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Objetivo: o objetivo dos autores desse estudo foi comparar o método de análise de dentição 
mista que utiliza tomografia computadorizada de feixe cônico para avaliar os diâmetros dos 
dentes intraósseos com os métodos de Moyers, Tanaka-Johnston e radiografias oblíquas em 45º. 
Métodos: foram realizadas medidas, na arcada inferior, dos diâmetros mesiodistais dos incisivos 
permanentes irrompidos, nos modelos de gesso com auxílio de paquímetro digital e estimativa 
do tamanho de pré-molares e caninos permanentes ainda não irrompidos utilizando-se a tabe-
la de Moyers e a fórmula de predição de Tanaka-Johnston. Nas radiografias oblíquas em 45º, 
caninos e pré-molares foram medidos utilizando-se o mesmo instrumento. Nas tomografias, 
as mesmas unidades dentárias foram aferidas por meio de ferramentas do programa Dolphin. 
Resultados: a análise estatística revelou elevada concordância entre o método tomográfico e o 
radiográfico, e baixa concordância entre o tomográfico e os demais avaliados. Conclusão: a to-
mografia computadorizada de feixe cônico mostrou-se confiável para análise da dentição mista 
e apresenta algumas vantagens em relação aos métodos comparados: a observação e mensuração 
dos dentes intraósseos individualmente, com a possibilidade, contudo, de visualizá-los sob dife-
rentes perspectivas e sem superposição de estruturas anatômicas.
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INTRODUÇÃO
A maioria das más oclusões envolve problemas 

relativos ao desequilíbrio entre o tamanho dos 
dentes e das bases ósseas1. Apesar disso, existe um 
pequeno período no desenvolvimento da denti-
ção em que o apinhamento na arcada inferior é 
considerado aceitável. Quando o incisivo lateral 
permanente inferior irrompe na cavidade bucal, 

existe, em média, a necessidade de 1,6mm de es-
paço adicional para que todos os dentes anteriores 
se alinhem corretamente2,3. Em muitos casos, esse 
apinhamento é transitório e tende a dissolver-se 
espontaneamente, devido ao aumento da distância 
intercaninos, à migração dos caninos decíduos em 
direção aos espaços primatas e ao posicionamento 
mais labial dos incisivos permanentes em relação 
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aos antecessores decíduos4. Nessa fase, é impor-
tante a realização da análise da dentição mista 
para estimar o diâmetro dos dentes permanentes 
ainda não irrompidos e verificar, antecipadamente, 
se o volume dentário estará de acordo com o ta-
manho da base óssea. 

Muitas análises foram desenvolvidas com esse 
propósito e, resumidamente, podem ser agrupadas 
em três categorias: as baseadas em equações de re-
gressão, as que utilizam radiografias e aquelas que 
combinam os dois métodos anteriores5. 

Dentre elas, a análise de Moyers tem sido lar-
gamente empregada devido à sua simplicidade6. 
Baseado no fato de que, em uma mesma pessoa, 
os dentes permanentes apresentam tamanhos mar-
cantemente proporcionais, Moyers4 propôs uma ta-
bela com os valores de caninos permanentes e pré-
molares não irrompidos, utilizando como referên-
cia o diâmetro dos incisivos inferiores permanentes.

A fórmula de Tanaka-Johnston é uma maneira 
prática de obter a mesma informação, visto que 
dispensa a consulta à tabela. O valor dos pré-
molares e caninos de uma hemiarcada é definido 
pela soma da metade do diâmetro mesiodistal dos 
incisivos inferiores permanentes, acrescido de um 
valor predeterminado, que corresponde a 10,5mm 
para uma hemiarcada inferior e 11,0mm para uma 
hemiarcada superior7. 

A radiografia oblíqua em 45º tem sido citada 
como um dos métodos mais confiáveis para ob-
tenção dos diâmetros dos dentes ainda não irrom-
pidos, por possibilitar a identificação unilateral e 
uma visão nítida dos dentes posteriores8-13. O fator 
de magnificação nessa modalidade de exame é pe-
queno, a distorção menor do que a observada na 
telerradiografia de perfil10 e o tamanho do dente é 
efetivamente aferido, e não estimado.

Uma das possibilidades de aplicação da tomo-
grafia computadorizada na Ortodontia é a obser-
vação do exato diâmetro mesiodistal dos dentes 
para avaliação da discrepância dente-osso14. Vistas 
tridimensionais da oclusão, geradas pelas tomo-
grafias computadorizadas, permitem uma análise 

rápida e eficiente, especialmente em pacientes na 
fase de dentição mista, já que as imagens ilustram 
dentes irrompidos, em fase de erupção e em de-
senvolvimento, além de sua posição relativa e for-
mação radicular generalizada15.

