 

caíras molares. 
' Nêsse estudo radiografico, realizado em leucodermas 

do Vale da ParaÍba, o autor chegou ~ conclusão de que "o tér­

mino apical (3/3.da raiz) dá-se entre duzentos e dezesseis a 

duzentos e quarenta e cinco meses (dezoito ~nos a vinte anos 

e cinco meses)••. 

Considerando as inÚmeras opiniÕes citadas deduzimos 

que a época da paralízação do macro-crescimento da mandÍbula 

ocorre quando o indivÍduo atinge o estado adulto. 

Isto vem afirmado, outrossim, em ~ELLMAN (14) apud 

BROOIE (3) que, em se referindo ao "adulthood 11 diz ocorrer o 

mesmo quando os terceiros molares estão erupcianando ou tomen 

do seus lugares. 

RICHARDSDN ê BROD!E (23) em janeiro de 1964, apre-t 
' . sentaram trabalho onde a amostra foi mista, isto e, cr~anças 

e adultos. A média de idade cronolÓgica encontrada foi de 

10,8 anos de idade para crianças e 20,2 anos de idade 

adultos. 

para 

Cremos que nessa idade adulta encontraremos a forma 

definitiva da mandÍbula, e várir.s fatÔres são apresentados co 

mo causa. 

Assim, podemos citar AREY (2) que diz: "••. a mandi 

bula troca notadamente de forma como conseqüência do cresci­

mento e da formação dos dentes permanentes". 

HARRIS (13), também, ao referir-se à forma da mand{ 

bula diz ser esta gen6ticamente determinada, enquanto que o 

crescimento potencial é influenciado pelos hábitos, desenvol­

vimento funcional da mastigação, discrasias end~crinas, dieta, 

traumas, etc. 

lsses fatÔres que influenciam o crescimento podem 
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determinar alguma assimetria da mandfbula; todavia, a biblio­
grafia que pudemos compulsar a respeito, apresenta-se bastan­

te escassa, impossibilitando-nos a realização de comentários 

mais amplos. 

CUNHA (7), citando Brash, Schour e Brodie, diz que 

êsses autores "concordam que ' o crescimento da mandl.bula, e 
' ' tambem da maxila, e geral em todo o corpo.dêsses ossos, até a 

erupçao completa dos primeiros molares. 

cimento mandibular se limita aos bordos 

A partir da{, o cres­

posteriores dos ra-

mos, processa alveolar, bordo do ân~ulo mandibular e cabeça 

dos cÔndilos. Vale dizer, que não há crescimento no corpo da 

mand{bula na parte anterior aos primeiros molares quando êles 

já atingiram a sua posição final nas arcadas dentais". 

Entretanto, THOMPSON (26), referindo-se à asSimetria 

da face, afirma ser esta Óbvia, como na perda Óssea ou des­

truição de um centro de crescimento. Fala, ainda, que a malo­

clusão não é uma das causas da assimetria facial, mas, ao coll 

trário, um dos sintomas, porque a tratamento ortodÔntico pode 

deslocar o dente, endireitando a arco dental, mas não a face. 

Tais afirmaçÕes levam-nos a concluir serem as mes­

mas v~lidas para a mandibula isoladamente, se considerarmos, 

outrossim, a opinião de CHENEY (5) ao afirmar que a· assime-­

tria dento-facial anterior é apresentada devido à direção da 

dentição, complicada.pela rotação e deslocamento unilateral. . ' ' Finalizando este capltulo, apresentamos os comenta-

rios de LUNDSTROM (17) sÔbre as diferenças nas relaçÕes dos 

dentes para determinar o 11 verdadeiro" plano de simetria do 

crânio. Diz que sàmente parte do desvio da simetria da maxila, 

em combinação com a assimetria correspondente na mandibula,s~ 

ria suficiente para explicar a ocorrência de uma oclusão uni-
, ' ' lateral pos ou pre-normal, resultando dista a falta de squili 

brio dos Órgãos completamente homÓlogos nas duas metades do 
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cran~o. 

Prosseguindo, faz uma classificação da assimetria 

dizendo que esta pode ser d·e origem genética ou não genética 

e apresenta a seguinte sub-divisão: 

A - Assimetria qualitativa _do tipo tudo ou nada):-

1 - NÚmero de dentes (ausência de dentes ou presença de su­

pra-numerários); 2 -Fenda palatina. 
B - ASsimetria quantitativa (com urna gradual transá:_ 

cão pela diminuição das numerosos graus de assimetria que o 

Órgão em questão pode apresentar):-

! - Tamanho do dente; 2 - Localização do dente no arco; 3 -

Localização dos arcos no crânio! 

Concluindo, afirma que, tanto uma como outra, pode 

distinguir-se entre a variacão normal e anomalia, porquanta,o 

princ{pi.o biolÓgico da simetria bilateral nunca é manifestado 

com _precisão matemática, e há, quase invariàvelmente, o equi-
r "' ""' ' t d l~brio nos orgaos completamente homologas nas duas me a es do 

corpo com pequenas diferença5. 

* 

* * 
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4 - mATERIAL E mtTODOS 

4.1 - mATERIAL 

Trebalhamos com a amostra de 100 individuas leg 

codermas, aparentemente normais e de ambos os sexos, sempre -

com a idade minima de 22 anos completos, e tendo a ausência,­

no máximo, de um dente em tÔda a dentição, excetuando-se os 
' terceiros molares, que não 

vais na seleção dos casos. 

consideramos elementos imprescindl 

4. 2 - mÉTODOS 

-Na execuçao do trabalho foram utilizados os seguin-

tes complementos: 

a) Filmes oclusais marca Kodak, de tamanho 5,7 x 

7,6 em, tipo morlite, ultra-speed. 

b) Papel vegetal milimetrado. 

c) NÚmeros de chumbo (O a 9). 

d) Esparadrapo e fita adesiva. 

e) NegatoscÓpio. 

f) Caneta com ponta de nylon. 
' . Apesar de encontrarmos elementos acessor~os, como 

os ,c i ta dos par WUNDERER (27), quais sejam, o simetroscÓpio, si 

metr~grafo, mesinha g.raduada e orto-c:ruz para realizar uma 

comparação de simetria intra-maxilar, tivemos de recorrer ao 

Dispositivo Estático idealizado por DARUGE e colaborador 

(8). Justificando, temos que êsses element~s acessÓrios são -

utilizados para detectar anormalidades do arco dental, enqua~ 

to que, no trabalho proposto a intenção é a de detectar ou não 

a assimetria média do corpo da mandÍbula, considerando o seu 

espaço interno quando relacionado ao plano sagital mediano, o 
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que forçosamente, exclui a possibilidade de emprego dos cita-

dos elementos, visto que, o trabalho a ser realizado não ' e 

em modelos, mas sim ao vivo e com o uso de radiografias oclu­

sais padronizadas para testemunhar, de momento, a forma inter 
' na dessas mandíbulas. 

' . . Nossa fonte esta resum1da a tres trabalhos: o pri-

meiro, a apresentação do aparêlho denominado DISPOSITIVO ESTA 

TICO, por DARUGE e colaborador (8), em 1964; a segundo, o 

trabalho de SANTOS (24), em 1965, para tese de doutoramenta,­

cujo conteÚdo foi realizado em função do "Maxilo-Odontostato". 

