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RESUMO

A estimativa de sexo é uma etapa importante na identificação humana, e os dentes são 

considerados um excelente material para estudos forenses devido à alta resistência. Os dentes 

anteriores inferiores apresentam maior dimorfismo sexual que precisa ser estudado em cada 

população. Este estudo teve como objetivo avaliar, por meio de métodos odontológicos, os 

modelos de gesso de alunos de graduação do curso de Odontologia da Universidade Federal 

de Santa Catarina (UFSC), a fim de obter a estimativa de sexo. A pesquisa buscou testar e 

validar métodos odontológicos para estimativa de sexo, por meio de uma análise quantitativa 

das medidas dos dentes anteriores. Para tal, foi avaliado o diâmetro mésio-distal dos dentes 

anteriores inferiores, além do Índice Canino Mandibular (ICM), em um grupo de estudantes 

do Curso de Graduação em Odontologia da UFSC. A média das medidas mésio-distais, em 

mm, nos elementos dentários 41,42 e 43 foi igual a 5,40; 5,89; 6,95 para o grupo feminino e 

igual a 5,62; 6,18; 7,43 para o grupo masculino, respectivamente. A média do ICM foi de 

0,224 para o grupo feminino e de 0,232 para o grupo masculino. Concluiu-se que os métodos 

odontológicos para estimativa de sexo podem ser aplicados à população estudada, 

evidenciando diferenças nas medidas mésio-distais dos dentes anteriores inferiores entre 

homens e mulheres, bem como no resultado do ICM.

Palavras-chaves: Antropologia Forense; Odontologia Legal; Processos de Determinação 

Sexual. 
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ABSTRACT

Sex estimation is an important step in human identification and teeth are considered an 

excellent material for forensic studies due to their high resistance. In particular, anterior teeth 

present sexual dimorphism, which requires a specific assessment for each population. This 

study aims to evaluate, using dental methods, the models of undergraduate students of the 

Dentistry course at the Federal University of Santa Catarina (UFSC), with the aim of 

obtaining an estimate of gender. The research tested and validated dental methods for 

estimating sex, through a quantitative analysis of the measurements of anterior teeth. To this 

end, the mesio-distal diameter of the lower anterior teeth was evaluated, in addition to the 

Mandibular Canine Index (MCI), in a group of students from the Undergraduate Dentistry 

Course at UFSC. The mean of the mesiodistal measurements, in mm, in the dental elements 

41, 42 and 43 was 5.40; 5.89; 6.95 for the female group and 5.62; 6.18; 7.43 for the male 

group, respectively. The mean MCI was 0.224 for the female group and 0.232 for the male 

group. Therefore, it was concluded that the dental methods for estimating sex can be used in 

this population and that there was a difference between the mesio-distal measurements of 

male and female lower anterior teeth and the MCI result.

Key-words: Forensic Anthropology; Forensic Dentistry; Sex Determination Processes
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1. INTRODUÇÃO

Nas Ciências Forenses os processos de Identificação Humana são realizados por razões 

legais e humanitárias (Duarte, 2017). A Identificação Humana é realizada por profissionais 

habilitados, visando a determinação da identidade física e legal (Daruge, 2017). São 

classificados como métodos primários ​​de identificação humana a análise das impressões 

digitais, exames odontológicos comparativos e a análise de DNA (Interpol, 2018). E como 

métodos secundários a descrição pessoal, achados médicos, tatuagens, bens e roupas 

encontradas no corpo (Interpol, 2018). 

A Odontologia Forense desempenha um papel importante nesse processo, uma vez que 

pode auxiliar nos processos de identificação humana por meio da estimativa de sexo, idade e 

estatura (Oliveira, 1998). O cirurgião-dentista se torna importante na identificação ao elaborar 

e armazenar adequadamente os prontuários, radiografias e modelos de gesso dos pacientes 

(Andrade et al., 2021). 

A estimativa do sexo é um passo importante na identificação humana com finalidade 

médico-legal, pois pode diminuir o número de correspondentes em 50% (Babu et al., 2016). 

