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AVALIAÇÃO DA LARGURA MÉSIO-DISTAL DE PRÉ-MOLARES
COMO AUXÍLIO PARA UM CORRETO DIAGNÓSTICO E

PLANEJAMENTO ORTODÔNTICO

RESUMO
É de vital importância para um correto diagnóstico e planejamento ortodôntico, avaliar 
a largura mésio-distal dos dentes, principalmente em tratamento ortodôntico com ex-
tração de pré-molares. A análise da discrepância de tamanho dentário de Bolton pode 
sofrer alterações depois da extração de pré-molares, influenciadas por combinações de 
extrações diferentes devido a variação de tamanho mésio-distal entre os pré-molares, 
e que também podem apresentar tamanho reduzido. A proposição desta pesquisa foi 
avaliar a diferença do diâmetro mésio-distal entre os primeiros e segundos pré-molares 
superiores e inferiores que não tinham sido submetidos a tratamento ortodôntico. 
Foram mensurados todos os pré-molares de 200 indivíduos, sendo 100 do sexo mas-
culino e 100 femininos, utilizando modelos de gesso. Os resultados indicaram uma 
freqüência de segundos pré-molares superiores menores que os primeiros pré-molares 
superiores em 83% e de primeiros pré-molares inferiores menores que segundos pré-
molares inferiores em 55,4% da amostra. Verificou-se 21,8% de segundos pré-molares 
superiores menores que primeiros pré-molares superiores quando a diferença na largu-
ra mésio-distal entre eles foi de 0,2 a 0,4mm, 19,75% com a diferença de 0,4 a 0,6mm, 
12% com 0,6 a 0,8mm, 6,25% com 0,8 a 1mm e 4,5% com 1,0 a 1,2mm. Nos pré-
molares inferiores uma porcentagem de 17,25% de segundos pré-molares maiores que 
primeiros pré-molares quando a diferença foi de 0,2 a 0,4mm, 9% com 0,4 a 0,6mm, 
5% com 0,6 a 0,8mm e de 2% entre 0,8 a 1,0mm. Assim concluiu-se que os ortodon-
tistas necessitam analisar a diferença de largura entre os pré-molares para auxiliar no 
diagnóstico do tratamento ortodôntico, pois a diferença estatística significativa foi en-
contrada na largura mésio-distal entre os pré-molares superiores e inferiores, podendo 
propiciar a presença de espaços indesejáveis na fase de finalização ortodôntica.

Palavras-chave: ortodontia; extração dentária; bicúspide.

ABSTRACT
It is very important to evaluate the mesio-distal width of  the teeth for correct diag-
nosis and orthodontic planning, especially in orthodontic treatment with pre-molar 
extraction. The Bolton’s discrepancy analysis of  tooth size may suffer changes after the 
extraction of  pre-molars, influenced by combinations of  different extractions due to 
the mesio-distal size variation between the pre-molars, and that may also present a re-
duced size. The aim of  this study is to evaluate the difference in mesio-distal diameter 
between the first and second upper and lower pre-molars that had not been submitted 
to orthodontic treatment. All pre-molar from 200 subjects were measured, 100 sub-
jects were female and 100 were male, and cast molds were used. The results indicate 
a difference in the second upper pre-molar that presented a smaller diameter than the 
first upper pre-molar with a significant percentage of  21.8% when the difference was 
0.2 to 0.4mm, 19. 75 when the difference was 0.4 to 0.6mm. 12% was 0.6 to 0.8mm, 
6.25% was 0.8 to 1mm and 4.5% was from 1.0 to 1.2mm. in the lower pre-molars, a 
percentage of  17.25% of  second pre-molar bigger than the first molar when the diffe-
rence was from 0.2 to 0.4mm, when it was 0.4 to 0.6mm in 9%, 0.6 to 0.8mm was 5% 
and 2% in 0.8 to 1mm. It was concluded in the present study that orthodontists must 
observe the difference in the width between the pre-molars as diagnosis help, because 
a significant difference was found in the bigger mesio-distal width between the upper 
and lower pre-molars that may lead to the presence of  undesirable spaces in the phase 
of  orthodontic finalization.
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INTRODUÇÃO