Essa terminologia foi apresentada por seu autor e 

sua justificativa encontra-·se à página 22 do referido traba­

lho. 
' . O terceiro, e um aparelho .-similar que foi apresent.ê,. 

do em janeiro de 1964 por RICHARDSON & BRODIE (23) para toma­

da de radiografias oclusais superiores ~ara determinação e 
N o o 

comparaçao da area da base apical e area do arco dental. 

O aparêlho de raios X empregado 6oi o GE-90, de ba­

se fixa, sendo que o mesmo foi regulado para 65 kVp e lO mA,­

com tempo de exposição de 1,25 segundo, . ' . 
Como aparelho acessaria para a tomada de radiogra-

fias adaptamos, na junção cÔrlS-Cabeçote-, o Dispositivo Está ti 

co (FIG. l) para padronização de radiografias oclusais, aparê 

lho idealizado por ·DARUGE (B), ·com algumas modificações, por 

nÓs introduzidas (.FIG, 2), a fim de simplificar as tomadas de 

radiografias e aumentar o indica de segurança na padronização. 

As modificaçÕes introduzidas objet~vavam simplifici 

lo e torná-lo mais resistente. Assim ~ que mandamos construir 

outro aparêlh·a com as barras de maior calibre e retiramos os 
' . ' dois ponteirps laterais moveis, para nos sem utilidade alguma, 

' conservando somente. o ponteiro central fixo. 

Antes de realizar a tomada das radiografias, formu-
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F/GURfi 1 

F!GURfi 2 
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l~vamos algumas perguntas ao indivÍduo, e preench{amos as 

fichas com todos os dados fornecidos pelo mesmo. 

Para a tomada das radiografias, os indivÍduos eram 

colocados com o plano sagi tal mediano perpendicular ao solo 

e o plano de Camper também perpendicular ao solo. Isto nos 

permitia dar ao aparêlho a angulagem vertical de 0°(zero grau), 
' Obtínhamos, assim, o filme oclusal utilizado em 

posição vertical em relação ao solo (nÍvel da ~gua), facili-­

tando a incidência dos raios centrais com 90°, ou seja, per­

pendicular ao filme. 

lsse filme era colocado no chassis canaletado do 

Dispositivo Estático de maneira que sua face sens{vel ficasse 

voltada para o lado do cÔne orientador e o nÚmero de chumbo,~ 

derido ao filme com esparadrapo, do lado esque~do e fora da 

bÔca do paciente. 

Estando o paciente na posição correta, o chass1s ca 
' naletado do Dispositivo Estatico com o filme aclusal era in-

troduzido na cavidade oral até que as suas extremidades infe­

riores tacassem o limite da região posterior do corpo da man­

d{bula com o ramo da mesma, isto é, região do tr{gono retro-­

molar. 

ApÓs isto, o que era acusado pelo paciente e em se-
' ' guida por nos verificado, colocavamos a face oposta da base 

de metal que suporta o filme oclusal (chassis canaletado), en­

costada ao plano oclusal dos dentes superiores. 

Em seguida, achávamos o ponto de referência, para 

que o ponteiro 

partes, dando, 

( 

central fixo, que separa a mand~bula em 

no filme, dois segmentos de arco, ficasse 

duas 

em 

posição correta. Consegu{amos isso, colocando o ponteira no 

espaço dos dois incisivos centrais inferiores, quando êstes 

em suas corretas posiçÕes, ou em superposição com a extremida 

de do frênulo da lingua na sua posição inferior, .ou ainda, to 



manda ;sses dais pontas como referência. 

Antes da utilização do Dispositivo Estático, e apÓs 

sua colocação no cabeçate do aparêlho de raios X, o ponteiro 

central fixo era, com o auxilio de um esquadro plástico basea -do numa superficie horizontal por nÓs determinada, posicione-
, o -do de maneira tal que ficasse tambem com 90 em relaçao ao SQ 

lo (FIG. 3). 
Ato continuo, o paciente fechava a bÔca sem qual­

quer movimento de lateralidade, ou outra, que pudessem com­

prometer aquêles planos e angulagens já anteriormente estabe­

lecidos (FJG, 4). 
Com o fechamento da bÔca, a mand{bula ficava de tal 

maneira, que os dois ângulos mésio-incisais dos incisivos cen 

trais tomavam posição sÔbre o ponteiro metálica central do 

Dispositivo Est~tico, encostando-o ao filme oclusal. Quando -

não, o que raramente ocorria, a extremidade do frênulo da lÍn 

gua na sua poa*;ã inferior era superposta ao ponteiro, dando, 

então, posteriormente, o mesmo resultado. 

Essa coincidência surge quando tomamos radiografias 

de mandÍbula pela técnica oclusal e foi verificada por Di 

HIPOLITO e colaborador (16), que radiografaram a região ante­

' rior de 150 mand~bulas de adultos, de ambos os sexos e raças 
• diferentes, a fim de relacionar a extremidade do frenulo da 

' -llngua na sua porçao inferior, com o espaço interdentel dos 

incisivos centrais inferiores e espinha mentoniana. 

N~sse trabalho,_ os autores utilizaram-se de um ele­

mento radiopaco cc~trastante para determinar a posição do vé~ 

tice do triângulo em relação aos outros dois pontos de refe­

rência, fazendo a medição em mm para verificar quando os três 

pontos coincidiam e quando o ponto representado pelo elemento 

radiopaco ficava à direita ou à esquerda do segmento de reta 
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FIGURfl 3 

FIGURfl 4 
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traçado do espaço interdental dos incisivos inferiores à es­
pinha mentoniana, permitindo avaliação positiva ou negativa -
para efeito estatistíca. 

A medida da ruga dêsse ponto radiopaco foi realiza­

da com ô,S e 1,0 - 1,5 mm para dada lado do arco dental. 

ApÓs computar os resultados e submetê-los à anali­

se estatística através do teste i, comprovou-se valor não si3 

níficatívo, ou seja, 

Realizadas 

não houve diferença dos mesmos ao zero. 

tÔdas essas 

o filme com o tempo de exposição 

do mesmo durava 3 minutos. 

operações, sensibilizávamos­

de 1,25 segundo; a revelação 

A'·leitura dos dados colhidos no filme oclusal era 

feita no negatoscÓpio, onde colocávamos a radiografia. 

Verificávamos, então, o ponto mais dista! de cada 

primeiro molar e em seguida demarcávamos em vermelho, na ra­

diografia, tal ponto. (fiG. 5). Quando no arco dental do pa-­

ciente encontrávamos ap:Bnas um primeiro molar, s~mente o pon­

to mais dista! dêsse remanescente era demarcado. 

Em seguida ader.famos sôbre o filme, C·:!ffi fita adesi­

va, um retângulo de papel vegetal milimetrado, e com o auxÍ­

lio de uma caneta de tinta vermelha com ponta de nylon fina, 

a mesma que usáramos para assinalar a radiografia, anotávamos 

dez pontos de referência. 

O papel vegetal milimetrado era· colocado de tal mo­

do que uma de suas linhas verticais coincidisse com o centro 

da imagem radiopaca dada pelo ponteiro central metálico, qua~ 

do esta se encuntrava no meio da imagem dos incisivos cen­

trais inferiores. (FIG. 6). Se, porém, a imagem radiopaca do 

ponteiro central se situasse sÔbre um dos incisivos centrais 

devido a possÍvel desalinhamento dos mesmos, faziamos coimci­

dir a perpendicularidade do papel vegetal com a lateral da 

imagem radiopaca e que propiciasse o centro da mand{bula ra-
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diografada ( F!G, 7 ), 

Essa variação na colocação do papel vegetal milime-. . 
trado, ao contrar~o de alterar os resultados, permitiu divi-

dir a imagem da mand{bula em duas partes iguais ou não, mas 

tendo o centro real da mesma como base dessa divisão. 