O dimorfismo sexual refere-se às diferenças de forma física e tamanho entre os sexos da 

mesma espécie (Moss, 1977). O dimorfismo sexual dos dentes é estudado há décadas, com a 

diferença odontométrica entre homens e mulheres encontrada em vários países e grupos 

populacionais (Angadi et al., 2013). Os dentes são um ótimo material para os estudos 

antropológicos, genéticos e forenses devido a sua resistência à ocorrências ante e post-mortem 

(Babu et al., 2016). 

Para que a identificação do dimorfismo sexual ocorra, é necessário que as características 

e os valores populacionais sejam determinados, uma vez que as previsões de sexo variam de 

acordo com cada grupo populacional estudado (Babu et al, 2016). 

Os incisivos superiores foram, por muito tempo, considerados os dentes mais 

dimórficos. No entanto, estudos recentes apontam que os caninos, principalmente os 

inferiores, são os dentes mais dimórficos da arcada dentária (Pettenati-Soubayroux; Signoli; 

Dutour, 2002). Angadi et al. (2013) defenderam a necessidade de uma amostra significativa 

para que os resultados das medições fossem conclusivos.

Devido às diferentes características populacionais e ausência de estudos que avaliem o 

dimorfismo sexual em dentes nos grupos populacionais brasileiros, a presente pesquisa testou 
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métodos odontológicos de análise de dimorfismo sexual em um grupo de estudantes do Curso 

de Graduação em Odontologia da UFSC quanto a precisão e viabilidade. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA

2.1 ESTIMATIVA SEXUAL

         ​ A estimativa sexual refere-se ao processo de análise do dimorfismo baseado em 

características morfológicas e biométricas. Essa etapa auxilia nos processos de identificação 

humana tanto para fins científicos, quanto forenses.

Steyn e Iscan (2008) afirmaram que a estimativa sexual é um passo essencial para a 

construção do perfil forense post-mortem, sendo a pelve e o crânio os ossos mais utilizados, 

pois possibilitam uma previsão mais assertiva do sexo devido às suas características 

dimórficas. No entanto, esses ossos podem estar fragmentados, o que impede uma avaliação 

precisa (Acharya; Mainali, 2009). Em algumas condições, os dentes são os únicos órgãos a 

resistir, uma vez que são altamente duráveis e tornam as análises metodológicas acessíveis 

devido à sua morfologia peculiar a cada indivíduo (Neves et al, 2022).

Os dentes são um excelente material para estudos antropológicos, genéticos e forenses 

devido à sua resistência a ocorrências ante e post-mortem (Babu et al., 2016), além de sua 

capacidade de resistir à maioria das patologias e traumas post-mortem (Acharya; Mainali, 

2009). É possível obter informações sobre a afinidade populacional, estatura, idade e sexo do 

indivíduo por meio da análise dos dentes (Daruge, 2017), sendo os caninos os dentes mais 

dimórficos (Acharya; Mainali, 2009).

O processo de diferenciação do sexo define parâmetros que distinguem características 

diferentes do sexo masculino e feminino, sendo a parte intermediária composta por indivíduos 

com uma mescla das características determinadas (Magalhães, 2018). Quando as 

características métricas são avaliadas por meio das medições das dimensões dentárias, isso 

permite uma abordagem mais estruturada, objetiva e replicável (Bidmos; Gibbon; Strkalj, 

2010).

Pesquisas mostram que os dentes que apresentam maior grau de dimorfismo são os 

caninos, seguidos pelos pré-molares e os primeiros e segundos molares (Magalhães, 2018). O 

uso da avaliação do dimorfismo utilizando o Índice Canino Mandibular (ICM) foi defendido e 

estudado (Acharya; Mainali, 2009). Rao et al., 1989, definiu o Índice Canino Mandibular 

(ICM) como sendo a razão entre duas medidas dos dentes caninos inferiores permanentes: a 

largura máxima da coroa e a largura do arco canino (medidas em mm). 
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         ICM= Largura da coroa mesiodistal do canino inferior

           Largura do arco canino inferior   

           2.2 DIMORFISMO

O dimorfismo é a diferença na forma, tamanho e aparência entre os sexos biológicos. A 

maior parte das características dimórficas, principalmente as secundárias, é influenciada por 

hormônios que atuam durante a puberdade. 

