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Resumo 

 

Introdução: A utilização de modelos digitais obtidos por scanners intraorais tem vindo 
a transformar a análise morfométrica dentária, oferecendo medições rápidas, fiáveis e não 
invasivas. O primeiro molar permanente, considerado um elemento-chave na oclusão, 
assume particular relevância na Odontopediatria. Objetivo: Avaliar as dimensões 
mesiodistal, vestíbulolingual/palatina e altura das coroas de primeiros molares 
permanentes de um grupo de crianças com idades entre os 7 e os 13 anos, utilizando 
imagens de scanners intraorais. Analisar se existem diferenças significativas nas 
medições com base em variáveis como dismorfismo sexual, diferenças entre o lado direito 
e esquerdo da arcada dentária e as diferenças entre a arcada superior e inferior. Materiais 
e métodos: Para este estudo foram utilizados ficheiros STL gerados a partir de modelos 
tridimensionais. Foram avaliadas digitalmente as dimensões mesiodistal, 
vestibulolingual/palatina e altura da coroa usando um software de análise de imagens 
tridimensionais. Foi também realizada uma pesquisa bibliográfica nas bases de dados 
Pubmed e B-on a recolha da literatura de apoio à fundamentação teórica do tema em 
análise. Resultados: O presente estudo evidenciou a presença de dismorfismo sexual, 
com dimensões dentárias superiores nos rapazes. Verificou-se elevada simetria bilateral 
entre molares homólogos das mesmas arcadas, em contraste com a comparação entre a 
arcada superior e inferior, na qual verificou-se uma discrepância estatisticamente 
significativa. Verificaram-se correlações positivas e estatisticamente significativas, entre 
algumas medidas, noutras não se observaram correlações fiáveis. A análise por faixa 
etária indicou um aumento dimensional em várias regiões dentárias com o crescimento 
sugerindo influência do desenvolvimento dentário. Conclusão: Este estudo contribui 
para o aprofundamento do conhecimento sobre as dimensões dos primeiros molares 
permanentes em idade pediátrica, evidenciando diferenças nas dimensões relevantes entre 
sexos, arcadas e faixas etárias, auxiliando na seleção precisa de coroas metálicas pré-
formadas e na implementação de tratamentos restauradores individualizados.  
 
 
Palavras chave: primeiros molares permanentes, dimensões dentárias, dismorfismo 
sexual, dentição permanente.  
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Abstract  

 

Introduction: The use of digital models obtained through intraoral scanners has been 
transforming dental morphometric analysis, offering fast, reliable, and non-invasive 
measurements. The first permanent molar, considered a key element in occlusion, holds 
particular relevance in Paediatric Dentistry. Objective: To assess the mesiodistal, 
buccolingual/palatal, and crown height dimensions of the first permanent molars in a 
group of children aged between 7 and 13 years, using images obtained from intraoral 
scanners. To analyse whether there are significant differences in the measurements based 
on variables such as sexual dimorphism, differences between the right and left sides of 
the dental arch, and differences between the upper and lower arches. Materials and 
Methods: STL files generated from three-dimensional models were used in this study. 
The mesiodistal, buccolingual/palatal, and crown height dimensions were digitally 
measured using 3D image analysis software. A literature review was also conducted using 
the PubMed and B-on databases to support the theoretical framework of the study. 
Results: This study demonstrated the presence of sexual dimorphism, with larger dental 
dimensions observed in boys. A high degree of bilateral symmetry was observed between 
homologous molars in the same arch. In contrast, a statistically significant discrepancy 
was found when comparing the upper and lower arches. Positive and statistically 
significant correlations were found between some measurements, while others showed no 
reliable correlations. Age group analysis indicated dimensional increases in various 
dental regions with growth, suggesting the influence of dental development. Conclusion: 
This study contributes to the understanding of the dimensions of first permanent molars 
in the paediatric population, highlighting relevant differences according to sex, arch, and 
age group. These findings may support the accurate selection of preformed metal crowns 
and the implementation of individualised restorative treatments.  

 

Keywords: first permanent molars, dental dimensions, sexual dimorphism, permanent 
dentition. 
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1. Introdução 

Atualmente, os avanços na Medicina Dentária têm revolucionado a forma como se obtém 

e se analisam modelos de estudo. Os modelos digitais obtidos através de um scanner 

intraoral são um método fiável e clinicamente reprodutível para medir distâncias numa 

dentição, tornando esta ferramenta cada vez mais utilizada na prática clínica, permitindo 

medições rápidas e não invasivas (Cuperus et al., 2012). 

A erupção do primeiro molar permanente constitui um evento significativamente 

relevante no desenvolvimento dentário, sendo conhecido como um elemento chave para 

a oclusão (Arnautska et al., 2017). 

Estudos têm demonstrado que através da análise das dimensões dentárias pode-se avaliar 

o dismorfismo sexual e as diferenças de dimensão entre populações, podendo 

potencialmente ser uma ferramenta útil em diversos contextos, como na investigação 

Forense (Prabhu et al., 2024), sendo também importantes para diversas áreas da Medicina 

Dentária, tais como a prótese e a ortodontia. A ortodontia visa, entre outros aspetos, 

corrigir discrepâncias ósseas e dentárias, sendo as medidas vestíbulo-lingual e mesio-

distal as mais utilizadas.  

A adequada relação entre as dimensões de primeiros molares permanentes superiores e 

inferiores é importante para que seja possível uma engrenagem eficiente e uma oclusão 

estável e ideal, ou seja, um padrão de oclusão correspondente à Classe I, segundo Angle. 

Alterações significativas nas posições irão, por isso, provocar alterações na oclusão 

(Rakhshan et al., 2022).  

Nos últimos tempos a variação destas medidas tem vindo a aumentar, devido ao fator 

multirracial, potenciando assim o aumento das maloclusões (Abaid et al., 2021).  

A morfologia dentária entre sexos é idêntica, no entanto, as diferentes medidas não são 

necessariamente semelhantes, pois são influenciadas por diversos fatores como a 

nutrição, o exercício e as atividades metabólicas (Shireen et al., 2016). 