O método que utSlizamos para a leitura do papel ve­

getal já assinalado obedeceu ~ seguinte orientação: 

l - Dete·rminação da ponto mais anterior do segmento 

radiopaca, que ~ra dado pelo bordo interno da 

' mand1bula, que -nao se levando 

niana. 

se encontrasse mais para mesial, 

em consÍderação a espinha menta-

2 - Determinação do ponto mais posterior dêsse seg­

mento radiopaco, que era dado pelo ponto mais 

dista! do 1º molar localizado mais posteriorme~ 

te, 

3 - Feita a leitura em milÍmetros dêsse segmento r~ 

diopaco, era o mesmo dividido em três partes, -

que denominamos de têrços: têrço anterior, 

dia e posterior. 

' me-

4 - A seguir, à altura do ponto correspondente a c~ 
• • da terço demarcado, anotavamos,no bordo interno 

da imagem da mandÍbula, os respectivos pontos 

nos lados direito e esquerdo, determinando, 

sim, três têrços para cada lado. 

Realizada essa operação, obtÍnhamos todos os 
, ... .... ' , 

tos indispensaveis a mediçao.que facilmente efetuavamos. 

as-

pon­

Tada 

via, cumpre-nos lembrar que, os pontos demarcados e citados 
, "" , I . no item 4, nos dao gràndezas em numeras, da~ cons~derarmos 

uma localização com pequenas variações, sem contudo, propor­

cionar qualquer alteração nêsses dados numéricos colhidos. 

A leitura da radiografia era realizada de forma a 
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esgotar todos os dados possÍveis de anotar. SÓ então nos ocu-
' pavamos com a radiografia seguinte. 

dados: 

' -Alem dessas mepiçoes anotamos, ainda, os seguintes 

a) Em que lado, esquerdo ou direito, encontrava- se 

o ponto A (mais anterior); 

b) Em que lado encontrava-se, esquerdo ou direito,o 

ponto E (mais posterior); 

c) forma interna da mand{bula; 

d) ' ' Quando posslvel, a forma externa da mandlbula. 

* 

* * 
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5 - RESULTADOS E DISCUSS~D 

5.1 - Dados Gerais 

NA ' este cap1tulo, mostraremos suscintamente todos as 

detalhes que ocorreram no desenvolvimento do trabalho e que, 

transformados em nÚmeros, constam de esquema, gráficos e qua­

dros, para melhor apreciação dos mesmos. 

Antes de entrar nesses detalhes, porém,achamos de . ' interesse reportarmo-nos_ as formas interna e externa das man-

d{bulas mostradas nas radiografias oclusais e ~ posição dos 

elementos no arco dental. 

' As formas interna e externa da mand1bula apresenta-

ram-se com variação bastante razo~vel a, diflcilmente o con­

tôrno interno coincidiu proporcionalmente com o externo. 

Quanto ~ posição dos elementos na arco dental, not~ 

mos que as pessoas portadoras de todos os elementos 

mostraram menor "assimetria", melhores condiçÕes de 

dentais 

higiene 

oral, proporcionavam maior f~cilidade para executarmos a t~c­

nica da tomada das radiografias, e, ainda, apresentavam-se, a 

nosso ver, mais calmas que as demais. 
' Apesar de as radiografias tomadas serem em numero 

de 100, s~mente em dois casos (37 e 71), sendo um masculino e 

outro feminino, encontramos as mesmas medidas nos lados direi 

to e esquerdo, o que, aumêricamente, representa a mand{bula 

"simétrica". Todavia, apesar de os resultados obtidos em am­

bos os lados serem iguais, não podemos afirmar que estas se­

jam conceituadas de normais, em que pese a afirmação de ARAU­

JO (1), quando declara que atualmente a aceitação do "normal" 

não pode ser d.evido apenas a sua maior frequência. 

No que .t~nge à indagação sÔbre a alimentação, !DO% 

dos inquiridos responderam que se alimentavam normalmente. 



-26-

As radiografias das pessoas portadoras de biprotu-­

são(para a Ortodontia) ou prognatisma alvéolo-dental (para a 

Antroploagia) apresentaram-se com imagens "parciais" da sÍnfi 

se mentoniana (FIG, 8), 

portância 

terno das 

Durante as mediçÕes, dois pontos foram de vital im-
• para que os demais fossem localizados no espaço in-

radiografias das mand{bulas. lstes eram os pontos a 
e ~ que davam o comprimento total do segmento que seria divi­

dido em 3 partes, permitindo a localização dos demais pontos. 
' O quadro lG apresenta os dados numericos corrsspon-

dentes ~s suas localizaçÕes em relação à imagem do 

central. 

ponteiro 

Em seguida, é apresentado o quadro 2G com os dados 
' . ,. . .... 

correspondentes a predom~nanc1a ou nao-.dos terços direito ou 

esquerdo, e, ainda, se ambos apresentaram a mesma medida. 

Verifica-se f~cilmente, que houve predominância dos 

terços do lado direito sÔbre os do lado esquerdo, todavia, 

maiores comentários a êsse respeito são feitos no capitulo re 

ferente ao Relat~rio Estatistico. 

Ao iniciarmos o trabal~o julgávamos existirem algu­

mas relações entre assimetria e agilidade dos membros superi~ 

res e inferiores nos casos estudados, e os resultados de tal 

indagação figuram no quadro 3G. 

Podemos observar que há predominância enorme dos in 

divÍduos destros sÔbre os canhotos, tanto para os membros su­

periores como inferiores. 

Assim sendo, podemos deduzir que não há influência 

da maior ou menor utilização dêsses membros sÔbre a assimetria 

do bordo interno da mand{bula. 

A essa dedução podemos juntar outra que obtivemos 

a respeito da mastigação uni ou bilateral e cujos dados cons­

tam do quadro 4Gi 
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Verifica-se que 95% dos 
ção bilateral, e 5% à unilateral; 

querdo e 2% o lado direita. 

' casas pertencem a mastiga-

dêstes, 3% usam o lado es-

Fizemos coment~rios na capitulo 4.1, dizendo 

os individuas selecionados podiam apresentar a ausência 
que 

de a-

penas um dente em tÔda a dentição, a fim de evitar, com isso, 

uma assimetria forjada. 
' Afirmamos, tambem, que nao consideramos importante 

a presença dos terceiros molares, tanto superiores como infe­

riores, restringindo as extremidades do arco aos segundos mo­

lares. 

A justificativa desta atitude, encontra-se em par-
. ' ' te, na sequencia do cap~tulo 8 e tambem, porque os individuas 

selecionados (22 anos completos), deveriam, c1·emos nós, tt~r· o 

crescimento macroscÓpico de seus arcos dentais já sustadas,n~ 
da influenciando a presença ou nao dos terceiros molares. 

Os dados conseguidos por imdagação e verificação na 
A ~ ' A boca, com refersncia a ausencia de dentes estão contidos no 

quadro 50, e a êsses dados podemos acrescentar que en~ontra-

' mos somente 2 casos de agenesia, sendo um lateral superior es· 

querdo e outro, caninc· inferior direito. 