	 O tratamento ortodôntico apresenta fases diferentes 
com características e desafios diferentes. A fase final do trata-
mento é reconhecida pela variedade de detalhes necessários para 
alcançar um excelente resultado. Em alguns casos, a fase final é 
difícil e requer complicada biomecânica, para alcançar uma so-
lução satisfatória. Porcentagem alta destas dificuldades surge em 
função do desequilíbrio de tamanho de dentes, que podem ser 
diagnosticados inicialmente no planejamento do tratamento1. 
	 As metas de diagnóstico, planejamento e tratamento 
ortodôntico é determinar o melhor resultado possível estético 
e funcional ao término do tratamento. Muitos fatores podem 
afetar estas metas, como a extração. A análise da discrepância 
do tamanho dentário de Bolton vai sofrer alterações após a ex-
tração de pré-molares, a qual é influenciada por combinações 
de extrações. Alguns estudiosos afirmaram que a discrepância 
dentária pode diminuir ou aumentar após diferentes combina-
ções de extrações2,3. Além disso, relataram que a discrepância 
de Bolton diminui após as seguintes combinações de extrações: 
todos os segundos pré-molares, primeiros pré-molares superio-
res e segundos pré-molares inferiores e segundos pré-molares 
superiores com os primeiros pré-molares inferiores.
	 Durante muito tempo, os tratamentos ortodônticos 
foram determinados por planejamentos tradicionais, com ou 
sem extrações de primeiros pré-molares, para solucionar pro-
blemas estéticos funcionais. Tratamentos sem extrações den-
tárias ficaram limitados à capacidade de crescimento ósseo 
de cada paciente, ao passo que os tratamentos com extrações 
dentárias obtiveram seu lugar diante do ideal estético funcio-
nal exigido na correção ortodôntica das más-oclusões, elimi-
nando conceitos e filosofias não extracionistas4,5. Entretanto, 
a filosofia da extração dentária em conjunto com o tratamento 
ortodôntico não é recente. Sabe-se que, o estabelecimento da 
oclusão normal, na qual os dentes encontram-se em harmonia 
e equilíbrio com as estruturas de suporte e adjacentes, ocasio-
nalmente requer a remoção de um ou mais dentes. Já, a análise 
de Bolton permite verificar a variação do volume dentário justi-
ficando diferentes combinações de extração dentária: 1-quatro 
pré-molares; 2-caninos superiores e pré-molares inferiores; 3-
incisivo inferior; 4-incisivos laterais superiores e primeiros pré-
molares inferiores; 5-incisivos laterais superiores e inferiores6.
	 Os dentes são por natureza estruturas diferentes. 
Com freqüência, uma alteração individual pode, coletivamen-
te, promover uma má-oclusão. Assim, o ortodontista poderá, 
seguramente, aumentar seu entendimento em relação às limi-
tações da terapia ortodôntica, podendo apreciar o valor dos 
procedimentos para alterar essa forma dentária e obter sucesso 
no tratamento7. O alinhamento correto dos dentes e a obten-
ção de uma intercuspidação posterior precisa podem ser defi-
cientes quando discrepâncias no tamanho da coroa estiverem 
presentes. Por exemplo, não é raro na fase de finalização do 
tratamento ortodôntico apresentar com uma relação molar de 
Classe I de Angle. Por outro lado, não seria possível alcançar 