Este estudo tem como objetivo avaliar as dimensões mesiodistal, 

vestibulolingual/palatina e altura de coroas de primeiros molares permanentes, com 

recurso a um software de análise de imagens tridimensionais, para responder às seguintes 

questões: Há diferenças estatisticamente significativas entre o sexo masculino e 

feminino? Há correlação entre as medidas dentárias dos primeiros molares permanentes? 
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Há diferenças estatisticamente significativas nas dimensões entre primeiros molares 

permanentes homólogos? Há diferenças estatisticamente significativas nas dimensões de 

primeiros molares permanentes entre as arcadas superior e inferior? Há diferenças 

estatisticamente relevantes entre grupos etários? Há variações das dimensões com base 

em fatores étnicos ou geográficos? 

A pertinência deste tema reside na necessidade de atualização de padrões de dimensões 

dentárias, com recurso a scanners intraorais, eliminando erros associados à obtenção de 

modelos de estudo tradicionais com alginato.  
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2. Materiais e Métodos  

 

Tipo de estudo  

Foi realizado um estudo transversal. 

 

Amostra  

A amostra deste estudo foi de conveniência, e é constituída por 100 pacientes com idades 

compreendidas entre os 7 e os 13 anos. Foram selecionados 50 modelos digitais de 

crianças do sexo feminino e 50 do sexo masculino. Procedeu-se à análise das dimensões 

dos primeiros molares permanentes das arcadas superior e inferior, considerando tanto 

o lado direito como o lado esquerdo. Foram avaliadas as seguintes dimensões: 

mesiodistal, vestíbulolingual/ palatina e a altura. De modo a garantir a fiabilidade das 

medições, foi realizada inicialmente uma calibração entre dois investigadores. O primeiro 

investigador efetuou as medições iniciais e, posteriormente, um segundo investigador 

repetiu as mesmas medições. Como a variação observada entre ambos foi mínima, as 

medições restantes foram conduzidas integralmente pelo primeiro investigador. A meio 

da amostra procedeu-se a uma nova avaliação para confirmar a consistência dos 

resultados.  

 

Critérios de inclusão e exclusão  

Critérios de inclusão: 

- Crianças entre os 7 e os 13 anos;  

- Com primeiros molares permanentes erupcionados; 

- Modelos digitais íntegros, obtidos através de scanner intraoral iTero  

 

Critérios de exclusão: 

- Primeiros molares permanentes não totalmente erupcionados (NTE); 

- Alterações dentárias de desenvolvimento (ex: amelogénese imperfeita); 

- Dentes restaurados.  
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Instrumento de recolha de dados  

A recolha dos dados foi conseguida através da medição das dimensões dentárias de 

scanners intra-orais presentes num software de análise de modelos tridimensionais, que 

possibilita a medida das dimensões mesiodistal, vestíbulolingual/ palatina e altura das 

coroas de primeiros molares permanentes, correspondentes a 100 registos de ficheiros 

STL recolhidos de uma base de dados com prévia autorização (Anexo A).  

Foi possível recolher a informação após obtenção do parecer positivo da Comissão de 

Ética da Universidade Fernando Pessoa (Anexo B).  

 

Tratamento estatístico dos dados  

Após a recolha das dimensões dentárias dos primeiros molares permanentes, foi realizado 

um tratamento estatístico dos dados obtidos através do sistema SPSS. Inicialmente foram 

calculadas as estatísticas descritivas das variáveis em estudo, como a média e o desvio 

padrão. Para a análise, foi aplicado o teste t de Student para amostras emparelhadas, com 

o objetivo de comparar as dimensões dentárias entre os molares. Recorreu-se também à 

análise de variância (ANOVA) para avaliar diferenças entre grupos, bem como à 

correlação de Pearson para analisar a relação entre variáveis. O nível de significância 

adotado foi de 5% (p < 0,05). 
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3. Resultados 

Caracterização da amostra  

Neste estudo participaram 100 pacientes com idades entre os 7 e os 13 anos que cumpriam 

os critérios de inclusão. Os mesmos foram sujeitos a medições dentárias nos primeiros 

molares permanentes 16, 26, 36 e 46: cúspide mesiovestibular, cúspide distovestibular, 

mesiodistal em vestibular, mesiodistal em oclusal, mesiodistal em gengival, cúspide 

mesiopalatina/ lingual, cúspide distopalatina/ lingual, mesiodistal em lingual e, no caso 

dos dentes 36 e 46, também a cúspide mediana vestibular.  Em alguns casos, uma 

determinada medida não foi calculada, por não se enquadrar nos critérios de inclusão, 

tratando-se de um dente (NTE). 

 

Gráfico 1 

 Distribuição Etária da Amostra 

 

 

Abaixo, a Tabela 1 mostra as dimensões médias nos molares: a média global e a média 

específica por sexo (masculino – ♂; feminino – ♀), tal como o respetivo desvio padrão.  

As análises descritivas das medidas realizadas nas diferentes localizações dentárias 

mostraram variações entre os sexos ♂ e ♀, bem como na média global da amostra. A 

média global e desvio padrão mais elevada foi observada na região MD gengival (10,74; 
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0,87), seguida pela região MD vestibular (9,96; 0,97) e MD oclusal (9,83; 0,95). A menor 

média global foi encontrada na Cúspide DP (3,49; 0,97). 

A maior diferença entre os sexos foi encontrada na região MD vestibular, com média e 

desvio padrão de 10,11 ± 1,16 nos homens e 9,80 ± 0,70 nas mulheres. A menor diferença 

foi na região Cúspide DV, com médias de 3,61 ± 1,65 (M) e 3,49 ± 1,69 (F), mostrando 

valores bastante semelhantes entre os sexos.  