Os hormônios estrogênios e andrógenos influenciam no crescimento e na manutenção 

do esqueleto de mamíferos, e são responsáveis pelo dimorfismo sexual (Almeida et al., 2017). 

Contudo, a formação das coroas dentárias permanentes ocorre na infância, e suas dimensões 

permanecem estáveis, sofrendo alterações apenas devido a distúrbios funcionais, patológicos 

ou nutricionais. A amelogênese, fase responsável pelo dimorfismo sexual nos dentes, está 

diretamente ligada aos fatores genéticos sexuais expressos pelos cromossomos X e Y 

(Magalhães, 2018). O cromossomo Y é responsável pela determinação do tamanho dos 

dentes, enquanto o X é responsável pela espessura do esmalte (Muller et al., 2001). Devido a 

períodos maiores de amelogênese na dentição decídua e na permanente, os indivíduos do sexo 

masculino apresentam coroas dentárias mais longas em comparação aos indivíduos do sexo 

feminino (Moss, 1977).

Os dentes completam o desenvolvimento antes da maturação esquelética, e da atuação 

de hormônios estrogênios e andrógenos, o que torna possível utilizá-los como indicador 

sexual, em indivíduos mais jovens (Lund; Mornstad, 1999). A melhor amostra para as 

mensurações são as dentições permanentes em indivíduos jovens, as quais possuem menor 

desgaste ou mutilação, em comparação aos indivíduos mais velhos (Babu et al. 2016).

2.3 ESTUDOS DO DIMORFISMO 

Schrantz e Bartha (1963) propuseram 7 diferenças morfológicas na dentição que 

poderiam ser utilizadas na diferenciação do sexo:

1.​ os diâmetros bucolinguais dos dentes são menores nas mulheres; 
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2.​ o incisivo central superior é mais largo do que o canino em mulheres, enquanto os 

diâmetros mésio-distais são iguais em homens; 

3.​ a diferença do diâmetro mésio-distal do incisivo central superior e do incisivo lateral é 

de 2.1 mm em mulheres e 1.8 mm em homens; 

4.​ diferença mésio-distal do diâmetro do canino inferior e do incisivo lateral inferior é 

menor em mulheres; 

5.​ a fusão das raízes do segundo molar são mais frequentes em mulheres; 

6.​ a frequência de hipoplasia e agenesia de terceiros molares é maior em mulheres;

7.​ a hiperdontia é mais frequente em homens.

Em 1993, Hashim e Murshid avaliaram 720 dentes da população saudita em modelos 

ortodônticos de pessoas entre 13 e 20 anos para determinar quais dentes humanos 

apresentavam maior dimorfismo. Os pesquisadores utilizaram o diâmetro mesiodistal dos 

dentes e concluíram que os caninos superiores e inferiores eram os dentes mais dimórficos.

A relevância dos caninos na determinação do dimorfismo sexual foi corroborada por 

Muller et al. (2001) que estudaram uma população da Universidade de Nice-Sophia Antipolis, 

na França. Ao avaliar os modelos de 210 mulheres e 214 homens, concluíram que, ao 

determinar um ICM padrão, se o valor do ICM do indivíduo fosse menor ou igual a esse, seria 

categorizado como mulher; se o valor fosse maior que o padrão, seria categorizado como 

homem. Esse método se mostrou mais preciso para indivíduos do sexo masculino, com a 

acurácia um pouco diminuída no sexo feminino.