intercuspidação similar, devido às discrepâncias no tamanho 
dentário nos segmentos laterais. Quando ocorrer assimetria 
de tamanho dentário do lado direito e esquerdo, os diâmetros 
dentários ântero-posteriores frequentemente não são harmo-
niosos. Não apenas uma única discrepância no tamanho do 
dente pode ser impertinente, mas o acúmulo de pequenas dife-
renças por todo o arco pode promover dificuldades na obten-
ção de uma oclusão precisa8.
	 Em alguns casos, o segundo pré-molar pode apresen-
tar um tamanho inferior, justificando sua extração para evitar 
a presença de espaços. Quando os primeiros pré-molares pos-
suem o mesmo tamanho dos segundos pré-molares superiores, 
a extração do primeiro pré-molar deveria ser sempre preferida, 
para favorecer o sistema de ancoragem dos dentes. Pode haver 
vantagens de ajustes dentais se são extraídos os segundos pré-
molares superiores pequenos, e os dois pré-molares inferiores 
de tamanho normal. Isto pode ajudar a equilibrar o tamanho de 
dentes e os arcos superiores e inferiores. Pode ser aumentada 
a possibilidade de alcançar a relação molar de Classe I e evitar 
pontos de contatos abertos no arco superior9. 
	 A revisão da literatura demonstrou, desde os primór-
dios da Ortodontia, o interesse dos autores no estudo do ta-
manho dos dentes, um dos elementos essenciais na elaboração 
de um correto diagnóstico e plano de tratamento. Citaram-se 
tabelas das dimensões mésio-distais dos dentes10, do incisivo 
central ao terceiro molar, sendo desenvolvido uma análise para 
determinar, localizar e quantificar as discrepâncias de tamanho 
dentário entre os arcos superior e inferior11. 
	 Foi analisado12 o diâmetro mésio-distal da dentição 
permanente de Iraquianos: o material do estudo consistiu em 
modelos de gesso da dentição permanente de 161 indivíduos 
Iraquianos (78 masculinos e 83 femininos) do mesmo grupo ét-
nico. Constatou que a largura média da dimensão de mésio-dis-
tal dos primeiros pré-molares foram maiores que as dos segun-
dos pré-molares superiores. No arco mandibular o diâmetro 
mésio-distal médio dos segundos pré-molares foram maiores 
que dos primeiros pré-molares inferiores.
	 Embora a simetria do lado esquerdo e direito seja nor-
mal, o tamanho dentário ântero-posterior muitas vezes provoca 
desarmonia. Uma única discrepância de tamanho de dente em 
um único dente é difícil, porém o acúmulo de diferenças me-
nores ao longo do arco pode produzir dificuldades na obtenção 
de uma boa oclusão. O exame da dentição durante o plano de 
tratamento deve incluir a identificação dos efeitos do tamanho 
dentário, tanto local quanto geral, na sobremordida, na sobres-
saliência e na oclusão posterior definitiva. Estão disponíveis 
dois métodos práticos para ajudar: a análise de proporção den-
tária de Bolton e a análise do tamanho mésio-distal coronário 
de Sanin-Savara8. 
	 Avaliou-se a discrepância de tamanho dentário, em 
casos submetidos a tratamento ortodôntico com extração de 
quatro pré-molares. Observou que a proporção de tamanho 
dentário total para esses casos de extração apresentava uma di-
ferença estatisticamente significativa, quando comparados aos 
casos sem extração de outros estudos, com uma tendência a 
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diminuição do seu valor para casos com extração13.
	 Em revisão da literatura14 estudaram sobre diferentes 
extrações em Ortodontia, com o objetivo de apresentar algumas 
considerações em relação às indicações, contra-indicações, van-
tagens e desvantagens das diferentes extrações do tratamento 
ortodôntico. Eles indicaram a exodontia dos segundos pré-mo-
lares superiores para dentes sem forma definida, de tamanho 
aumentado ou diminuído (discrepância de Bolton), destruído 
por cárie ou restaurações extensas que comprometa o tamanho 
e forma do dente. 
	 Verificou-se que extrações hipotéticas de diferentes 
pré-molares2 poderiam causar discrepâncias dentárias. Foram 
executados estudos de extrações em cada paciente pelas com-
binações seguintes: todos os primeiros pré-molares; todos os 
segundos pré-molares, primeiros superiores e segundos infe-
riores, e segundo superior e primeiro pré-molares inferiores. As 
medidas de resultante foram sujeitadas novamente à análise de 
Bolton para ver se uma discrepância de tamanho de dente tinha 
sido criada. Os resultados foram avaliados, estatisticamente pelo 
uso de amostras emparelhadas teste t. A diferença entre o pré-
tratamento e pós-extração foram achados valores da estatística 
de Bolton significante para a extração primeiro pré-molar, e 
insignificante para os outros. A remoção dos quatro primeiro 
pré-molares criou discrepância de tamanho de dente mais seve-
ra. Os resultados deste estudo indicam um novo ponto de vista 
no que se refere ao dente a ser extraído. Frequentemente na 
má-oclusão com extração, ocorriam espaçamentos ao término 
do tratamento devido diferenças no tamanho dos dentes. Isso 
é por que foram reconhecidos problemas associados às dife-
renças de tamanho de dentes por muitos anos. A extração de 
todos os primeiros pré-molares criou discrepâncias em 31 dos 
50 pacientes estudados, considerando que extração de quatro 
segundo pré-molares criou em só 17 dos 50 pacientes.
	 Em estudo sobre tratamento ortodôntico com extra-
ção de segundos pré-molares, relataram que os casos de extra-
ção nos quais os segundos pré-molares são pequenos frequen-
temente se beneficiam com a remoção desses dentes9. Este 
também é o caso quando os segundos pré-molares são de for-
ma anormal e não podem ocluir tão bem quanto os primeiros 
pré-molares. No entanto, se o caso é sem extração, esses dentes 
pequenos e mal formados devem ser mantidos, seguindo-se a 
correção com restauração do tamanho e forma, se necessário. 
Relataram também que um ou mais segundos pré-molares fa-
lharam no desenvolvimento em um caso de extração é nor-
malmente lógico considerar extração equilibrada dos outros 
segundos pré-molares. 
	 Foi feito também um estudo3 sobre o efeito da extração 
de pré-molares nas discrepâncias dentárias. Foram examinados 
um total de 563 modelos de pacientes para obter-se 213 pacien-
tes aceitáveis para este estudo. Eles eram entre 11 e 29 anos de 
idade, com uma idade média de 15 e 26 anos (85 masculinos 
e 128 femininos; 83 Classe I , 73 Classe II, e 57 Classe III). 
Usando um compasso digital com uma precisão de 0,01mm. 
Concluíram que uma discrepância de tamanho dentário acon-
teceu em alguns pacientes com relações globais normais depois 