 

Tabela 1 Tamanho médio de primeiros molares permanentes e desvio padrão 

 

 

Média 

global 

Desvio 

padrão 

Média 

sexo ♂ 

Desvio 

padrão 

Média 

sexo ♀ 

Desvio 

padrão 

Cúspide MV 5,02 0,82 5,16 0,86 4,89 0,75 

CúspideDV 3,55 1,67 3,61 1,65 3,49 1,69 

MDvestibular 9,96 0,97 10,11 1,16 9,8 0,70 

MDoclusal 9,83 0,95 9,93 1,06 9,73 0,81 

MDgengival 10,74 0,87 10,93 0,76 10,56 0,93 

CúspideMP 4,84 1,05 5 1,09 4,69 0,98 

CúspideDP 3,49 0,97 3,67 0,88 3,3 1,02 

MDlingual 9,58 0,86 9,79 0,8 9,38 0,87 

CúspideMedianaV 9,08 70,35 4,22 0,89 4 0,87 

 

A análise estatística foi conduzida através de testes t para amostras independentes, com o 

objetivo de verificar a existência de diferenças estatisticamente significativas entre o sexo 

♂ e ♀, nas variáveis analisadas (Tabela 2). Antes da comparação das médias, recorreu-

se ao teste de Levene para verificar a homogeneidade das variâncias.  

Os resultados revelaram que, em seis das nove variáveis avaliadas, existem diferenças 

estatisticamente significativas entre os sexos. Em particular, as variáveis CúspideMV, 

MDvestibular, MDgengival, CúspideMP, CúspideDP, MDlingual e, de forma marginal, 

MDoclusal, apresentaram valores de significância (p) inferior ao limiar convencional de 

0,05. Estes resultados indicam que, para estas variáveis, as diferenças observadas nas 

médias entre indivíduos do sexo ♂ e ♀ são estatisticamente relevantes.  
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Pelo contrário, as variáveis CúspideDV (p=0,519) e CúspideMedianaV (p=0,082) não 

apresentaram diferenças estatisticamente significativas entre os grupos. Assim, não se 

pode afirmar que haja diferenças relevantes entre os sexos relativamente a estas duas 

variáveis. 

As diferenças encontradas nas variáveis significativas variam entre aproximadamente 

0,27 e 0,41 unidades, com intervalos de confiança a 95% que não incluem o zero, o que 

reforça a robustez dos resultados. Estes dados sugerem que o sexo constitui um fator 

diferenciador em várias medidas analisadas.  

Assim, pode-se verificar a existência de dismorfismo sexual, sendo os valores superiores 

nos rapazes em todos os parâmetros avaliados, no entanto, nas variáveis CúspideDV 

(p=0,519) e CúspideMedianaV (p=0,082) não apresentaram diferenças estatisticamente 

significativas entre os grupos.  
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Tabela 2 Resultados do teste t para amostras independentes 

Variável T. Levene (F) p 

(Levene) 

t gl p 

(bilateral) 

Diferença 

Média 

Erro 

Padrão da 

Diferença 

IC 95% 

(Inferior) 

IC 95% 

(Superior) 

CúspideMV 2,05 0,15 3,33 398 0,00 0,27 0,08 0,11 0,43 

CúspideDV 0,08 0,77 0,65 338 0,52 0,12 0,18 -0,24 0,47 

MDvestibular 8,44 0,00 2,95 330 0,00 0,31 0,11 0,10 0,52 

MDoclusal 0,20 0,66 1,88 318 0,06 0,20 0,11 -0,01 0,41 

MDgengival 0,03 0,87 3,82 305 0,00 0,37 0,10 0,18 0,56 

CúspideMP 6,29 0,01 2,98 398 0,00 0,31 0,10 0,11 0,51 

CúspideDP 4,17 0,04 3,86 388 0,00 0,37 0,10 0,18 0,56 

MDlingual 0,34 0,56 4,81 385 0,00 0,41 0,08 0,24 0,57 

CúspideMedianaV 1,28 0,26 1,75 197 0,08 0,22 0,13 -0,03 0,47 
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As Tabelas 3 e 4 são correspondentes ao sexo ♂ e ♀, respetivamente. Foi aplicada a 

correlação de Pearson para avaliar a relação entre as medidas MD vestibular, MD oclusal 

e MD lingual, que permite compreender em que medida as dimensões destas regiões estão 

associadas.  

Nos indivíduos do sexo ♂, observaram-se correlações moderadas e estatisticamente 

significativas entre: MD vestibular e MD oclusal (r = 0,298; p < 0,001), e MD oclusal e 

MD lingual (r = 0,242; p = 0,002). Ambos os valores indicam uma correlação positiva e 

significativa, embora de intensidade fraca a moderada, o que sugere que existe uma 

tendência de aumento conjunto entre estas medidas. 

A correlação entre MD vestibular e MD lingual foi fraca (r = 0,125) e não significativa 

(p = 0,110), o que indica ausência de uma relação linear consistente entre essas duas 

regiões neste grupo. 

No grupo feminino, os resultados revelaram correlações ligeiramente mais elevadas: MD 

vestibular e MD oclusal: r = 0,410; p < 0,001, que sugere uma correlação moderada e 

significativa e MD oclusal e MD lingual: r = 0,223; p = 0,004, que sugere uma correlação 

fraca, mas significativa. Assim, nas mulheres, a associação entre as medidas vestibular e 

oclusal é mais forte do que nos homens, demonstrando uma relação mais consistente entre 

essas regiões. Contudo, a correlação entre MD vestibular e MD lingual, apesar de 

apresentar um valor de r elevado (r = 0,600), não foi estatisticamente significativa (p = 

0,448). Isso sugere que este valor poderá ter sido influenciado por variabilidade, fatores 

externos e não representa uma associação verdadeira com confiança estatística. 

Os resultados demonstram que existem correlações estatisticamente significativas entre 

algumas dimensões dentárias, especialmente entre as regiões vestibular e oclusal, tanto 

no sexo ♂ como no♀. As correlações são positivas e de fraca a moderada intensidade, o 

que indica que, embora haja tendência de crescimento conjunto entre as dimensões, essa 

relação não é extremamente forte. 
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Tabela 3 Coeficiente de correlação de Pearson em 3 variáveis no sexo masculino 

     MDvestibular     MDoclusal          MDlingual 

MDvestibular 1 0,298 ; 0,000 0,125 ; 0,110 

MDoclusal 0,298 ; 0,000 1 0,242 ; 0,002 

MDlingual 0,125 ; 0,110 0,242 : 0,002 1 

 

Tabela 4 Coeficiente de correlação de Pearson em 3 variáveis no sexo feminino 

     MDvestibular     MDoclusal          MDlingual 

MDvestibular 1 0,410 ; 0,000 0,6 ; 0,448 

MDoclusal 0,410 ; 0,000 1 0,223 ; 0,04 

MDlingual 0,6 ; 0,448 0,223 ; 0,004 1 

 