No capitulo referente ao RelatÓrio Estatístico exis­

tem análises sÔbre os dados colhidos; todavia, outros dados,­

que julgamos de certa importância, encontram-se no quadro 6G, 
' ' e referem-se as lli.ferenças numericas conseguidas em cada um 

dos seiR terços. 

Para melhor orientação, os histogramas referentes a 
• esses terços apresentam as diferenÇas alturas de colunas, ve-

rificando-se que se encontram ao redor de 10 mm. 
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5.2 - Resultados numéricos: esquema, grá-ficos e quadros 

QUADRO 1G 

LADO PONTO A PONTO p 

D 39 35 

E 44 54 

DE 17 11 

TOTAL DE CASOS 100 100 

QUADRO 2G 

TÊRÇO DIREITO ESQUERDO IGUAIS TOTAL 

A 48 41 11 100 

m 47 37 16 100 

p 52 39 09 100 

QUADRO 3G 

~o DESTRO CANHOTO TOTAL 

s 

Superiores 96 04 100 

Inferiores 94 06 100 
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QUADRO 4G 

MASTIGAÇ~O CASOS 

Bilateral ·95% 

D 02% 
Unilateral 

E 03% 

TOTAL lO O% ' 

QUADRO 5G 

DIREITO ESQUERDO 
DENTE 

29 M 19 m 2º m 39 M 19 m 2º m 39 m 

Inferior ............ - lO 1 8 ll 4 9 

Superior ••••••••••• 1 - - 7 l - 6 

• 
QUADRO 6G 

DIREITO ESQUERDO 
TlRÇO 

MAIOR MENOR DIFER, MAIOR MENOR DIFER, 

A 19,0 8,5 10,5 18,0 10,0 s,o 

M 23,0 13,0 10, o 22,5 13,0 9,5 

p 26,0 16,0 10,0 25,5 15,0 10,5 
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QUADRO 1E 

TtRÇOS 
. 

ANTERIOR MÉDIO POSTERIOR 

DIR. ESQ. DIR. ESQ. DIR. ESQ. 

Distância média •••• o o o •• 13,93 13,67 17,49 17,25 19,90 19,50 

Variância •••• o •• o ••••••• 3,14 2,66 5,23 3,10 3,39 9,54 

Desvio padrão ••••••••••• 1, 77 1,63 2,29 1,76 1,84 3,10 

· ~rro padrão da ' media ' .• o'·o" ,.o, 18 0,16 0,23 0,18 0,18 ' o, 31 

' limite 13,57 i3,35 17,03 16,89 19,54 18,88 
Intervalo de inferior 

Confiança limite 
superior 14,29 13,99 17,95 17,61 20,26 20,12 
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QUADRO lT 

CASO I TOTAL I CAD\ I 
NQ AP TERÇO DA I EA I om I Em I Dp I EP 

01 18,0 6,0 14,0 14,5 16,5 17,0 19,0 18,5 

02 16,0 5,3 13,0 15,5 16,5 18,5 19,0 21,0 

03 21,0 7,0 17,0 13,0 20,0 17,0 22,0 18,0 

04 16,5 5,5 14,0 11 ,o 18,0 17,0 20,5 19,0 

05 19,0 6,3 15,5 14,5 19,0 18 J o 21,0 20,0 

06 22,0 7,3 16,0 14,5 18,5 17,0 20,0 17, o 
07 20,0 6,7 12,5 11,0 18,5 16,0 21,5 19,0 

08 17,5 5,9 13,0 12,5 16,0 15,5 18,0 17,5 

09 21,5 7,2 13,0 13,5 15,0 16,0 18,5 19,0 

10 20,0 6,7 16,0 15,0 20,0 20,0 22,0 21 'o 
11 28,5 9,5 14,5 17,0 19,0 22,0 21,0 25,5 

12 14,5 4,8 10,5 12,0 14,5 15,5 17,0 18,0 

13 18,0 6,0 17,0 15,0 20,0 18,0 21,5 19,5 

14 24,0 8,0 13,5 15,5 18,0 20,0 21,0 22,5 

15 18,0 6,0 15,0 12,5 17,5 16,0 19,0 18,5 

16 17,5 5,9 14,5 11,0 18,5 14,5 20,0 16,0 

17 24,0 8,0 16,5 15,0 20,0 18,0 22,5 20,0 

18 15,0 5,0 13,0 10,5 18 'o 14,0 20,5 16,5 

19 23,0 7,7 12,5 14,5 17,0 19,0 20,0 21 'o 
20 17,5 5,9 11,0 10,5 16,5 15,0 18,0 17,0 

21 18,0 6,0 13,0 10,0 15,0 13,0 17,5 15,0 

22 17,0 5,7 12,0 14,0 15,5 17,5 18,0 20,0 

23 15,5 5,2 15, o 12,0 18,5 16,5 21, o 17,0 

24 21 ,o . 7' o 12,5 13,0 17,5 17,0 20,0 21,0 

25 23,5 7,8 15,0 14,5 19,0 18,0 21,5 19,5 
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CASO /TOTAL I CADA I 
NO AP TERÇO 0A I EA I 0m / Em / Dp I EP 

26 20,5 6,8 13,5 14,0 16,5 17,0 18,5 19,5 

27 18,0 6,0 12,5 13,5 16,5 16,0 19,0 18,5 

28 22,0 7,3 12' 5 12,5 16,0 17,0 17,5 20,5 

29 18,0 6 '~o 14,0 13,0 17,0 16,0 20,0 18,.5 

30 14,0 4,7 12,5 14 ,o 16,0 17,5 . 18 ,O 19,0 

31 20,0 6,7 14,0 12,0 18,5 15,5 21,0 18,5 

32 20,0 6,7 14,5 15,5 18,5 18,5 20,0 20,5 

33 14,5 4,8 13,5 12,5 17,0 15,0 19,5 16,5 

34 25,5 8,5 14,5 15,5 18,5 20,5 21, o 22,5 

35 21,5 7,2 .15' o 14,0 18,0 17,0 20,0 18,5 

36 19,0 6,3 12,5 14,5 15,5 18,5 18,0 21,0 

37 16,0 5,3 14,0 14,0 16,0 ,16,0 18,5 18,5 

38 23,0 7,7 15,5 13,5 19,5 16,0 21,5 n7' 5 
39 18,5 6,2 13,0 15,5 18,5 19,5 20,0 21,5 

40 21,0 7,0 14,5 16,5 17,5 1:9_,0 19,5 21,5 

41 21,5 7,2 ·14, 5 13,0 18,0 16,5 21,0 20,0 

42 19,0 6,3 13' o 13,0 15,5 16,5 19,0 19,0 

43 lB, 5 6,2 13,5 13,5 16,5 16·, o . 18' o 18,0 

44 27,0 9,0 13, o 14,5 16,0 18,5 19,0 22,5 

45 12,5 4,2 13,5 13,5 17,0 18,5 19,5 20,5 

46 21,5 7,2 14,5 13,0 19,0 15,5 20,5 17,5 

47 18,0 6,0 14,5 14,5 17,0 16,5 19,5 18,5 

48 17,5 5,9 13,5 14,0 17,5 18,5 21,0 22,0 

49 19,0 6,3 14,5 14,0 18,5 16,5 ·21' 5 18,5 

50 19,5 6,5 14,5 13,0 19,0 17,0 22t0 !9,5 
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CASO I TOTAL I CADA I 
N° AP TERCO DA I EA I DIYI I EIYI I Dp I. Ep 