Em 2013, Angadi et al. confirmaram os caninos como os dentes mais dimórficos, ao 

avaliarem 600 modelos de gesso de adultos indianos entre 18 e 32 anos. Após medir as 

dimensões mésio-distais e bucolinguais de todos os dentes, exceto o terceiro molar, eles 

concluíram que os caninos eram os dentes mais dimórficos, com as medidas masculinas 

superando as femininas. Além disso, Khamis et al., em 2014, avaliaram 400 modelos de gesso 

de alunos do ensino médio da Malásia, pertencentes aos grupos Malaios, Chineses e Tâmeis. 

Foram medidas as dimensões das coroas mésio-distal e bucolingual dos dentes permanentes. 

Os pesquisadores registraram que o diâmetro mésio-distal (MD) do canino inferior foi a 

medida mais dimórfica nos grupos malaios e tâmeis malaios.

No estudo de Peckmann et al. (2016), foram avaliados 303 modelos de gesso da 

população chilena, 126 de homens e 177 de mulheres, entre 13 e 37 anos de idade, buscando 
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avaliar a precisão da dimensão MD dos incisivos e caninos superiores permanentes para a 

determinação do sexo. Chegaram a uma assertividade entre 60,1% e 66,7%. 

A confirmação do dimorfismo sexual dos caninos foi ainda mais evidenciada por 

García-Campos et al. (2018), após avaliarem 69 modelos, coletados na Espanha, África do 

Sul e Sudão. Os caninos apresentaram dimorfismo sexual de tamanho, sendo corretamente 

classificados em 92,30% das vezes. A pesquisa analisou modelos escaneados em 3D para 

avaliar o volume e a área. 

Azevedo et al. (2019) avaliaram 120 modelos de gesso, de pessoas de 16 a 30 anos de 

idade da Região da Universidade do Porto, buscando medir a eficácia do ICM. Concluiram 

que a análise das medidas mésio-distais do canino inferior têm precisão na estimativa de sexo 

de 85,8%, enquanto o ICM tem eficácia de 64,2%.

2.4 ESTUDOS DO DIMORFISMO NO BRASIL 

Em 2012, Trigueiro, Lima e Rabello avaliaram o dimorfismo sexual dos caninos 

superiores e inferiores em uma população da Universidade Federal da Paraíba. Os 

pesquisadores analisaram 51 pares de modelos de gesso e concluíram que os caninos 

apresentam valores de dimorfismo sexual estatisticamente significativos.

No estudo de Sabóia et al. (2013), foram avaliados 100 pares de modelos de gesso de 

pacientes tratados ortodonticamente, provenientes de uma população do Rio de Janeiro. 

Foram analisados 50 modelos masculinos e 50 modelos femininos, medindo-se os diâmetros 

mésio-distais e bucolinguais de 2400 dentes. A análise das larguras MD e BL revelou que a 

média combinada do grupo feminino era menor em relação à do grupo masculino. O dente 

com o maior índice de dimorfismo sexual foi o canino inferior esquerdo.

A pesquisa de Fernandes et al. (2013) observou a presença de dimorfismo sexual e 

comparou a largura mésio-distal dos dentes em indivíduos brasileiros, leucodermas, 

melanodermas e xantodermas. Foram utilizados 100 modelos de gesso, e o dimorfismo sexual 

foi constatado em todos os grupos. Os autores concluíram que as medidas mésio-distais são 

menores no sexo feminino. Além disso, os melanodermas apresentaram a maior largura MD 

dos dentes, seguidos pelos xantodermas e leucodermas, respectivamente.
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Os pesquisadores Martins Filho et al. (2016) avaliaram 200 modelos de uma 

população brasileira caucasóide, sendo 100 mulheres e 100 homens, com idades entre 20 e 30 

anos. Os diâmetros mésio-distal e bucolingual foram medidos em todos os dentes, exceto nos 

terceiros molares. Eles concluíram que os dentes mais indicados para a determinação do 

dimorfismo sexual no grupo estudado foram os caninos e os molares.