A tabela 5 apresenta um resumo estatístico das dimensões coronárias dos primeiros 

molares permanentes (dentes 16, 26, 36 e 46, respetivamente). O teste t student foi 

posteriormente aplicado de modo a avaliar se a divergência nos valores médios entre 

dentes homólogos e entre as arcadas superior e inferior possui ou não relevância 

estatística.  
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Tabela 5 Número de amostras, média e desvio padrão dos dentes 16, 26, 36 e 46 

 Dente 16         Dente 26                               Dente 36                   Dente 46 

 n Média DP n Média DP n Média DP n Média DP 

Cúspide MV 100 4,87 0,86 100 4,87 0,77 100 5,21 0,75 100 5,14 0,86 

CúspideDV 100 4,61 0,69 100 4,74 0,91 73 1,98 1,23 67 1,89 1,13 

MDvestibular 100 9,62 0,65 100 9,52 1,16 70 10,51 0,73 62 10,58 0,63 

MDoclusal 99 9,78 0,72 97 9,84 0,82 67 10,04 0,82 57 9,62 1,46 

MDgengival 98 10,62 0,73 96 10,73 0,76 60 10,98 0,70 53 10,71 1,32 

CúspideMP 100 5,56 0,93 100 5,53 0,76 100 4,19 0,73 100 4,09 0,68 

CúspideDP 99 3,28 1,06 100 3,54 0,98 97 3,46 0,94 94 3,67 0,87 

MDlingual 99 9,88 0,80 100 9,82 0,58 96 9,26 1,02 92 9,35 0,79 

CúspideMedianaV  N/A    N/A  99 4,24 0,85 100 3,98 0,92 
N/A – Não aplicado
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Com o objetivo de avaliar se existem diferenças estatisticamente significativas entre os 

primeiros molares permanentes homólogos da arcada superior (dentes 16 e 26), foi 

realizado um teste t de Student para amostras independentes (tabela 6). Os resultados 

obtidos demonstraram que não existem diferenças estatisticamente significativas entre os 

dois dentes em nenhuma das variáveis analisadas, considerando um nível de significância 

de 0,05. 

Todas as variáveis apresentaram valores de p superiores a 0,05, nomeadamente: cúspide 

mésio-vestibular (p = 0,978), cúspide disto-vestibular (p = 0,240), mesiodistal vestibular 

(p = 0,456), mesiodistal oclusal (p = 0,587), mesiodistal gengival (p = 0,317), cúspide 

mésio-palatina (p = 0,801), cúspide disto-palatina (p = 0,080) e mesiodistal lingual (p = 

0,547). 

Estes resultados indicam uma elevada semelhança morfológica entre os dentes 16 e 26, 

não sendo observadas diferenças estatisticamente significativas nas dimensões 

anatómicas avaliadas. 

Para avaliar a existência de diferenças estatisticamente significativas entre os primeiros 

molares permanentes homólogos da arcada inferior (dentes 36 e 46), foi também realizado 

um teste t de Student para amostras independentes (tabela 7). 

Na comparação entre os dentes 36 e 46, verificou-se que, na maioria das variáveis 

avaliadas, não existem diferenças estatisticamente significativas (p > 0,05). Isto significa 

que as medidas obtidas para cúspides e dimensões mesiodistais e linguais se mantêm 

semelhantes entre ambos os dentes. 

Observaram-se diferenças estatisticamente significativas apenas em duas variáveis: 

MDoclusal (p = 0,044) e Cúspide Mediana Vestibular (p = 0,045). Nestes casos, os 

valores de p encontram-se abaixo do limiar de 0,05, indicando que existe diferença 

significativa entre os dentes 36 e 46 relativamente a estas medidas. No entanto, estes 

dados sugerem uma elevada simetria morfológica entre os primeiros molares inferiores 

homólogos. 

Foi também avaliado se existiam diferenças estatisticamente significativas entre o 

primeiro molar permanente superior (dente 16) e inferior (dente 46), através um teste t de 

Student para amostras independentes (tabela 8), considerando um nível de significância 

de 0,05. 
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Os resultados revelaram diferenças estatisticamente significativas nas seguintes 

variáveis: cúspideMV (p = 0,026), cúspideDV (p < 0,001), MDvestibular (p < 0,001), 

cúspideMP (p < 0,001), cúspideDP (p = 0,006) e MDlingual (p < 0,001). Nestes casos, 

os valores de p foram inferiores a 0,05, indicando que as dimensões destas estruturas 

diferem significativamente entre os dois dentes. 

Por outro lado, as variáveis MDoclusal (p = 0,432) e MDgengival (p = 0,658) não 

apresentaram diferenças estatisticamente significativas entre as arcadas, sugerindo que, 

nestas dimensões específicas, os dentes 16 e 46 são semelhantes. 

Assim, verifica-se que existem diferenças estatisticamente significativas em várias 

dimensões anatómicas entre estes dois dentes, o que poderá ter implicações na escolha e 

adaptação de dispositivos clínicos, como as coroas pré-fabricadas. 

Avaliou-se também a presença de diferenças estatisticamente significativas entre os 

dentes 26 e 36. Foi novamente realizado o teste t de Student para amostras independentes 

(tabela 9). 

Os resultados demonstraram a existência de diferenças estatisticamente significativas (p 

< 0,05) nas seguintes variáveis: cúspide mesiovestibular (p = 0,002), cúspide 

distovestibular (p < 0,001), mesiodistal vestibular (p < 0,001), mesiodistal gengival (p = 

0,037), cúspide mesiopalatina (p < 0,001) e mesiodistal ao nível lingual (p < 0,001). Estes 

resultados indicam que estas dimensões diferem significativamente entre os dentes das 

duas arcadas. 