Devido à diminuição do comprimento da ar-
cada, particularmente a inferior, durante a tran-
sição da dentição mista para a permanente, a 
análise da dentição mista é comumente aplicada 
à mandíbula16.

No presente estudo, o objetivo foi comparar 
um novo método de análise da dentição mista, 
baseado inteiramente em medidas realizadas em 
tomografia computadorizada, com as já consagra-
das análises de Moyers, Tanaka-Johnston e radio-
grafias oblíquas em 45º.

MATERIAL E MÉTODOS
A casuística foi composta por 30 pacientes, ma-

triculados para tratamento dentário no Programa 
de Pós-Graduação em Odontologia (Ortodontia) 
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), 
de ambos os sexos, sem distinção de raça e grupo 
social, e com bom estado de saúde geral. Todos 
apresentavam, ao exame clínico inicial, os incisi-
vos e primeiros molares permanentes irrompidos; 
os caninos, primeiros e segundos molares decíduos 
presentes na cavidade bucal. Tais dentes não apre-
sentavam cáries clinicamente observadas, restaura-
ções, perda de substância dentária interproximal, 
fratura coronária ou qualquer anormalidade.

Foram confeccionados modelos de gesso a par-
tir de impressões com alginato e os diâmetros dos 
incisivos permanentes inferiores foram obtidos 
nesse registro utilizando-se um paquímetro digital 
(Starret, Itu SP, Brasil) com precisão de medida 
de 0,02mm e precisão de repetição de 0,01mm 
(conforme especificações do fabricante). Um dis-
positivo foi confeccionado com resina acrílica e fio 
de aço inoxidável e adaptado às pontas do paquí-
metro digital (Fig. 1) para facilitar a medição do 
tamanho dentário. A maior largura mesiodistal dos 
dentes foi conseguida posicionando-se as pontas 
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do paquímetro nas regiões de pontos de contato, 
paralelas às superfícies incisais e perpendiculares 
ao longo eixo do dente. Os valores dos quatro inci-
sivos foram somados para que a tabela de Moyers, 
no nível de 75% de probabilidade, pudesse ser 
consultada, a fórmula de Tanaka-Johnston apli-
cada e os valores de caninos permanentes e pré-
molares intraósseos previstos.

As radiografias oblíquas em 45º foram reali-
zadas no Curso de Especialização em Radiologia 
Odontológica e Imaginologia da UFRJ, em apare-
lho de raios X ortopantomográfico da marca Ro-
tograph Plus (Villa Sistemi Midicali, Buccinasco 
MI, Itália). Tomadas dos lados direito e esquerdo 
foram obtidas para o mesmo paciente. O diâmetro 
dos dentes intraósseos nas radiografias oblíquas em 
45º foi obtido utilizando-se também o paquíme-
tro digital. A maior largura mesiodistal dos dentes 
foi determinada pelo método visual. 

As tomografias computadorizadas, realizadas em 
aparelho i-CAT (Imaging Sciences International, 
Hatfield PA, EUA), foram importadas em formato 
DICOM pelo programa Dolphin 3D v.11 (Dolphin 
Imaging, Chatsworth, CAL, EUA). As medidas do 
diâmetro dos dentes intraósseos foram realizadas 
utilizando-se ferramentas desse programa. Para tan-
to, a imagem do longo eixo de cada dente foi corri-
gida nos três planos — axial, coronal e sagital (Fig. 2, 
3). A técnica empregada nesse estudo para mensura-
ção dos dentes intraósseos fora testada anteriormen-
te para avaliar dentes irrompidos e mostrou-se bas-
tante apropriada. O método que utiliza tomografia 

computadorizada de feixe cônico para medir o diâ-
metro dentário pôde ser considerado válido.

O projeto de pesquisa foi analisado e aprova-
do pelo comitê de ética do Instituto de Estudos 
de Saúde Coletiva da Universidade Federal do 
Rio de Janeiro (UFRJ).

RESULTADOS
Para determinar a precisão, confiabilidade e ca-

pacidade de repetição das medidas, 10 pares de 
modelos, 10 radiografias em 45º e 10 tomogra-
fias foram selecionados aleatoriamente e medidos 
duas vezes por um único investigador, com inter-
valo de tempo de 10 dias. O índice de correla-
ção intraclasse foi alto, em média de 0,98 para os 
modelos de gesso, 0,97 para as radiografias e 0,99 
para as tomografias, indicando confiabilidade nas 
medições realizadas pelo examinador.