51 17,5 5,9 14,0 14,0 15,5 17,0 18,5 19,5 

52 18,0 6,0 13,5 13,0 16,5 16,0 18,5 18,0 

53 22,5 7,5 12,0 12,5 14,5 15,0 16,0 17,5 -
54 18,0 6,0 14,5 12,5 17,5 16,0 19,5 18,5 

55 18,0 6,0 11,5 12,0 16,5 16,5 19,5 19,5 

56 20,5 6,8 15,5 14,5 18,0 17,5 21,0 19,5 

57 15,0 5,0 14,0 13,5 16,5 16,0 18,5 18,5 

58 15,0 5,0 10,0 11,0 15,0 16,0 17,0 18,0 

59 16,0 5,3 14,0 13,0 17,5 17,5 20,5 21 ,o 
60 19,0 6,3 13,5 12,5 18,5 22,5 22,0 25,0 

61 23,5 7,8 : 8' 5 11,5 14,5 16,0 19,0 20,5 

62 16,5 5,5 17,0 13,5 20,5 18,0 23,0 20,0 

63 15,5 5,2 16,5 17,0 15,5 15,5 17' 5 18,0 

64 17,5 5,9 15,0 12,5 18,0 18,0 20,5 20,5 

65 22,0 7,3 15' 5 16,5 18,5 19,5 21,5 22,5 

66 17,5 5,9 15,0 14,0 .18, 5 18,0 21,5 20,0 

67 17,5 5,9 12,5 13,5 17,0 17,0 18,5 19,5 

68 17,0 5,7 14,5 12,0 17,5 14,5 19,0 16,0 

69 18,0 6,0 13,5 13,0 16,5 16,0 19,5 18,0 

70 19,0 6,3 14,5 14,5 17,5 17,5 20, o . 20,0 

7l 21,0 7,0 15,0 16,0 19,5 19,5 22,0 23,0 

72 12,5 4,2 12,0 12,0 15,5 14,5 18,0 16,5 

73 24,0 8,0 14,0 14,_5 17,5 17,5 19,5 19,0 

74 15,5 5,2 11,5 13;5 15,0 16,0 17,0 18,0 

75 22,0 7,3 15,01 14,5 19,5 18,5 22,5 19,5 
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CASO I TOTAL I CADA) I 
N2 AP TERCO DA I EA I Dm I Em I Dp I EP 

76 22,5 7,5 17,5 13,0 20,5 18,0 23,0 21,5 

77 21,0 7,0 15,0 16,0 19,5 19,5 22,5 21,0 

78 20,0 6,7 15,0 13,5 18,5 17,5 21,0 20,0 

79 22,5 7,5 17,5 18,0 21,5 21,5 24,0 23,0 

80 18,5 6,2 13,5 14,5 
. 

17,0 17,5 18,5 19,5 

81 12,5 4,2 13,0 12,5 16,5 16,0 18,0 17,0 

82 16,5 5,5 14,0 17,5 18,0 19,0 21,0 21,0 

83 16,0 5,3 14,5 13,5 17,5 17,5 20,0 19,0 

84 14,0 4,7 13,5 13,5 18,0 16,5 20,0 18,0 

85 24,5 8,2 18,0 15,0 22,5 18,0 26,0 21,0 

86 24,0 8,0 11,5 12,0 16,5 17,0 19,0 20,0 

87 17,5 5,9 11,0 13,5 14,0 18,5 17,5 20,5 

88 24,5 8,2 19,0 16,5 23,0 21,0 25,0 23,0 

89 !9,0 6,3 14,0 14,5 17,5 18,5 20,5 20,5 

90 17,0 5,7 12,0 13,0 15,5 15,5 17,5 19,0 

91 19,5 6,5 16,5 17,5 19,5 21,0 22,0 23,0 

92 17,5 5,9 ·12' 5 11,5 17,5 16,0 21,5 18,0 

93 15,0 5,0 13,0 15,5 16,0 20,0 17,5 23,0 

94 14,5 4,8 11, 5. 11,5 15,0 15,5 17,5 18,0 

95 15,0 5,0 10,5 12,5 13,5 16,5 16,0 19,0 

96 13,5 4,5 15,0 13,5 17,0 16,0 19,0 17,0 

97 19,5 6, s· 16,0 13,0 19,0 16,5 21,5 19,0 

98 18,5 6,2 15,0 12,5 17,5 15,0 20,0 16,5 

99 . 17' 5. 5,9 13,5 15,0 16,5 18,5 19,0 21,5 

100 '14,5 . 4,8 13,5 12,5 17,0 17,0 19,5 19' o ' 
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QUADRO 2T 

NO I CASOI TOTALI CAD~I DA 
- No AP TERÇO I EA I Dm I Em I DP I Ep 

01 02 16,0 5,3 13,0 15,5 16,5 18,5 19,0 21,0 

02 03 21,0 7,0 17,0 13,0 20,0 17,0 22,0 18,0 

03 04 16,5 5,5 14,0 11,0 18,0 17,0 20,5 19,0 

04 05 19,0' 6,3 15,5 14,5 19,0 18,0 21,0 20,0 

05 07 20,0 6,7 12,5 11,0 18' 5 16,0 21,5 19,0 

06 09 21 '5 7,2 13,0 13,5 15,0 16,0 18,5 19,0 

07 10 20,0 6,7 16,0 15,0 20,0 20,0 22,0 21,0 

os 11 28,5 9,5 14,5 17,0 19,0 22,0 21,0 25,5 

09 12 14,5 4,8 10,5 12,0 14,5 15,5 17,0 18,0 

lO 14 24,0 8,0 13,5 1q,s 18,0 20,0 21,0 22,5 

11 16 17,5 5,9 14,5 11,0 18,5 14,5 20,0 16,0 

12 17 24,0 B,O 16,5 15,0 20,0 18,0 22,5 20,0 

13 18 15,0 5,0 13,0 10,5 18,0 14,0 20,5 16,5 

14 20 17,5 5,9 11,0 10,5 16,5 15,0 18,0 17,0 

15 22 17,0 5,7 12,0 14,0 15,5 17,5 18,0 20,0 
' 

16 28 22,0 7,3 12,5 12,5 16,0 17,0 17,5 20,5 

17 32 20,0 6,7 14,5 15,5 18 '5 18,5 20,0 20,5 

18 34 25,5 8,5 14;5 15,5 18,5 20,5 21,0 22,5 

19 38 23,0 7,7 15,5 13,5 19,5 16,0 21,5 17,5 

20 43 18,5 6,2 13,5 13,5 16,5 16,0 18,0 18,0 

21 45 12,5 4,2 !3,5 13,5 17,0 18,5 19,5 20,5 

22 55 18,0 6,0 11,5 12,0 16,5 16,5 19,5 19,5 

23 64 15,5 5,2 16,5 17,0 15,5 . 15,5 17,, 5 18,0 

24 69 17,0 -5,7 14,5 12,0 17,5 14,5 19,0 16,0 

25 91 17,5 5,9 11,0 13,5 14,0 18,5 17,5 20,5 

26 92 24,5 8,2 19,0 16,5 23,0 21,0 25,0 23,0 

27 98 14,5 4,8 11,5 11,5 15,0 15,5 17,5 18,0 
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QUADRO 3T 