Por outro lado, não se verificaram diferenças estatisticamente significativas nas variáveis 

mesiodistal oclusal (p = 0,125) e na cúspide distopalatina (p = 0,579), sugerindo uma 

maior semelhança nestas dimensões.  
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Tabela 6 Teste t student para comparação dos dentes 16 e 26 

Variável Dente n Média DP EP IC 95% Inf IC 95% Sup Mínimo Máximo t df sig 

cúspideMV 16 100 4.87 0.86 0.09 4.72 5.02 2.8 8.83 -0.03 195.6 0.978 
 

26 100 4.87 0.77 0.08 4.72 5.02 2.8 6.61 
   

cúspideDV 16 100 4.61 0.69 0.07 4.47 4.75 2.17 6.02 -1.18 184.9 0.24 
 

26 100 4.74 0.91 0.09 4.56 4.93 2.89 9.52 
   

MDvestibular 16 100 9.62 0.65 0.06 9.49 9.75 8.37 11.66 0.75 154.94 0.456 
 

26 100 9.52 1.16 0.12 9.29 9.75 0.09 11.38 
   

MDoclusal 16 99 9.78 0.72 0.07 9.64 9.93 8.21 11.47 -0.54 189.5 0.587 
 

26 97 9.84 0.82 0.08 9.68 10.01 8.16 11.91 
   

MDgengival 16 98 10.62 0.73 0.07 10.48 10.77 8.46 12.31 -1.0 191.25 0.317 
 

26 96 10.73 0.76 0.08 10.58 10.89 8.97 12.74 
   

cúspideMP 16 100 5.56 0.93 0.09 5.37 5.74 1.76 7.22 0.25 191.14 0.801 
 

26 100 5.53 0.76 0.08 5.37 5.68 3.27 6.84 
   

cúspideDP 16 99 3.28 1.06 0.11 3.07 3.49 0.53 5.86 -1.76 195.37 0.08 
 

26 100 3.54 0.98 0.1 3.34 3.73 1.26 6.25 
   

MDlingual 16 99 9.88 0.8 0.08 9.72 10.04 4.34 11.31 0.6 177.38 0.547 
 

26 100 9.82 0.58 0.06 9.71 9.93 8.28 11.55 
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Tabela 7 Teste t student para comparação dos dentes 36 e 46 

Variável Dente n Média DP EP IC 95% Inf IC 95% Sup Mínimo Máximo t df sig 

cúspideMV 36 100 5.21 0.75 0.07 5.07 5.35 2.8 7.8 0.63 198.0 0.53 
 

46 100 5.14 0.86 0.09 4.96 5.32 2.8 7.8 
   

cúspideDV 36 73 1.98 1.23 0.14 1.7 2.26 0.2 5.1 0.45 138.0 0.657 
 

46 67 1.89 1.13 0.14 1.61 2.17 0.2 5.1 
   

MDvestibular 36 70 10.51 0.73 0.09 10.33 10.69 9.1 11.6 -0.6 130.0 0.552 
 

46 62 10.58 0.63 0.08 10.42 10.74 9.1 11.6 
   

MDoclusal 36 67 10.04 0.82 0.1 9.84 10.24 8.3 12.1 2.03 122.0 0.044 
 

46 57 9.62 1.46 0.19 9.24 10.0 8.3 12.1 
   

MDgengival 36 60 10.98 0.7 0.09 10.8 11.16 9.2 12.3 1.39 111.0 0.168 
 

46 53 10.71 1.32 0.18 10.36 11.06 9.2 12.3 
   

cúspideMP 36 100 4.19 0.73 0.07 4.05 4.33 2.5 6.2 1.01 198.0 0.312 
 

46 100 4.09 0.68 0.07 3.95 4.23 2.5 6.2 
   

cúspideDP 36 97 3.46 0.94 0.1 3.26 3.66 1.2 6.0 -1.61 189.0 0.11 
 

46 94 3.67 0.87 0.09 3.49 3.85 1.2 6.0 
   

MDlingual 36 96 9.26 1.02 0.1 9.06 9.46 7.5 11.4 -0.67 186.0 0.503 
 

46 92 9.35 0.79 0.08 9.19 9.51 7.5 11.4 
   

cúspideMedianaV 36 99 4.24 0.85 0.09 4.06 4.42 2.3 6.5 2.02 197.0 0.045 
 

46 100 3.98 0.92 0.09 3.8 4.16 2.3 6.5 
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Tabela 8 Teste t student para comparação dos dentes 16 e 46 

Variável Dente n Média DP EP IC 95% – Inf IC 95% – Sup Mínimo Máximo t df sig 

cúspideMV 16 100 4.87 0.86 0.09 4.7 5.04 3.25 8.83 -2.24 197.98 0.026 
 

46 100 5.14 0.86 0.09 
       

cúspideDV 16 100 4.61 0.69 0.07 4.47 4.75 2.17 6.02 17.54 99.23 0.0 
 

46 67 1.89 1.13 0.14 
       

MDvestibular 16 100 9.62 0.65 0.06 9.49 9.75 8.37 11.66 -9.33 132.64 0.0 
 

46 62 10.58 0.63 0.08 
       

MDoclusal 16 99 9.78 0.72 0.07 9.64 9.93 8.21 11.47 0.79 71.89 0.432 
 

46 57 9.62 1.46 0.19 
       

MDgengival 16 98 10.62 0.73 0.07 10.48 10.77 8.46 12.31 -0.44 69.56 0.658 
 

46 53 10.71 1.32 0.18 
       

cúspideMP 16 100 5.56 0.93 0.09 5.37 5.74 1.76 7.22 12.78 181.12 0.0 
 

46 100 4.09 0.68 0.07 
       

cúspideDP 16 99 3.28 1.06 0.11 3.07 3.49 0.53 5.86 -2.79 187.22 0.006 
 

46 94 3.67 0.87 0.09 
       

MDlingual 16 99 9.88 0.8 0.08 9.72 10.04 4.34 11.31 4.63 188.32 0.0 
 

46 92 9.35 0.79 0.08 
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Tabela 9 Teste t student para comparação dos dentes 26 e 36 