FIGURA 1 - Imagem do paquímetro digital utilizado para realização das 
medições em modelo de gesso, com ponteiras confeccionadas em acríli-
co e fio de aço inoxidável. 

FIGURA 2 - Imagens tomográficas cuja segmentação e translucência 
foram alteradas, mostrando, em B, a possibilidade de visualização dos 
dentes intraósseos.

FIGURA 3 - Imagem do dente 35 com giro e longo eixo incorreto em rela-
ção às linhas azul e verde representativas dos cortes axial e coronal, res-
pectivamente (A, B), e após a correção da posição do dente em relação 
às mesmas linhas (C, D).
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tabela 1 - Análise estatística descritiva das medidas lineares (em mm) 
representativas das somas de caninos permanentes e pré-molares di-
reito e esquerdo realizadas em tomografia computadorizada de feixe 
cônico (CBCT), radiografias em 45º e radiografias em 45º com correção 
da magnificação, e derivadas da tabela de Moyers e fórmula de Tanaka-
Johnston, incluindo média, desvio-padrão, mínimo e máximo.

tabela 2 - Resultados da análise estatística empregada para avaliação 
da concordância entre as medidas realizadas em tomografia computa-
dorizada de feixe cônico e as derivadas da tabela de Moyers, da fórmula 
de Tanaka-Johnston e das radiografias oblíquas em 45º. 

A análise estatística descritiva contendo mé-
dia, desvio-padrão, mínimo e máximo dos valores 
referentes à soma dos caninos permanentes e pré-
molares direito e esquerdo em tomografia compu-
tadorizada de feixe cônico (CBCT), radiografias em 
45º, radiografias em 45º com correção da magnifi-
cação e derivada da tabela de Moyers e fórmula de 
Tanaka-Johnston encontra-se na Tabela 1.

A concordância entre as medidas dos dentes não 
irrompidos em tomografia e os previstos pela tabe-
la de Moyers e pela fórmula de Tanaka-Jonhston e, 
ainda, os medidos em radiografias oblíquas em 45º 
foi avaliada por meio da aplicação do índice de cor-
relação intraclasse e do teste t pareado, com inter-
valo de confiança de 95% (p<0,05). Os resultados 
revelaram elevada concordância entre o método 
tomográfico e o radiográfico e baixa concordância 
entre o tomográfico e os demais avaliados (Tab. 2).

DISCUSSÃO
O diagnóstico por imagem e os modelos de estu-

do são ferramentas das mais importantes utilizadas 
em Ortodontia. 

No contexto das técnicas radiográficas conven-
cionais, um número variado de exames (periapicais, 
panorâmica, telerradiografias de perfil e posteroan-
terior, oclusal e oblíqua em 45º) é empregado ro-
tineiramente com finalidade ortodôntica na avalia-
ção da região craniofacial. Contudo, as radiografias 
convencionais são a representação bidimensional de 
estruturas tridimensionais e, por isso, apresentam 
alguma dificuldade em informar precisamente a 
orientação espacial, tamanho, forma e relação das 
estruturas anatômicas18. Diferentemente das radio-
grafias, que projetam em um só plano todos os ob-
jetos atravessados pelos raios X, a tomografia com-
putadorizada de feixe cônico evidencia as relações 
estruturais em profundidade14. 

Também os modelos de gesso apresentam al-
gumas limitações. Tradicionalmente, são medidos 
manualmente com auxílio de paquímetro. Alterna-
tivamente, as mensurações podem ser feitas em fo-
tocópias, fotografias, hologramas, modelos virtuais19. 

n Média Desvio-
Padrão

Míni-
mo

Máxi-
mo

CBCT 30 46,44 2,57 39,40 52,90

Tabela de 
Moyers 28 44,62 1,42 44,62 48,60

Fórmula de Tana-
ka-Johnston 29 44,07 1,47 44,07 47,62

RX 45º 30 46,27 2,75 39,15 52,65

RX 45º x 0,928 30 42,93 2,58 36,26 48,83

n ICC

Teste t pareado

p valor
(p<0,05*)

Diferença 
média (mm)

Tabela de Moyers 28 0,35 0,000* 2,00

Fórmula de 
Tanaka-Johnston 29 0,41 0,008* 1,81

RX 45º 30 0,97 0,273 0,25

RX 45º x 0,928 30 0,82 0,000* 3,54

Entre algumas vantagens dos métodos digitais, em 
relação ao manual, estão normalmente o menor 
tempo gasto com as técnicas digitais, e a eliminação 
da necessidade de estocar os modelos de gesso, pois 
os arquivos são virtuais, facilitando o acesso ao regis-
tro diagnóstico a partir de outras localidades6. 