Magalhães (2018) analisou as medidas mésio-distais do dente 43 (MD43), a distância 

intercanina (DIC) e o ICM em 90 modelos de uma população do Sudeste Brasileiro, composta 

por 45 indivíduos do sexo masculino e 45 do sexo feminino. Os resultados mostraram um 

ICM médio de 0,255 para o sexo masculino e 0,248 para o sexo feminino, com um ICM 

padrão de 0,240. O autor concluiu que, embora outras pesquisas indiquem que as medidas que 

compõem o ICM sejam eficazes para a predição do sexo em determinadas populações, não 

foram adequadamente aplicáveis à população estudada. Isso sugere que pode haver variações 

regionais ou populacionais que afetem a precisão da estimativa de sexo por essas medidas, 

destacando a necessidade de calibrar ou ajustar os parâmetros para diferentes grupos 

populacionais.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Testar métodos odontológicos de análise de dimorfismo para a estimativa de sexo em 

uma população de Santa Catarina (Brasileira / da Região Sul) de estudantes do Curso de 

Graduação em Odontologia da UFSC.

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

A.​ Testar métodos odontológicos para estimativa de sexo por análise quantitativa das 

medidas de dentes anteriores.

B.​ Fazer a avaliação de modelos de gesso da arcada dentária para análise das medidas 

mésio-distais de dentes anteriores.

C.​ Calcular o Índice Canino Mandibular na população estudada.

D.​ Contribuir para a validação de métodos mais precisos de estimativa de sexo em 

contextos forenses, utilizando dados obtidos da população local.



16

4. MATERIAIS E MÉTODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO E ASPECTOS ÉTICOS

          Esta pesquisa é um estudo piloto com o objetivo de aprimorar a metodologia e os meios 

de investigação, visando analisar a validação de métodos odontológicos para estimativa de 

sexo. O projeto piloto teve como finalidade treinar o pesquisador, revisar as escolhas 

metodológicas, avaliar a eficácia dos instrumentos e ajustar as etapas planejadas para a 

investigação.

O estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 

(CEPSH-UFSC) e aprovado sob o número CAAE 74086523.0.0000.0121 (APÊNDICE 1). A 

amostra analisada foi formada por alunos voluntários que doaram seus modelos de gesso das 

arcadas dentárias para a pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) (ANEXO 2).

Os estudantes do curso de Graduação em Odontologia da UFSC que estavam 

concluindo as disciplinas pré-clínicas, nas quais realizam moldagens das arcadas dentárias 

(superiores e inferiores) e utilizam modelos de gesso, foram convidados a participar da 

pesquisa. Os voluntários doaram os modelos de gesso para a realização do estudo.

A coleta e o registro dos dados, incluindo identificação, cor/raça, gênero, histórico de 

tratamentos ortodônticos e restauradores realizados, foram feitos por meio de um formulário 

online identificado por numeração, associado ao modelo em anexo (ANEXO 3). Os dados 

foram mantidos em sigilo em relação ao pesquisador avaliador. Dessa forma, a coleta dos 

modelos foi realizada por um pesquisador assistente, responsável pelo registro das 

informações pessoais de cada voluntário, e que não participou da etapa de análise dos 

modelos.

A pesquisadora avaliadora realizou as medições do diâmetro das faces vestibular e a 

distância vestíbulo-lingual/palatal, na região de maior convexidade, dos dentes anteriores, 

incisivos centrais, incisivos laterais e caninos, com um paquímetro de pontas secas. Foram 

medidos também os arcos intercaninos (distância linear entre as cúspides dos caninos). Essas 

medidas foram registradas em uma planilha.             
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  Figura 1 - Medidas com paquímetro digital: a) Diâmetro MD b) Arco Intercanino.                                    

                                                    Fonte:  o autor

Os modelos passaram também por um escaneamento de bancada que armazenava os 

dados em uma plataforma digital. Onde puderam ser analisadas no FreeCAD as mesmas 

medidas para a comparação com as medições obtidas de forma física. 

      
Figura 2 - Imagem do programa FreeCAD e da medida do Arco Intercanino.

Fonte:  o autor
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Por meio das medições da largura máxima da coroa dos caninos permanentes inferiores 

e a largura máxima do arco intercanino, foi obtido o Índice Canino Mandibular (ICM).