Variável Dente n Média DP EP IC 95% – Inf IC 95% – Sup Mínimo Máximo t df sig 

cúspideMV 26 100 4.87 0.77 0.08 4.72 5.02 2.8 6.61 -3.19 197.89 0.002 
 

36 100 5.21 0.75 0.07 5.07 5.35 3.58 6.72 
   

cúspideDV 26 100 4.74 0.91 0.09 4.56 4.93 2.89 9.52 16.2 126.58 0.0 
 

36 73 1.98 1.23 0.14 1.7 2.25 0.5 5.97 
   

MDvestibular 26 100 9.52 1.16 0.12 9.29 9.75 0.09 11.38 -6.76 166.39 0.0 
 

36 70 10.51 0.73 0.09 10.32 10.7 8.45 11.84 
   

MDoclusal 26 97 9.84 0.82 0.08 9.68 10.01 8.16 11.91 -1.54 142.41 0.125 
 

36 67 10.04 0.82 0.1 9.85 10.23 8.27 11.73 
   

MDgengival 26 96 10.73 0.76 0.08 10.58 10.89 8.97 12.74 -2.11 133.09 0.037 
 

36 60 10.98 0.7 0.09 10.8 11.15 8.57 12.38 
   

cúspideMP 26 100 5.53 0.76 0.08 5.37 5.68 3.27 6.84 12.58 197.69 0.0 
 

36 100 4.19 0.73 0.07 4.05 4.33 2.19 6.43 
   

cúspideDP 26 100 3.54 0.98 0.1 3.34 3.73 1.26 6.25 0.56 195.0 0.579 
 

36 97 3.46 0.94 0.1 3.27 3.66 1.0 5.83 
   

MDlingual 26 100 9.82 0.58 0.06 9.71 9.93 8.28 11.55 4.74 148.19 0.0 
 

36 96 9.26 1.02 0.1 9.07 9.46 5.39 11.57 
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As crianças foram posteriormente divididas em dois grupos segundo a faixa etária: um 

primeiro grupo dos 7 aos 9 anos e um segundo grupo dos 10 aos 13 anos, de forma a 

comparar as diferentes variáveis entre os mesmos. Para esta análise, foi realizado um teste 

de homogeneidade de variâncias (Tabela 10) e o teste estatístico ANOVA (Tabela 11). O 

teste de Levene permite verificar se as variâncias entre os grupos são homogéneas. No 

presente estudo, em todos os parâmetros avaliados, os valores de significância (Sig.) são 

> 0,05 indicando que as variâncias entre os grupos são homogéneas. Posteriormente, a 

análise de variância (ANOVA) foi aplicada com o objetivo de verificar a existência de 

diferenças estatisticamente significativas entre os grupos analisados relativamente às 

medidas das coroas dos primeiros molares permanentes.  

Conforme apresentado na Tabela 11, observou-se que os valores de significância (p < 

0,05) foram estatisticamente significativos para a maioria dos parâmetros avaliados, 

nomeadamente: cúspide mésio-vestibular (p = 0,002), cúspide disto-vestibular (p < 

0,001), mesiodistal vestibular (p < 0,001), cúspide mésio-palatina (p < 0,001), cúspide 

disto-palatina (p = 0,044), mesiodistal lingual (p < 0,001) e cúspide mediana vestibular 

(p = 0,045). Estes resultados indicam que, para estas variáveis, existem diferenças 

significativas nas médias entre os grupos. Por outro lado, as variáveis mesiodistal oclusal 

(p = 0,089) e mesiodistal gengival (p = 0,089) não apresentaram diferenças 

estatisticamente significativas entre os grupos, sugerindo que, para estas medidas, as 

médias se mantêm relativamente constantes independentemente da faixa etária avaliada. 

Tabela 10 Teste de homogeneidade de variâncias 

 Estatística de 

Levene  

Df1 Df2 Sig. 

Cúspide MV 1,10 1 398 ,295 

Cúspide DV 2,96 1 338 ,086 

MD Vestibular  ,00 1 330 ,965 

MD oclusal 2,16 1 318 ,142 

MD gengival  ,04 1 305 ,845 

Cúspide MP 1,81 1 398 ,179 

Cúspide DP ,08 1 388 ,776 

MD lingual ,28 1 385 ,597 

CúspideMedianaV ,02 1 197 ,898 
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Tabela 11 Análise de variância (ANOVA) 

  Soma dos 

quadrados 

df Média dos 

quadrados 

F Sig. 

Cúsp. MV Entre grupos 9,69 3 3,23 4,92 ,002 

 Dentro grupos 259,75 396 ,66   

 Total 269,44 399    

Cúsp. DV Entre grupos 618,69 3 206,23 213,78 ,000 

 Dentro grupos 324,14 336 0,96   

 Total 942,83 339    

MD vest Entre grupos 75,26 3 25,09 34,80 ,000 

 Dentro grupos 236,44 328 ,72   

 Total 311,70 331    

MD oclusal Entre grupos 5,83 3 1,94 2,20 ,089 

 Dentro grupos 279,61 316 ,88   

 Total 285,44 319    

MD gengival Entre grupos 4,93 3 1,64 2,19 ,089 

 Dentro grupos 227,16 303 ,75   

 Total 232,08 306    

Cúsp. MP Entre grupos 196,08 3 65,36 107,42 ,000 

 Dentro grupos 240,96 396 ,61   

 Total 437,05 399    

Cúsp. DP Entre grupos 7,64 3 2,55 2,73 ,044 

 Dentro grupos  359,85 386 ,93   

 Total 367,49 389    

MD lingual Entre grupos 29,92 3 9,97 15,10 ,000 

 Dentro grupos 253,06 383 ,66   

 Total 282,99 386    

Cúsp. Med. 

Vest 

Entre grupos 3,16 1 3,16 4,07 ,045 

 Dentro grupos 153,16 197 ,78   

 Total 156,33 198    
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4. Discussão 

Os primeiros molares permanentes são os primeiros dentes permamentes a erupcionar no 

setor posterior e são os que apresentam um maior índice de lesões de cárie dentária, 

derivado de vários fatores, tais como a sua presença durante mais tempo na cavidade oral 

e a sua anatomia com sulcos e fissuras de difícil higienização. Este molar é um dente 

crucial na trituração dos alimentos e a sua perda, principalmente na fase da infância 

resulta num quadro clínico pouco favorável que pode ter várias consequências, como o 

desvio da linha média, perda de espaço e maloclusão. Este dente é amplamente 

reconhecido como sendo um dos dentes mais importantes da cavidade oral, segundo 

Sabre et al., 2018 e Petrik et al., 2020. Uma investigação realizada no Irão, com 533 

crianças entre os sete e os nove anos de idade, avaliou o nível de conhecimento parental 

sobre os primeiros molares permanentes. O estudo revelou que 67,7% dos pais 

desconheciam a presença destes dentes, e apenas 27,3% demonstravam saber 

corretamente a idade em que ocorre a sua erupção, o que pode levar erradamente aos pais 

pensarem tratar-se de dentes decíduos, levando à negligência de escovagem ou à presença 

de sinais de lesões de cárie dentária. (Lima et al., 2022). Uma outra investigação foi 

realizada com 250 crianças entre os seis e os oito anos de idade (Escobar-Rojas, 2020) e 

identificou uma associação significativa entre o grau de escolaridade dos pais, o 

rendimento familiar e o nível de conhecimento sobre a cronologia de erupção do primeiro 

molar permanente (Costa, Farias & Leite, 2020).  