A utilização de tomografia de feixe cônico com 
o propósito de avaliar os diâmetros dos dentes intra-
ósseos não fora testada. Apesar disso, estudos ante-
riores20-24 apontaram para tal possibilidade, visto que 
as análises quantitativas em tomografia computado-
rizada demonstraram grande acurácia e precisão. As 
mensurações realizadas, em sua maioria, diretamente 
no crânio e na imagem em tomografia computadori-
zada do mesmo crânio foram absolutamente seme-
lhantes. A precisão ou reprodutibilidade do método 

n = tamanho da amostra.

n = tamanho da amostra.
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confirmou-se diante de escassos erros na repetição das 
mensurações, tanto intra como interexaminadores14. 

Na avaliação dos valores referentes à soma dos 
diâmetros dos dentes intraósseos, pré-molares e ca-
ninos permanentes, medidos em tomografia e de-
rivados da tabela de Moyers e fórmula de Tanaka-
Johnston, a análise estatística mostrou haver uma 
concordância baixa entre os métodos. Entretanto, 
estudos com tomografias médicas da região cranio-
facial indicaram que erros de medidas de até 5% são 
clinicamente aceitáveis22, percentagem maior do 
que a observada na presente pesquisa. 

No planejamento do tratamento ortodôntico, a 
variação individual representa um importante fator2. 
Todos os métodos de predição do diâmetro mesio-
distal dos caninos e pré-molares, como por exemplo 
a análise de Moyers ou de Tanaka-Johnston, descon-
sideram a individualidade e sub ou superestimam 
os valores reais dos dentes16. Com a utilização da 
tomografia computadorizada de feixe cônico, os 
dentes são medidos, e não estimados. O exame to-
mográfico de um dos pacientes revelou a presença 
de macrodontia e anomalia de forma dos segundos 
pré-molares. Consultando a tabela de Moyers ou a 
fórmula de Tanaka-Johnston apenas, essa informa-
ção passaria despercebida e o espaço requerido para 
tal paciente seria previsto equivocadamente, menor 
que o real. Em outro caso, a agenesia dos segundos 
pré-molares também pôde ser constatada oportu-
namente no exame tomográfico ou radiografias em 
45º, quando da realização da análise de dentição 
mista. Para esse paciente, com ausência dos segun-
dos pré-molares, a tabela de Moyers e a fórmula de 
Tanaka-Jonhston não puderam ser aplicadas para 
fins de comparação com as medidas tomográficas, 
pois forneciam valores da soma dos caninos e pré-
molares, primeiros e segundos. Para um outro, cuja 
soma das medidas dos incisivos inferiores foi de tão 
baixo valor que a tabela de Moyers não pôde ser 
consultada, a comparação com as medidas tomo-
gráficas também não foi possível. A casuística, por 
isso, foi constituída por 29 e 28 pacientes quando 
da comparação das medidas em tomografia com as 

sugeridas pela fórmula de Tanaka-Johnston e pela 
tabela de Moyers, respectivamente.

Por sua vez, os métodos radiográfico e tomográ-
fico consideram a variação individual (cada um dos 
dentes é medido em ambos os exames) e, quando 
comparados, foi observada elevada concordância en-
tre as medidas em um e no outro. Nas radiografias, 
em muitos casos (cerca de 29,21%) os dentes avalia-
dos encontravam-se girados. Nesse sentido, a tomo-
grafia computadorizada de feixe cônico apresenta 
algumas vantagens em relação à radiografia em 45º. 
Os autores desse estudo concordam que as imagens 
tridimensionais apresentam grande potencial na ava-
liação quantitativa do crânio e da face devido à faci-
lidade de identificação dos pontos, por conta da não 
superposição de estruturas, e também da possibili-
dade de mover a imagem tridimensionalmente, per-
mitindo a visualização do objeto por vários ângulos. 

Lima e Monnerat25 propuseram a correção da 
telerradiografia oblíqua em 45º para determinar 
o tamanho dos caninos permanentes e pré-mo-
lares intraósseos. Sugeriram que as medidas dos 
dentes na radiografia fossem multiplicadas por 
0,928, resultando em alto grau de fidelidade em 
relação às medidas reais. 