das extrações pré-molares, mas uma discrepância de tamanho 
de dente poderia ser corrigida em alguns pacientes com rela-
ções globais grandes depois da extração pré-molar. As relações 
globais em cada grupo foram diminuídas depois de extração 
com combinações diferentes. As relações globais diminuíram 
na maioria das combinações de extração de todos segundos 
pré-molares e segundos superiores e primeiro inferiores.
	 Portanto o objetivo do presente trabalho foi avaliar 
as larguras mésio-distais dos pré-molares em indivíduos que 
não foram submetidos a tratamento ortodôntico, como auxí-
lio para um correto diagnóstico e planejamento Ortodôntico, 
verificando as condições de freqüências  segundos pré-molares 
superiores menores que os primeiros pré-molares superiores; 
primeiros pré-molares inferiores com diâmetros menores que 
os segundos pré-molares inferiores; Diferença na largura mé-
sio-distal dos pré-molares, entre os lados direito e esquerdo, da 
arcada superior e inferior do mesmo indivíduo.

MATERIAL E MÉTODOS

	 Para realização deste trabalho foram selecionados 200 
(duzentos) pares de modelos vazados em gesso, de indivíduos 
brasileiros com idade variando entre 14 a 28 anos portadores 
de má-oclusão não tratada ortodonticamente, sendo 100 indi-
víduos do sexo feminino e 100 do sexo masculino. Foram uti-
lizados modelos em gesso do banco de dados do consultório 
particular do próprio pesquisador. Aprovado pelo Conselho de 
Ética, número 05/376, registrado em 19/09/05.
	 Foram utilizados os seguintes critérios para a seleção 
da amostra:

indivíduos portadores de má-oclusão, que não foram sub-
metidos ao tratamento ortodôntico, com idade variando 
de 14 a 28 anos;
dentes anatomicamente normal;
dentes sem restaurações, coroas ou perda de estrutura de-
vido a abrasão e cárie dental;
completa erupção dos pré-molares, para possibilitar as me-
didas dos diâmetros mésio-distal dos mesmos.

	 As medidas foram obtidas utilizando paquímetro digi-
tal da marca ORTEAN. Foram registradas em fichas com iden-
tificação para cada paciente.
	 A amostra foi aleatória estratificada (idade).