Foram excluídos da presente pesquisa modelos severamente danificados na região dos 

dentes anteriores inferiores, que apresentassem apinhamento dental severo ou espaços 

interdentais na região anterior inferior e modelos somente da maxila.

4.2 CALIBRAÇÃO DOS AVALIADORES 

A pesquisadora foi calibrada para realizar as medições dos modelos de gesso, bem 

como a análise e o registro dos dados nas planilhas. As medições analógicas foram realizadas 

três vezes, com um intervalo de uma semana entre cada medição, utilizando um paquímetro 

digital da marca MTX nos laboratórios da UFSC, para que fosse testada a calibração intra 

examinadora. Os modelos foram registrados digitalmente por meio de um scanner de bancada 

e as medições digitais foram efetuadas no FreeCAD da mesma maneira.

4.3 ANÁLISE ESTATÍSTICA

As medidas mésio-distais foram utilizadas para verificar se:

1.​ Há diferença no tamanho dos elementos dentais anteriores inferiores dos participantes 

masculinos em relação às participantes femininas.

2.​ Qual dente pode ser utilizado como o melhor indicador para a verificação do 

dimorfismo por meio das medidas dentais.

3.​ Se a fórmula do Índice Canino Mandibular (ICM) pode ser aplicada na população 

estudada.

Foi realizada a análise quantitativa das medidas dos incisivos centrais, laterais e 

caninos, avaliando o diâmetro das distâncias mésio-distais. Os dados coletados foram 

submetidos a um teste de normalidade e a uma análise estatística de correlação linear simples 

no software SPSS. A análise do teste de normalidade  das medidas do arco intercanino foi 

realizada pelo método Shapiro-Wilk, devido ao tamanho da amostra ser inferior a 100. O 

resultado indicou a normalidade dos dados.
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Para a verificação da confiabilidade de dados  intra examinador, aplicou-se o coeficiente 

de correlação de Pearson nas medidas do arco intercanino, o qual resultou em um coeficiente 

que varia entre (-1;+1). As medidas tiveram uma relação muito forte, indicando a 

confiabilidade dos dados, sendo os valores de r = 0,947; 0,823; 0,877.

 Tabela 1  - Coeficiente de confiabilidade das medidas analógicas.

AC_1 AC_2 AC_3

AC_1 Correlação de Pearson 1 ,947** ,823**

Sig. (2 extremidades) ,000 ,003

N 10 10 10

AC_2 Correlação de Pearson ,947** 1 ,877**

Sig. (2 extremidades) ,000 ,001

N 10 10 10

AC_3 Correlação de Pearson ,823** ,877** 1

Sig. (2 extremidades) ,003 ,001

N 10 10 10

Legenda: AC_1 = Primeira Medição do Arco Canino; AC_2 = Segunda Medição do Arco Canino; 

AC_3 = Terceira Medição do Arco Canino

Fonte: o autor
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5. RESULTADOS

Com uma amostra total de 30 modelos, foram analisadas 20 arcadas femininas e 10 

masculinas. A pesquisa coletou as medidas mésio-distais dos dentes anteriores inferiores e 

obteve como resultado as médias e o desvio padrão de cada elemento dentário:

Tabela 2  - Média e desvio padrão das medidas MD dos elementos dentários 41,42 e 43 em mm.

Elemento dentário Média F DP F Média M DP M

41 5.40 0.28 5.62 0.32

42 5.89 0.35 6.18 0.52

43 6.95 0.45 7.43 0.56

Legenda: Média F = média das medidas MD dos elem. dentários femininos; DP F = desvio padrão dos elem. 

dentários femininos; Média M = média das medidas MD dos elem. dentários masculinos; DP M = desvio padrão 

dos elem. dentários masculinos.