Curiosamente, o método radiográfico que inclui 
a correção da magnificação da imagem não foi o que 
apresentou maior correlação com o tomográfico 
(Tab. 2). Os dentes medidos em tomografia foram, 
frequentemente, maiores que os medidos em radio-
grafia de 45º e a correção da magnificação radiográ-
fica tratou de acentuar essa diferença. 

Segundo Bernabe e Flores-Mir5, a análise de den-
tição mista deve apresentar um erro sistemático mí-
nimo e conhecido, ser de fácil reprodução por um 
operador qualquer com treinamento básico, ser de 
rápida realização, não necessitar de nenhum equi-
pamento muito sofisticado, poder ser realizada dire-
tamente na boca e utilizada para ambas as arcadas. 
Sobre isso, é importante ressaltar que, nesse processo 
de substituição de um exame tradicional por outro 
inovador, os erros e o tempo destinado à avaliação do 
novo método tendem a ser maiores. À medida que 
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o examinador avança na pesquisa e tem a oportu-
nidade de avaliar mais tomografias, menos variações 
entre os métodos são observadas, observação que 
também foi constatada por Rheude et al.17 

A dose de radiação empregada na modalidade 
feixe cônico equivale, aproximadamente, a 1/6 
da necessária para a obtenção de tomografias mé-
dicas e é bastante similar à do conjunto de radio-
grafias odontológicas empregadas para diagnósti-
co e planejamento ortodônticos, com benefício, 
contudo, de prover informações mais abrangen-
tes e confiáveis14,19,20,21,26-30. Sua aplicação ainda 
modesta se deve, principalmente, ao custo eleva-
do dos programas computacionais que permitem 
a visualização e edição das imagens. Porém, a sua 
aquisição, em face do custo das radiografias odon-
tológicas, é financeiramente atrativa, visto que o 
orçamento do exame tomográfico se equipara ao 
da documentação convencional ortodôntica14. 
Com os anos, a tendência é de que tais progra-
mas tornem-se mais acessíveis. A disponibilidade 
dessa tecnologia estenderá, indubitavelmente, o 
uso e a aplicação de imagens em 3D no campo da 
Ortodontia clínica23.

Trabalhar com probabilidades que exijam exa-
tidão torna-se difícil, pois a anatomia humana é 
dotada de variações. Diversos são os métodos que 

estimam o valor do diâmetro mesiodistal de caninos 
e pré-molares por meio de tabelas, equações e radio-
grafias. Obter, através desses, o valor mais próximo 
do real é um desafio, pois todos correm o risco de 
falhar. A avaliação da efetividade dos mesmos não 
é um exame para aprová-los ou reprová-los, mas 
um mecanismo para verificar como esses métodos 
são responsáveis por um diagnóstico seguro. Assim 
sendo, aliado aos métodos de predição deve existir 
o bom senso do profissional, a fim de que o diagnós-
tico seja elaborado de forma eficaz7.

CONCLUSÃO
A análise da dentição mista pelo método tomo-

gráfico é confiável e apresenta algumas vantagens 
em relação aos métodos avaliados. Ela considera 
variações individuais da anatomia dentária, facilita 
a identificação de pontos devido à não superposi-
ção de estruturas e à possibilidade de movimentar a 
imagem tridimensionalmente, permitindo sua visu-
alização sob diferentes ângulos. 
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Mixed-dentition analysis: Tomography versus radiographic prediction 
and measurement

Abstract

Objective: The aim of this study was to evaluate the method for mixed-dentition analysis using Cone-Beam Computed 
Tomography for assessing the diameter of intra-osseous teeth and compare the results with those obtained by Moyers, 
Tanaka-Johnston, and 45-degree oblique radiographs. Methods: Measurements of mesial-distal diameters of erupted 
lower permanent incisors were made on plaster cast models by using a digital calliper, whereas assessment of the size 
of non-erupted permanent pre-molars and canines was performed by using Moyer’s table and Tanaka-Johnston’s pre-
diction formula. For 45-degree oblique radiographs, both canines and pre-molars were measured by using the same 
instrument. For tomographs, the same dental units were gauged by means of Dolphin software resources. Results: Sta-
tistic analysis revealed high agreement between tomographic and radiographic methods, and low agreement between 
tomographs and other methods being evaluated. Conclusion: Cone-Beam Computed Tomography was accurate for 
mixed-dentition analysis in addition to presenting some advantages over compared measurement methods: observa-
tion and measurement of intra-osseous teeth individually with the possibility, however, to view them from different 
prospects and without superimposition of anatomical structures. 

Keywords: Mixed dentition. Cone-Beam Computed Tomography. 45-degree oblique radiograph. Plaster cast.
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