NO I CASO I TOTAL I CAD\ I 
- NQ AP TERÇO 0A I EA I 0m I Em I Dp I Ep 

01 01 18,0 6,0 14,0 14,5 16,5 17,0 19,0 18,5 

02 21 18,0 6,0 13,0 10,0 15,0 13,0 17,5 15,0 

03 22 17,0 5,7 12,0 14,0 15,5 17,5 18,0 20,0 

04 24 21,0 7,0 12,5 13,0 17,5 17,0 20,0 21,0 

os 27 18,0 6,0 12,5 13,5 16' 5 16,0 19,0 18,5 

06 29 18,0 6,0 14,0 13,0 17,0 1S,O 20,0 18,5 

07 31 20,0 6,7 14,0 12,0 18,5 15,5 21,0 18,5 

08 33 14,5 4,8 13,5 12,5 17,0 15,0 19,5 16,5 

09 36 19,0 6,3 12,5 14,5 15,5 18,5 18,0 21,0 

10 37 16,0 5,3 14,0 14,0 16,0 16,0 18,5 18' 5 

11 39 18,5 6,2 13,0 15,5 18,5 19,5 20,0 21,5 

12 40. 21,0 7,0 14,5 16,5 17,5 19,0 19,5 21,5 

13 42 19,0 6,3 13,0 13,0 15,5 . 16' 5 19,0 19,0 

14 44 27,0 9,0 13,0 14,5 16,0 18,5 19,0 22,5 

15 47 18,0 6,0 14,5 14,5 17,0 16,5 19,5 18,5 

16 51 17,5 5,9 14,0 14,0 16,5 17,0 18,5 19,5 

17 52 18,0 6,0 13,5 13,0 16,5 16,0 18,5 18,0 

18 53 22,5 7,5 12,0 12,5 14,5 15,0 16,0 17,5 

19 56 20,5 6,8 15,5 14,5 18,0 17,5 21,0 19,5 

20 57 15,0 5,0 14,0 13,5 16,5 16,0 18,5 18,5 

21 58 15,0 5,0 10,0 11,0 15,0 16,0 17,0 18,0 

22 65 17,5 5,9 15,0 12,5 18,0 18,0 20,5 20,5 

23 75 24,0 8,0 14,0 14,5 17,5 17,5 19,5 19,0 

24 76 15,5 5,2 11,5 13,5 15,0 16,0 17,0 18,0 

25 86 16,5 5,5 14,0 17,5 18,0 19,0 21,0 21,0 

26 87 16,0 5,3 14,5 13,5 17,5 17,5 20,0 19,0 

27 88 14,0 4,7 13,5 13,5 18,0 16,5 20,0 18,0 
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(destacáveis) 

1 - Construido com a média obtida em cada têrço nos 100 casos 
estudados. 

2 - Construido com as maiores distâncias obtidas em cada têr­

ço nos 100 casos estudados. 

3 - ConstruÍdo com as menores distâncias obtidas em cada têr­

ço nos 100 casos estudados. 

4 - Construido com a média obtida em cada têrço nos 27 casos 

do sexo masculino. 

f , • • .... 
5 - Constru~do com a med~a obt~da em cada terço nos 27 casos 

do sexo feminino. 

* 

* * 
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5.3 - RelatÓrio Estat{stico 

Conforme já citado no capitulo 4.2, o arco dental 

foi dividido, para fins de verificação de assimetria ou -na o, 

pelo prÓprio Dispositivo Estático, em duas partes, direita e 

esquerda. 

Cada parte, por sua vez, foi sub-dividida em 3 ter-

~os, também já denominados de: anterior, médio e 

obtendo-se, assim, 6 amostras distintas. 

posterior, 

O numero total de casos estudados, foi de 100 indi­

' Vlduos, sendo 73 do sexo masculino e 27 do sexo feminino. 

Tomamos, como medida na radiografia para fins de 

análise estatistica, a dist~ncia da imagem do ponteiro at~ 

o bordo interno da mandibula, nos pontos correspondentes a ca 

da um dos têrços, conforme mostra o esquema lT, cujos dados 

podem ser observa dos no quadro 1 T. 

·~··.i .. · . . . 
. ~A-,_'--·--·-..;.--- . . . -

---------;,;: _...., ____ _ 
p 

Esquema lT 
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Determinamos, nas 6 amostras, a distância média, a 

variância, o desvio padrão da média 

ça ao nivel de 5% de probabilidade, 

e o intervalo de confian-
' calculado atreves do tes-

te i· Os resultados em mm, foram os constantes do quadro lE. 

Para a determinação dos dadas acima, foram utiliza-

dos para cada amostra, as seguintes 
100 

f~rmulas: 

Õ = Dist. Média = 

A6 :;:: Variância = 

100 
z 
1 

~ 
1 

Di 

100 

99 

A o = Desvio Padrão =v· Variância 

~(D) = rrro Padrão da Média = Desvio Padrão 

v 100 

Intervalo de confiança = D + - 1,99 _,6(D) 

Limite inferior = D- 1,99 A<D) 

Limite superior = D • 1,99 ./.Í(D) 

Admitindo-se que os dados de cada amostra tivessem 



-47-

aproximadaments uma distribuição normal, conforme se depreen­

de dos histogramas de nQ l a 6, foi feito o confronto,através 

do teste i' entre es distâncias 
ra cada têrço considerado. 

' . med1as esquerda e direita, pª 

Os resultados obtidos foram os que seguem: 

1 - Têr~o Anterior 

9 o 13,93 - 13,67 = 0,26 

,4(9) = 0,24 

t = 1,00 (não significativo) 

2 - • 
TBT!(D Médio 

9 o 17,49 - 17,25 o 0,24 

A<9l = 0,29 

t = 0,83 (não significativo) 

3 - Têr~o Posterior 

9 = 19,90 - 19,50 = 0,40 

/-1(9) " 0,36 
t = 1,11 (não significativa) 

Nas determinaçÕes acima foram empregadas as seguin-
' tes formulas~ 

t = 9 - o 
Ã (I') 

Õesquerdo 

O limite de i ao nÍvel de 5% de probabilidade, para 

99 graus de liberdade é de 1 1 99. 

Verifica-se que nos 3 casos, não houve diferença 
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significativa entre as distâncias médias esquerda e direita, 

mostrando conseqÜentemente a inexistência de assimetria no 

arco dentaL 

A seguir, foram tomados, sem preocupação de esco­

lha, 27 casos do sexo masculino (Quadro 2T) para ~enfrenta 
com igual nÚmero do sexo feminino (Quadro 3T). Com as amostras 

de 27 indiv{duos de cada sexo, foram feitas, separadamente,as 

análises, através do teste i' pela mesma metodologia já cita­

da, observando-se os resultados que seguem: 

1 - SEXD MASCULINO 
Têrço Anterior 

õ - 13,54 
8 

Têrço M~dio 

? - o, 33 

fl(?) - 0,55 

t , 0,60 (N.S.) 

? - 0,27 

,.0(?) - 0,57 

t • 0,47 (N.S.) 

• Terco Posterior 

? - 0,33 

Õ
8 

• 19,52 ,1-\(?) = 0,57 

t = 0,58 (N.S.) 
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2) S[XO FEmiNINO 

A 

Ter co Anterior 

õd = 13,39 9 = -0,26 

õ = 13,65 ~(9) = 0,37 e 

t =-0,70 (N.S.) 
Têrco Médio 

iid = 16,69 9 = -0,11 

ii = 16,80 A<?l = o, 86 
e 

t =-0,13 (N.s.) 
Têrco Posterior -
il"d = 19,07 ? = -0,02 

ii = 19,09 /.\(?) = 0,40 e 

t = -0,05 (N.S.) 