MÉTODO

	 Foram realizadas manualmente aferições (medidas) 
das larguras mésio-distal dos pré-molares, com paquímetro di-
gital da marca ORTEAN em 200 modelos em gesso pela super-
fície oclusal dos dentes. Os dentes apresentavam-se íntegros, 
sem restaurações, coroas ou má formação. As medidas foram 
efetuadas nos dentes: primeiros pré-molares superiores, segun-
dos pré-molares superiores, primeiros pré-molares inferiores 
e segundo pré-molares inferiores do lado direito e esquerdo 
respectivamente. O método empregado para determinar o diâ-
metro mésio-distal seguiu algumas recomendações15, obtido 
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pela distância maior entre os pontos de contato nas superfícies 
proximais, utilizando-se o paquímetro que foi posicionado o 
mais paralelamente possível à superfície oclusal. O paquíme-
tro foi inserido pela face vestibular do dente, nos diâmetros 
mésio-distais maiores. Para minimizar erros na técnica de me-
dição, realizou-se o mesmo procedimento duas vezes, tendo 
sido registradas duas medidas, não consecutivas em tempos 
diferentes pelo mesmo operador. Nos casos em que ocorreu 
diferença maior que 0,1mm entre a primeira e segunda medida, 
efetuou-se uma terceira, sendo descartada a medida com maior 
diferença. Em seguida foram calculadas as médias entre as duas 
medidas realizadas. (Figura 1)

Figura 1. Foto do paquímetro da marca Ortean.

RESULTADOS

	 Os resultados obtidos em modelos de gesso dos 200 
indivíduos selecionados, 100 do sexo feminino e 100 do mas-
culino, para determinar a freqüência de segundos pré-molares 
superiores com diâmetros mésio-distais menores que primei-
ros pré-molares superiores e primeiros pré-molares inferiores 
menores que segundos pré-molares inferiores, podem ser vis-
tos na Tabela 1. Foi verificado que em 83% os 2PS apresenta-
vam o diâmetro mésio-distal menor que os 1PS. Comparando 
a freqüência entre os lados não se verificou diferença estatisti-
camente significante como pode ser visto na tabela 2. Foi veri-
ficado que 17,75 % dos 2PS foram menores que os 1PS, com 
diferença no diâmetro mésio-distal de 0 a 0,2mm, sendo 21,8% 
com a diferença de 0,2 a 0,4mm, 19,75% com 0,4 a 0,6mm, 
12% entre 0,6 a 0,8 mm e 6,25% entre 0,8 e 1mm (Figura 
2). Foi observado que 23% dos 2PSD foram menores que os 
1PSD com a diferença no diâmetro mésio-distal entre os pré-
molares de 0 a 0,2mm em relação a 12,5% no lado esquerdo; 
0,2 a 0,4mm em 20,5% do lado direito e 23% do esquerdo; 0,4 
a 0,6mm foi de 15,5% do lado direito em relação a 24% es-
querdo; com 0,6 a 0,8mm em 11% do lado direito em relação a 
13% do esquerdo e 0,8 a 1mm em 6,5% do lado direito e 6,0% 
do esquerdo (Figura 2).

Tabela 1.  	Proporção de dentes de acordo com as diferenças entre as 
	 dimensões dos segundos e primeiros pré-molares nas arcadas  
	 superior e inferior e resultado do teste para a diferença entre as 
	 proporções (n = 200).
  

Figura 2.  	Distribuição das diferenças entre primeiros e segundos pré-molares do  
	 hemi-arco superior direito (A) e esquerdo (B).

	 Verificou-se que 54,5% dos 1PI foram menores que 
os 2PI como pode ser visto na tabela 1. Comparando a fre-
qüência entre os lados não verificou diferença estatisticamente 
significante como pode ser visto na Tabela 2. Na Figura 3 foi 
verificado que 21,5 % os 1PI foram menores que os 2PI com a 
diferença na largura entre os pré-molares entre 0 a 0,2mm, sen-
do 17,25% quando a diferença foi 0,2 a 0,4mm, 9% entre 0,4 a 
0,6mm e 5% entre 0,6 a 0,8mm. Foi observado que 22,5% os 
1PID foram menores que os 2PID com a diferença de diâme-
tro entre os pré-molares de 0 a 0,2mm, contra 20,5% no lado 
esquerdo; 19% do lado direito em relação a 15,5% do esquerdo 
com a diferença entre 0,2 a 0,4mm; 6,0% do lado direito em 
relação a 12% esquerdo com 0,4 a 0,6mm e 4% do lado direito 
em relação a 6% do esquerdo entre 0,6 a 0,8mm. 
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Tabela 2. Proporções de dentes cujas dimensões dos segundos pré-molares  
	 são menores do que as dos primeiros pré-molares nas arcadas  
	 superior e inferior e resultado do teste para a diferença entre as  
	 proporções, por hemiarcada (n = 200).