Fonte: o autor

Ao analisar as medidas de todos os modelos, foram obtidos os Índices Caninos 

Mandibulares femininos de: 0,19 (1), 0,20 (1), 0,21 (2), 0,22 (5), 0,23 (7), 0,24 (3), 0,25 (1); e 

masculinos: 0,21 (1), 0,22 (3), 0,23 (2), 0,24 (2), 0,25 (1), 0,26 (1). A média do ICM feminina 

0,224 e a do masculino foi de 0,232.
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Tabela 3 - Medidas analógicas dos 20 modelos femininos em mm.

N º DO 

INDIVÍDUO 41 MD 42 MD 43 MD ARCO IC I ICM

3 4,95 5,76 6,84 28,96 0,23

5 5,24 5,77 7,19 31,51 0,22

6 5,28 6,33 7,14 31,36 0,23

7 5,43 5,56 7,4 31,57 0,23

8 5,50 5,75 6,98 31,02 0,22

10 5,27 5,73 6,97 28,96 0,24

12 5,39 5,72 6,04 28,61 0,21

16 5,7 6,1 7,2 34,4 0,2

17 5,7 6,0 7,4 29,8 0,24

18 5,2 5,8 6,8 29 0,23

19 4,92 5,22 5,83 30,09 0,19

21 5,6 6,2 7 27,9 0,25

23 4,93 5,78 6,63 28,69 0,23

24 5,44 5,60 7,31 29,92 0,24

28 5,35 5,74 6,68 29,02 0,23

29 5,40 6,20 6,62 30,63 0,21

32 6,11 6,24 6,4 29,08 0,22

34 5,32 5,82 6,89 30,31 0,22

35 5,9 6,50 7,1 30,85 0,23

37 5,3 5,7 6,3 28 0,22

Legenda: 41 MD = medida da distância MD do elem. dentário 41; 42 MD = medida da distância MD do elem. 

dentário 42; 43 MD = medida da distância MD do elem. dentário 43; ARCO IC I = medida da distância do Arco 

Intercanino Inferior; ICM = medida do ICM

Fonte: o autor
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Tabela 4 - Medidas analógicas dos 10 modelos masculinos em mm.

Nº DO 

INDIVÍDUO 41 MD 42 MD 43 MD ARCO IC I ICM

2 5,29 5,69 7,48 29,92 0,25

13 5,42 5,69 6,62 28,83 0,22

14 5,67 7,26 8,59 32,41 0,26

20 5,84 6,23 7,62 31,65 0,24

22 5,46 5,95 7,33 31,31 0,23

25 5,2 5,6 6,61 28,91 0,22

31 5,73 6,34 7,4 32,2 0,22

33 5,74 6,36 7,12 32,45 0,21

36 6,45 6,5 7,4 31,9 0,23

38 5,35 5,69 7,21 29,65 0,24

Legenda: 41 MD = medida da distância MD do elem. dentário 41; 42 MD = medida da distância MD do elem. 

dentário 42; 43 MD = medida da distância MD do elem. dentário 43; ARCO IC I = medida da distância do Arco 

Intercanino Inferior; ICM = medida do ICM

Fonte: o autor

Nas 30 amostras coletadas, ocorreram variações entre as medidas femininas e 

masculinas, onde parte da amostra feminina apresentou o Índice Canino Mandibular (ICM) 

menor em relação a masculino. A partir desses dados, foi realizado um cálculo amostral que 

resultou em uma amostra de 43 modelos para cada grupo (totalizando 86 modelos).
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Gráfico 1 - Variação das medidas do ICM nos grupos masculino e feminino.

 

                                    Fonte:  o autor

Os primeiros 10 modelos foram escaneados e as medidas dos dentes anteriores 

realizadas três vezes pelo programa FreeCAD. Foi então calculado o ICM a partir dessas 

medidas.

 Tabela 5 - ICM das medidas digitais.

Nº DO 
INDIVÍDUO ICM D 1 ICM D 2 ICM D 3

2 0,2 0,19 0,18

3 0,24 0,2 0,2

5 0,18 0,19 0,2

6 0,19 0,18 0,19

7 0,23 0,2 0,2

8 0,21 0,2 0,19

10 0,21 0,2 0,21

12 0,19 0,19 0,2

13 0,18 0,19 0,19

14 0,19 0,21 0,18

Legenda: ICM D 1: primeiro ICM calculado das medidas digitais; ICM D 2: segundo ICM calculado das 

medidas digitais; ICM D 3: terceiro ICM calculado das medidas digitais.