085.:- 1) A tabela de i nos dá para 26 graus de liberdade, o 

limite de 2,06, ao n{vel de 5% de prob~bilidade. 
2) Ambas os casos confirmam os resultados anteriores. 

Finalmente, baseando-nos, ainda, nas amostras 

27 individuas de cada sexo, aplicamos o teste i' para as 

d~as das distâncias nas 6 posiçÕes estudadas, efetuando-se 

comparaçÕes entre sexos. Os resultados foram os seguintes: 

de 

" m~ 

as 
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Têr.:o Anterior Direito 

õ = 13,87 ~ = 0,46 
m 

õf = 13,39 A<~J = 0,46 

t = 1,04 (N.s.) 

Têr~o Anterior Esguerdo 

õ = 13,54 9 = -0,11 
m 

õf = 13,65 _4(?) = 0,48 

t = -0,23 (N,S,) 

Têr~o ' Media Direito 

õ = 17,57 ~ = 0,88 
m 

õf = 16,69 ~(9) = 0,72 

t = 1,22 (N. S.) 

Têt!i;O Médio Esguerdo 

õ = 17,30 ? = 0,50 
m 

õf = 16,80 ,..1(?) = 0,74 

t = 0,68 (N.s.) 

Têr!to Posterior Direito 
õ = 19,85 9 = 0,78 

m 

õf = 19,07 j.Í(?) = 0,45 

t = 1,73 (N, S.) 

Têr~o.Posterior Esguerda 

õ = 19,52 9 = 0,43 
m 

õf = 19,09 A<?J = 0,54 

t = O,BO (N.s.) 

Observa-se que não existe • predomína.ncia de um sexo 

sÔbre o outra, quanto ~s distâncias médias obtidas em cada 

têrço. 
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5,4 - CUffiENTÁRIUS À DISCUSS~U 

De acÔrdo com os dados do RelatÓrio EstatÍstica, ou· 

mais precisamente, os do quadro lE, no intervalo de confiança 

para cada um dos terços analisados, foi determinado o limite 

inferior e superior, como conseqüência dos resultados 

pela variância. 

dados 

~ste quadra, que corresponde a uma sÍntese de re­

sultados estatÍsticos dos 100 casos estudados, mostra na va­

riância e conseqÜentemente no intervalo de confiança que, pa­

ra cada têrço ee~aDBerado, os limites apresentaram-se com 

maior amplitude nos lados DA' Dm e Bp• 
Isto quer dizer que tivemos a movimentação do ponto 

correspondente ao têrço DA de 0,72 contra 0,64 do EA (variân­

cia 3,14 contra 2,66); 0,92 do Dm contra 0,72 do EM (variân­

cia 5,23 contra 3,10); e 0,?2 do Dp contra 1,24 do Ep(variân­

cia 3,39 contra 9,54). Disto se deduz que no lado direito o 

têrço médio movimentou-se mais que o têr~o anterior; todavia, 

apesar de ser numêricam.ente menor que o têrço posterior, te­

ve, a seu favor, maior movimentação, ou seja, 0,92 contra 0,72 

(variância 5,23 contra 3,39). 

No lado esquerdo houve proporcionalidade nos limi-

tes em relação ao tamanh~ dos terços, devendo~se, entretanto, 

observar que o têrço posterior- foi o queGlfllaior limite aprese.!l 

tou para ambos os lados. 

Os mesmos dados computados para se chegar ao quadro 

lE, foram utilizados para confrontar-se as distâncias médias 
• 

direita e e?querda, de cada terço considerado. 

Os histogramas apresentados (nº 1 aa6) mostram cla­

ramente que as colunas maiores situaram-se no centro dos mas-

mos, o que ,permite, à primei~a 
grande dispersão em relação à 

N 

vista, notar-se que nao houve 

média, porquanto, as laterais 
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contêm as maiores e menores medidas conseguidas, enquanto que, 

aquelas que mais influências exerceram nas médias, estão conti 
das no centro do histograma. 

O teste t mostrou, nos confrontos entre as distân­

cias m~dias de cada têrço, que o resultado não foi significa­

tivo, isto é, as diferenças entre as ~édias direita e esquer­

da, em cada têrço, são casuais, embora existam pequenas discre 

pâncias em relação às variâncias dos dados. 

Como entre os 100 casos analisados tivemos 27 do s~ 

xo feminino e os demais do sexo masculino, colhemos ao acaso, 

dentre êstes Últimos~ igual nÚmero de amostras. 

~stes dados foram analisados e, embora constem do 

RelatÓrio Estatistico, devem ser discutidos para que 

aspectos a mais sejam ~sclarecidos. 

alguns 

Nas amostras do sexo masculina houve predominância 

numérica do lado direito sÔbre o esquerdo, todavia, o teste 

1, da análise estatÍstica, provou que, em média, nos seis ter 

ços a resultado não foi significativo • 

. Os 27 casos do sexo feminino apresentaram-se com 

inversão 

esquerdo 

. . ' 
de lado, ou seja, a predominancia numerica do 

sÔbre o direito, ·mas o resultado conseguido com 

lado 

o 

teste t, levou-nos à mesma conclusão, isto ~' não foi signifi 

cativa 
. . 

essa predominancia. 

Para finalizar, aplicamos o teste i com a finalida-

de de confrontar 

tlsticamente que 

sexo contra sexo, a fim de verificarmos est~ 

sexo teve predominância. 
' A analise provou 

, . ... . 
que ha predom~nanc1a das medidas 

obtidas nos 27 casos do sexo masculino sÔbre as da feminino, 

com exce§âã;· das do têrço anterior esquerdo, em que (fredomi­

nou o sexo feminino. Entretanto, o teste i mostrou, ainda mais 

uma vez que, os resultados não são significativos, isto ' e, 

os do sexo masculino são semelhantes aos do. sexo feminino, 
muito embora não se tratasse de assimetria,mas de simples con 

fronto. 
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6 - CDNCLUSnEs 

Os resultados obtidos através da análise estat!sti­

ca, permitem-nos concluir que: 

1 - A análise dos 100 casos estudados provou exis-

tir predominância dos 3 tê:rços direitos 

os seus correspondentes esquerdos; 

sÔbre 

2 - Nos 27 casos do sexo masculino, também observa­

mos a predominância dos três terços direitos sô 

bre os seus correspondentes esquerdos; 

3 - Nos 27 casos do sexo feminino, houve predominân 

cia dos tSrços esquerdos sÔbre os seus corres­

pondentes direitos; 

4 - No confronto dos resultados obtidos nos 27 ca­

sos do sexo masculino com os 27 do sexo femini­

no, verificou-se existir predominância do sexo 

masculino sÔbre o feminino, com exceção da têr­

ço anterior esquerdo; 

5 - Estatlsticamente, comprovou-se que as predomi­

nâncias const8tadas não são significativas, não 

existindo, portanto, assimetria no espaco in­

terno 'da mandÍbula. 

* 

* * 
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8 - AP~NDICE 

EXPERitNCIA PILOTO COM O DISPOSITIVO ESTÁTICO 

Conforme citado no capÍtulo 4.2, mandamos construir 

o aparê!ho Dispositivo Estático com algumas modificaçÕes, 
' Respeitamos as medidas do original, porem suprimi-

' mos elementos com o intuito de simplifica-lo. 