As suas dimensões podem ser alteradas devido à presença de lesão de cárie dentária, de 

restaurações ou de lesões não cariosas, como por exemplo devido a um defeito de 

desenvolvimento do esmalte. O estudo das dimensões dentárias é extremamente 

importante em Odontopediatria para a seleção de coroas metálicas pré-formadas, pois o 

tamanho da coroa deve estar perfeitamente adaptado ao dente, os contornos devem 

reproduzir a sua forma original e as margens ficarem bem ajustadas de modo a garantir 

uma correta adaptação, evitando infiltrações e o fracasso do tratamento (Redondo Castillo 

& Barbería Leache, 2008). As medidas coronárias mais frequentemente estudadas são a 

dimensão mesiodistal e vestibulolingual, sendo menos frequente a análise da altura destes 

dentes. 
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Dismorfismo sexual  

Vários estudos demonstram que as dimensões dentárias no sexo masculino são superiores 

às do sexo feminino, embora variando entre populações. Fernandes et al. (2016) 

analisaram medidas mésio-distais e vestibulo-linguais dos primeiros molares 

permanentes (16, 26, 36 e 46) numa amostra da população portuguesa e verificaram que 

os rapazes apresentam dimensões significativamente maiores do que as raparigas 

(p < 0,05), concluindo então que existe um dismorfismo sexual evidente. As variações 

encontradas entre as diferentes populações podem ser justificadas pelas diferenças 

genéticas e intercruzamento populacional (Queiroga et al., 2017). Alguns estudos indicam 

uma tendência para aumento nas dimensões mesiodistais dentárias ao longo das gerações, 

associando esta alteração a melhorias no estado de saúde geral e no aporte nutricional, 

sugerindo que as populações nascidas em épocas de melhor nutrição apresentam dentes 

permanentes ligeiramente maiores do que as gerações anteriores. (Garn et al. 1968).  

Um estudo realizado numa população espanhola relatou diferenças significativas nas 

médias dos diâmetros mesiodistais e vestíbulolinguais nos molares em estudo 

evidenciando, também, a existência de diferenças entre os sexos. Os valores observados 

foram igualmente superiores no sexo masculino (Redondo Castillo & Barbería Leache, 

2008).  

Os resultados verificados na literatura coincidem com os resultados do presente estudo, 

no qual foi possível verificar a existência de dismorfismo sexual, sendo os valores 

superiores nos rapazes em todos os parâmetros avaliados. 

Numa investigação de Shireen & Ara, 2016, foi sugerido que as diferenças nas dimensões 

dentárias estão relacionadas com a espessura de dentina aumentada no sexo masculino 

em relação às mulheres, pois o cromossoma Y é responsável por um aumento do potencial 

mitótico e indução da dentinogénese. 

 

Comparação entre molares homólogos 

No presente estudo, a análise comparativa entre primeiros molares permanentes 

homólogos demonstrou uma elevada simetria morfométrica, na qual as variáveis não 

apresentaram diferenças estatisticamente significativas.  
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Os dados obtidos estão em concordância com resultados encontrados em estudos 

anteriores realizados em diversas populações, os quais indicam que os primeiros molares 

permanentes tendem a apresentar simetria bilateral nas dimensões mesiodistais e 

vestibulolingual. Populações como a espanhola, britânica, mexicana, egípcia e americana 

demonstraram resultados semelhantes, reforçando a ideia de que esta simetria é uma 

característica anatómica estável nos primeiros molares permanentes homólogos. Estudos 

como os de Otuyemi et al., 1996 e Bishara et al.,1989 corroboram esta tendência ao 

demonstrarem que as diferenças medidas entre lados opostos são, na maioria dos casos, 

de pequena magnitude e sem relevância clínica. 

Contudo, é importante reconhecer que certos estudos, como os de Yuen et al., 1997 na 

população chinesa, identificaram assimetrias em molares inferiores, ainda que de pequena 

expressão (5%). A diferença verificada nestes dentes pode ser um reflexo de uma 

assimetria localizada, possivelmente influenciada por fatores genéticos, ambientais ou 

funcionais específicos. 

 

Comparação entre arcadas  

Neste estudo foram observadas diferenças estatisticamente significativas entre os 

primeiros molares permanentes superiores e inferiores, em ambos os lados. Assim, estes 

dentes não são morfologicamente equivalentes, apesar de exercerem funções 

complementares. Tal como demonstrado por Celebi, Lee & Kau, 2017 que identificaram 

diferenças significativas nas dimensões mesiodistais entre molares superiores e 

inferiores, sendo que os dentes maxilares apresentaram, em média, cerca de 80% da 

largura mesiodistal dos dentes mandibulares. Assim, os resultados deste estudo reforçam 

a existência de uma discrepância consistente entre arcadas. Embora os métodos utilizados 

tenham sido distintos (modelos digitais versus modelos de gesso), ambos os estudos 

evidenciam variações morfológicas claras entre os primeiros molares permanentes 

superiores e inferiores.  
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Variações nas dimensões dentárias com base em fatores étnicos ou geográficos 

Estudos realizados em distintas regiões geográficas revelaram divergências no 

desenvolvimento dos dentes entre as populações na morfologia, presença de anomalias, 

na forma, estrutura e dimensões dentárias. Dados presentes no estudo de Yang et al., 2023 

indicam que a população colombiana, nativos-americanos e europeus-americanos são 

menos dimórficas que indígenas australianos e africanos. Assim, confirma que os 

parâmetros métricos dentários podem ser úteis para distinguir populações humanas 

contemporâneas.  