Figura 3. Distribuição das diferenças entre primeiros e segundos pré- 
	    molares do hemi-arco direito(A) e esquerdo (B).

DISCUSSÃO

	 Um dos fatores etiológicos da má-oclusão é a falta de 
uma perfeita correlação, entre o tamanho dos dentes superio-
res e inferiores, ocasionando uma relação desarmônica entre 
os arcos dentários. Alguns autores sugerem que este diagnósti-
co deveria ser realizado antes do tratamento clínico, como um 
procedimento de rotina8,16,17.
	 O exame da dentição durante o plano de tratamento 
deve incluir a identificação dos efeitos do tamanho dentário, tan-
to local quanto geral, na sobremordida, sobressaliência e na oclu-
são posterior definitiva. Foi relatado17 que para se obter um óti-
mo e estável resultado de tratamento, a análise de Bolton deveria 

ser levada em conta no diagnóstico e planejamento ortodôntico. 
	 A revisão da literatura demonstrou-se desde os pri-
mórdios da Ortodontia, o interesse dos autores no estudo do 
tamanho dos dentes, um dos elementos essenciais na elabora-
ção de um correto diagnóstico e plano de tratamento10,11,12,18. 
	 Os dentistas, em geral, e ortodontistas, em particular, 
estão cientes de variações anormais no tamanho dental e de 
como essas diferenças podem influenciar os procedimentos 
clínicos restauradores e ortodônticos. A alteração individual7,19 
pode, coletivamente, formar uma má-oclusão e que os dentes 
são estruturas imperfeitas por natureza. Relatou-se que os casos 
de extração nos quais os segundos pré-molares são pequenos 
frequentemente se beneficiam com a remoção desses9. Este 
também é o caso quando os segundos pré-molares apresentam 
forma anormal e não podem adequadamente como os primei-
ros pré-molares afetando a oclusão final.
	 O objetivo do presente trabalho foi pesquisar apenas 
os pré-molares, as diferenças do diâmetro mésio-distal entre 
os mesmos, observando a sua ocorrência e comparando entre 
os lados. Observou-se uma freqüência significativa do primei-
ro pré-molar superior com o diâmetro mésio-distal maior que 
o segundo pré-molar superior em 83% da amostra analisada, 
conforme Tabela 1. Verificou-se a ocorrência de 17,75% quan-
do a diferença de largura entre os pré-molares foi 0 a 0,2mm , 
21,8% em 0,2 a 0,4mm; 19,75% de 0,4 a 0,6mm; 12% de 0,6 a 
0,8mm, 6% com 0,8 a 1mm e 4,75% com 1 a 1,2mm. (Figura 
1). Na arcada inferior 54,5% da amostra os primeiros pré-mo-
lares inferiores se apresentavam menores que os segundos pré-
molares inferiores (Tabela 1). Em 21,5% quando a diferença de 
largura entre os pré-molares foi 0 a 0,2mm; com 17,75% com 
0,2 a 0,4mm; 9% com 0,4 a 0,6mm; caiu para 5% com 0,6 a 
0,8mm e 2% com 0,8 a 1mm (Figura 2). 
	 É importante individualizar cada paciente, na avalia-
ção do diâmetro mésio-distal de cada dente, principalmente na 
escolha do dente a ser extraído, por exemplo, em um caso com 
extração de quatro primeiros pré-molares que de acordo com 
são os dentes mais escolhidos para extração ortodôntica, pode-
se criar uma discrepância dentária, de acordo com a presente 
pesquisa uma significante prevalência de 2PS menores que os 
1PS, comumente por facilidade na ancoragem removemos o 
1PS, ao contrário acontece com o inferior que o 1PI é maior 
que o 2PI ocasionando um aumento do perímetro do arco in-
ferior e diminuição no arco superior e uma conseqüente discre-
pância dentária.
	 Os dados de outros estudos mostraram média na lar-
gura dos dentes, e não a ocorrência das diferenças de larguras 
entre os dentes, relatando12 que a diferença entre primeiro pré-
molar superior e segundo pré-molar superior para o sexo mas-
culino foi de 0,23mm e no feminino de 0,14mm. A diferença 
de largura existente entre primeiro e segundo pré-molar supe-
rior no sexo masculino foi de 0,26mm e no feminino 0,34mm19. 
Relataram que a diferença entre primeiro e segundo pré-molar 
inferior no sexo masculino foi apenas 0,13mm e no feminino 
de 0,1mm. Normando et al.22, relataram conforme as medidas 
médias, mínimas e máximas de cada pré-molar (Tabela 3).
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Tabela 3. Média das medidas.