Ap~s sua feitura efetuamos vários testes para com­

provar sua eficiência na concretização de nosso trabalho. 

SANTOS (24) relata que radiografou a maxila de 5 

crânios de indivÍd~os de diferentes idades para testar o Ois-
, r • A • 

positivo Estatico tendo achado índispensavel essa exper1enc1a 

antes da utilização do aparêlho. 

Conseguidas as radiografias oclusais dêsses 5 arcos 

dentais superiores, realizou em papel vegetal o contôrno grá[i 

co dos arcos do crânio com a finalidade de determinar as par­

tes mais salientes das faces vestibulares de todos os dentes 

dos arcos. 

Em seguida, pela superposição dos gráficos consegui 
' dos as imagens das radiografias oclusais obtidas, verificou 

que houve total coincidência dos contÔrnos com as imagens até 

os primeiros molares_, permanentes. · M{nima distorção foi obseE. 

vada em relação aos segundos e terceiros molares, quando pre­

sentes. 

lizar 

tes. 

Testou', desta forma, o aparêlho, concluindo por re~ 
' o trabalho ate a dista! dos primeiros molares permanen-

Nosso Dispositivo Estático foi, também submetido a 

testes que comprovassem sua eficiência, e o relato dos mesmos 

fá-lo-emas mais adian'te .. 
' . Antes, porem, queremos justificar o porque da nao 
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distinção das Classes de Oclusão e a eleição do ponto poste­
rior (p) da face distal dos primeiros molares permanentes co­

mo limite oposto ao ponto mais anterior (A). 

Primeiramente, porque achamos, na época, 
' ' perdermo-nos em inumeras minucias que tornariam a 

que seri:a 

trabalho 
' apos por demais complexo, e, em seguida, porque ELmAN (9), 

relacionar na mand{bula a posição do primeiro molar inferior 
permanente, concluiu que tanto nos casos de Classe I como nos 

casos de Clas~e II, a posição dêsse elemento dental não dife­

riu em relação ao ramo ascendente e corpo da mandibula. 

Além do mais, apÓs nossas experiências para testar 

o aparêlho, chegamos às mesmas con'clusÕes de SANTOS (24) com 

relação ao limite de nossa leitura. 
' Essas as justificativas. Cremos, porem, que o 

' ' importante e relatar e comprovar fotograficamente os 

realizados com o Dispositivo 

preensão do funcionamento do 

bre sua eficiência. 

' Estatico, permitindo maior 

mesmo, bem como esclarecer 

mais 

testes 

com-
• so-

Conforme imagem das fotos apresentadas podeRse ob-
' servar perfeitamente que o Dispositivo esta conectado ao cab~ 

çote do aparêlho de raios X, devido ~ diminuição da espessu­

ra da arruela que serve para o acabamento na junção da rosca 

externa do cÔne orientador com a rosca interna da abertura do 

cabeçote, por onde saem as radiaçÕes. 

Essa diminuição na espessura da arruela iguala-se 
' ' a espessura total da chapa de aço que corresponde a extremid~ 

de superior do Dispositivo Estático. 

O chassis canaletado, que suporta o filme oclusal,é 

mÓvel, tendo um parafuso central que permite movimento circu­

lar. 

Para o perfeito funcionamento do Dispositivo e ne­

cessário que êsse parafuso se encontre em tal posição, em re-
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.... .. . .... "' laçao a d1reçao do feixe central, que permita incidencia de 

o - ' 90 sobre um ponto imaginaria no centro da cabeça do parafuso. 

Fizemos experiências para comprovarmos êsses deta­

lhes que descreveremos em seguida. 

Como o parafuso central fica sempre do lado oposto 
' , 
aquele sensível do filme oclusal, conseguimos outro semelhan--te e colocamo-lo sobre o fixo no chassis canaletado, tendo, - ' entre eles, a pel1cula oclusal. 

Sensibilizado o filme, sabÍamos que, ap~s sua reve­

lação, obteriamos a imagem do parafuso na região corresponde~ 
, 

te ao ponto central do chassis canaletado. Todavia, necessa-

rio foi constatar se, de fato, na execução da t~cnica com o 

Dispositivo, apareceria a angulagem de 90° com o filme, ou 

mais precisamente, com o parafuso central. 

Usamos do seguinte artifÍcio: tomamos uma pena metá 

lica, especial para tinta nankin, e com auxÍlio de uma pouca . . -de cera utilidade, prendemo-la na extremidade do cone orienta 

dor. O ponto para a colocação da pena metálica foi o mais bai 

xo quando o cÔne se encontrava na posição vertical (aparêlho 

com 90° na escala correspondente~ angulagem vertical), por­

que, apesar de a ponta do mesmo ser rÔmbica, êste ponto, a 

nosso vêr, daria perpendicularidade ao filme. 

Sabemos que a referida pena apresenta-se com uma 

ponta, tendo, ao lado ojesto, forma de cilindro Ôco. -Ao ponto escolhido na extremidade do cone orienta~ 

dor fizemos coincidir o longo eixo da ponta da pena metálica, 

ficando a mesma fora de centro em relação ao cÔne no seu to­

do (FIG, 9), 
• Procedendo assim, fizemos funcionar o aparelho de 

raios X e realizamos a revelação do filme. 

O resultado foi satisfatÓrio, pqrquanto, na radio­

grafia obtida, figurou a imagem do parafuso tendo superposta, 
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a imagem da pena metálica no seu longo eixo, aparecendo no 

seu interior uma imagem redonda radiolÚscida, correspondente 

ao espaço vazio que existe no corpo da pena metálica e dando 

a coincidência da sua ponta no centro da imagem radiopaca do 

parafuso (F!G, 10). 

lste foi o primeiro teste que realizamos com o Dis­

positivo Estático para avaliar a incidência dos raios X em 

relação ao filme. Todavia, outro se fazia necessário,ou seja, 

referente à padronização das imagens, verificando, dest•arte, 

se o Índice de distorção era nulo. 

Para tanto, conseguimos 

e realizamos a radiografia de sua 

seguinte:- colocamos três pedaços 

terno dessa mand{bula. O maior, de 

sentido transversal (mais ou menos 

lares permanentes) ~ dois menores, 

sentido ântero-posterior ficando o 

um crânio com os 32 dentes 

' mand1bula, valendo-nos do 

de fio de aço no espaço in-

40 mm, localizamo-lo no 

na mesial dos segundos mo-
.. 

de 25 mm, colocamo-los no 

longo eixo de cada um de-
' les localizado, mais ou menos, a altura do espaço inter-proxi 

mal compreendido entre o lateral e o canino inferiores 

(FIG. 11). 

A fixação dêsses segmentos de fios metálicos foi 

realizada, também, com o auxilio de cêra utilidade. 
' ' ' Apos radiografarmos essa mand1bula pela tecnica des 

ciita anteriormente, constatamos, pela revelação, que não hou 

ve distorção nas imagens radiopacas dos metais contrastantes, 

isto é, as imagens, apÓs suas mediçÕes, apresentaram-se com 

as mesmas medidas dos fios utilizados. 

lstes foram os experimentos iniciais que realizamos 

com o citado Dispositivo Estático, antes de iniciarmos a ' se-

rie de radiografias, ·visando a um perfÊlito conhecimento e ma­

nuseio do mesmo, tentando, com isto, solidificar os resulta­

dos obtidos. 
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