 Fonte:  o autor
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6. DISCUSSÃO

Assim como ocorre em outros partes do corpo, o dimorfismo também se manifesta nos 

dentes, sendo o tamanho dos dentes do sexo masculino geralmente maior que o do sexo 

feminino (Magalhães, 2018). A presente pesquisa corrobora a presença desse dimorfismo, 

alinhando-se a vários estudos encontrados na literatura que seguiram a abordagem de Rao et 

al. (1989) que utilizaram modelos de gesso.

Muller et al. (2001) e Magalhães (2018) estabeleceram um Índice Canino Mandibular 

(ICM) padrão para classificar os modelos em masculinos e femininos, considerando que os 

modelos femininos têm medidas menores ou iguais a esse valor, enquanto os masculinos 

apresentam medidas superiores. Da mesma forma, neste estudo a média do ICM masculino foi 

maior que o ICM feminino. Porém, devido à limitação do tamanho da amostra, ainda não foi 

possível estabelecer o ICM padrão para esta população.

Em 2019, Azevedo argumentou que a largura mésio-distal dos dentes anteriores 

inferiores é a medida mais eficaz para a estimativa do sexo. Da mesma forma, Martins Filho 

et al. (2016) destacaram que os caninos inferiores apresentaram o maior dimorfismo. O 

presente estudo também sugere que os caninos são os dentes com maior dimorfismo, com 

medidas maiores nas médias do sexo masculino.

O estudo excluiu modelos que apresentavam características que pudessem distorcer os 

resultados, como apinhamento severo e espaços interdentais na região analisada. Um dos 

fatores limitantes foi o tamanho da amostra, que dependia das doações de alunos voluntários 

em um curto período. Além disso, a qualidade e a disponibilidade dos modelos dentários 

inferiores interferiram na pesquisa, já que muitos alunos possuíam apenas modelos superiores 

ou modelos danificados.

Devido à dificuldade na padronização das medidas digitais, essa metodologia foi 

interrompida para refinamento, visando obter dados mais precisos. Está sendo considerada a 

mudança no método de escaneamento e na padronização dos arquivos exportados. Para 

determinar se as medidas podem ser utilizadas na estimativa do sexo e se o ICM é adequado 

para este grupo, será necessária uma amostra maior de modelos a serem escaneados.

A população estudada na presente pesquisa apresentou características dimórficas tanto 

no diâmetro mésio-distal dos dentes anteriores quanto no ICM. Porém, para que seja possível 
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determinar os valores do ICM standard ou da largura média da coroa dos dentes femininos e 

masculinos, é necessário analisar uma amostra maior, idealmente de 86 modelos.
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7. CONCLUSÕES

A.​ Os métodos odontológicos para estimativa de sexo por análise quantitativa das 

medidas do diâmetro dos dentes anteriores inferiores e do ICM puderam ser aplicados 

no grupo estudado.

B.​ A análise das medidas mésio-distais dos dentes anteriores inferiores obteve como 

resultado valores médios mais altos para a população masculina em comparação à 

feminina. 

C.​ Na amostra estudada, de acordo com as fórmulas propostas por Rao et al. (1989), foi 

encontrada uma diferença nos valores entre a população masculina e feminina. No 

entanto, para determinar o ICM padrão, é necessário aumentar o tamanho da amostra.

D.​ Para a validação dos métodos de estimativa de sexo nessa população, é necessária uma 

amostra maior de modelos para análise.
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ANEXOS E APÊNDICE

ANEXO 1 - ATA DE APRESENTAÇÃO
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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ANEXO 3 - FORMULÁRIO DIGITAL
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APÊNDICE 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA PARA 
PESQUISAS EM SERES HUMANOS
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