	 A diferença do primeiro pré-molar superior com o se-
gundo foi de 0,20mm e do primeiro pré-molar inferior com o 
segundo foi de -0,12mm11. 
	 Observou-se na presente pesquisa o sexo masculino 
com uma diferença média de 0,38mm entre os pré-molares su-
periores e -0,03mm entre os inferiores, no sexo feminino 0,30 
mm entre os pré-molares superiores e -0,03mm entre os infe-
riores. Todos os estudos citados acima não relataram uma dife-
rença na média da largura entre os pré-molares acima de 0,37 
mm, no presente estudo observou-se 0,34mm nos superiores e 
0,03mm nos inferiores.
	 A existência de assimetria na largura dos dentes entre 
o lado direito e esquerdo foi relatada por alguns estudiosos da 
área8,12,20,21, porém constatou18 um alto grau de simetria entre 
os dentes individuais e seus homólogos no mesmo arco. Em-
bora a simetria do lado esquerdo e direito seja normal, muitas 
vezes o acúmulo dessas diferenças dentárias pode provocar 
desarmonia8. Na presente pesquisa não houve ocorrência sig-
nificativa da diferença do diâmetro mésio-distal entre primei-
ros e segundos pré-molares (Tabela 2), contrário aos dados de 
Bishara & Jakobsen que relataram ser maior no lado direito e 
no arco inferior também no lado esquerdo confirmando os 
dados de Normando22. 
	 Os estudos23 sobre a comparação entre a digitaliza-
ção sônica e o compasso digital, concluíram que a digitalização 
sônica não foi tão reprodutível como o compasso digital, fato 
sendo confirmado por alguns estudos24, concluíram medidas 
realizadas com compasso digital em modelos de gesso mostrou 
a precisão e reprodutibilidade mais alta que a digitalizada.
	 Observa-se na literatura um extenso conteúdo relacio-
nado a tamanho dentário como: diferença de tamanho dentário 
em populações diferentes12,19,20,25 ou sobre a discrepância de ta-
manho dentário entre as diferentes categorias oclusais (Classe 
I, II e III de Angle)1,17,26,27,28.
	 Foram realizados estudos11,29,30 também sobre freqüência 
da discrepância sobre fatores que podem afetar os resultados da 
análise de tamanho dentário. Estudaram a influência dos fatores 
ambientais11,31 no tamanho dos dentes. Avaliaram também a in-
fluência de fatores pré-natais nas dimensões coronárias32. A influ-
ência genética33,34 e ambiental no tamanho do dente permanente 
em um grupo de aborígines australianos, relataram a influência 
de fatores ambientais no tamanho dos dentes. Porém, pouco se 
encontra na literatura sobre a diferença na largura entre os dentes 
posteriores, indevidamente, tem-se dado grande importância clí-
nica só à discrepância de tamanho das coroas dos dentes anterio-
res, como se uma discrepância de tamanho das coroas em dentes 
posteriores não pudesse afetar a posição dos dentes anteriores 
e, consequentemente, dificultar a finalização dos tratamentos e 

comprometer a estabilidade, salientando11,13 a necessidade de ava-
liarmos o tamanho dos pré-molares antes da decisão de extração. 
	 Assim ao analisar os resultados desse estudo é impor-
tante individualizar os casos, avaliando o diâmetro mésio-distal 
para posteriormente indicar qual dente deva ser extraído ou a 
ser desgastado para uma correta oclusão na fase final do trata-
mento. Portanto, estudos futuros deveriam ser realizados com 
a finalidade de analisar o diâmetro mésio-distais de molares.

CONCLUSÃO

	 Dentro das limitações desse estudo e com base nos 
resultados obtidos pode-se concluir que:
1. Maior freqüência significativa dos segundos pré-molares su-
periores menores de que os primeiros pré-molares superiores; 
2. Maior freqüência significativa dos primeiros pré-molares in-
feriores apresentava diâmetros menores do que os segundos 
pré-molares inferiores; 
3. Não houve diferença na freqüência entre os sexos masculino 
e feminino;
4. Não houve diferença na freqüência entre os lados.
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