Os resultados do estudo de Prabhu et al., 2024 indicam que a análise das dimensões 

dentárias pode ser uma ferramenta eficaz para identificar o sexo e podem ser 

eventualmente úteis na inferência racial. As variações observadas entre populações 

revelam diferenças entre as diferentes etnias. Este estudo constatou que a população árabe 

apresenta consistentemente dimensões maiores. Além da utilidade em contexto clínico, 

as dimensões dentárias podem também ser úteis em ambientes periciais na medicina 

dentária forense, para identificação do sexo em restos esqueléticos e possivelmente na 

previsão da origem étnico-racial.   

A variação do tamanho do dente é influenciada por fatores ambientais e genéticos, tais 

como a etnia, o sexo, hereditariedade e alterações celulares. No estudo de Rakhshan et 

al., 2022 foi observado que o envelhecimento pode reduzir as dimensões MD e VL de 

determinados dentes.    

 

Comparação das dimensões dentárias por faixa etária 

No presente estudo, a análise por faixas etárias (7–9 vs. 10–13 anos) evidenciou 

diferenças estatisticamente significativas nas dimensões dos primeiros molares 

permanentes, particularmente nas cúspides mésio-vestibular, disto-vestibular, mésio-

palatina e disto-palatina. Por outro lado, as medidas mesiodistais oclusal e gengival 

mantiveram-se estáveis entre os grupos etários, sugerindo que estas regiões apresentam 

menor variação dimensional durante esta fase do desenvolvimento. Constata-se uma 

escassez de estudos na literatura científica que analisem, de forma específica, as 

dimensões dentárias dos primeiros molares permanentes em crianças dos 7 aos 13 anos. 
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Esta limitação na disponibilidade de investigação direcionada a esta faixa etária dificulta 

a realização de comparações diretas com os dados obtidos no presente estudo.  

No entanto, estas diferenças encontram suporte nos achados de Morrow et al. (2000), que, 

embora tenham avaliado incisivos e caninos, observaram um aumento significativo da 

altura clínica da coroa entre os 12 e os 19 anos, refletindo um padrão de crescimento 

durante a adolescência. Apesar de não se focarem diretamente nos primeiros molares, os 

dados sugerem que as estruturas dentárias posteriores podem igualmente sofrer alterações 

morfológicas com a idade, especialmente nas regiões laterais e cúspides, o que corrobora 

as variações dimensionais observadas no presente estudo. 
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5. Conclusão  

Os resultados deste estudo indicam a presença de dismorfismo sexual, uma vez que os 

rapazes apresentam valores mais elevados em todos os parâmetros analisados. Contudo, 

nas variáveis CúspideDV (p=0,519) e CúspideMedianaV (p=0,082), as diferenças entre 

os sexos não atingiram significância estatística. 

Quanto à correlação entre as medidas dentárias dos primeiros molares permanentes, os 

resultados demonstraram correlações positivas e estatisticamente significativas, de fraca 

a moderada intensidade, entre as dimensões MD vestibular e MD oclusal, em ambos os 

sexos, com maior consistência no grupo feminino. A ausência de significância na 

correlação entre as regiões MD vestibular e MD lingual sugere a inexistência de uma 

relação linear fiável entre estas medidas.  

Com base nos resultados obtidos, pode concluir-se que não existem diferenças 

estatisticamente significativas entre os primeiros molares permanentes homólogos, quer 

da arcada superior (dentes 16 e 26), quer da arcada inferior (dentes 36 e 46), apresentando 

os mesmos médias bastante próximas. A generalidade das variáveis analisadas 

apresentaram valores de p superiores a 0,05, demonstrando elevada simetria morfológica 

bilateral entre os dentes correspondentes de cada lado da arcada. 

De forma oposta, a comparação realizada entre os dentes das diferentes arcadas permitiu 

identificar diferenças estatisticamente significativas nas dimensões dentárias, tanto do 

lado direito (dentes 16 e 46) como do lado esquerdo (dentes 26 e 36). 

As principais discrepâncias foram observadas em várias cúspides e nas dimensões 

mesiodistal vestibular e lingual (p < 0,05). Apenas as medições mesiodistal oclusal, 

gengival e algumas cúspides distais não apresentaram diferenças significativas, indicando 

semelhanças que são apenas pontuais entre os dentes das duas arcadas. 

A análise comparativa entre as faixas etárias dos 7 aos 9 anos e dos 10 aos 13 anos revelou 

diferenças estatisticamente significativas em grande parte das variáveis estudadas, 

nomeadamente nas cúspides mésio-vestibular, disto-vestibular, mésio-palatina, disto-

palatina, mediana vestibular, bem como nas medidas mesiodistais vestibular e lingual, 

sugerindo alterações dimensionais associadas ao desenvolvimento e erupção dentária. Por 

outro lado, as medidas mesiodistal oclusal e gengival mantiveram-se estáveis entre os 
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grupos, sugerindo menor sensibilidade a variações etárias nessas regiões específicas da 

coroa dentária. 

Importa ainda reconhecer que as dimensões dentárias estão sujeitas a variações 

influenciadas por fatores genéticos, ambientais, étnicos, geográficos e etários. Assim, a 

compreensão destas variações é, também, essencial para a prática clínica individualizada, 

e para o desenvolvimento de referências anatómicas ajustadas à diversidade populacional. 

Deste modo, a presente dissertação destaca-se pela sua relevância no contexto da 

Medicina Dentária, ao evidenciar a importância da análise das dimensões dos primeiros 

molares permanentes através de modelos digitais. O conhecimento preciso das diferenças 

morfológicas nas arcadas dentárias constitui uma base essencial para um diagnóstico mais 

rigoroso, um planeamento clínico mais eficiente e uma abordagem terapêutica 

personalizada. Assim, este trabalho não só contribui para o aprofundamento do 

conhecimento científico na área da morfometria dentária, como também reforça a 

pertinência da sua aplicação prática no exercício clínico diário. 
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7. Anexos 

Anexo A: Declaração de autorização para utilização de registos clínicos   
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Anexo B: Parecer da Comissão de Ética da Universidade Fernando Pessoa 

 


