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RESUMEN

El método Carrea se desarroll6 para estimar la estatura, utilizando caracteres dentales y aplicando formulas para estimar
la altura minima y méaxima. El objetivo de este trabajo fue aplicar el método de Carrea y probar la confiabilidad del
método en individuos brasilefios con oclusion normal, sin la presencia de apifiamiento dental o diastema. El andlisis
estadistico, que tenia una distribucion normal (p<0.05), mostrd que el método no diferenciaba significativamente a los
sujetos en los diferentes rangos de altura. Sin embargo, los resultados mostraron valores cercanos al real en las muestras
in vivo en el lado derecho (67.5%), pero los errores del método con la altura real fueron mayores al 50%, donde la
medicion de la altura minima obtenida por el método es mayor que la estatura real. Por este estudio, se concluye que el
método no difirio significativamente en los sujetos y el método por si solo no puede determinar la altura de un individuo.

Palabras claves: odontologia legal, antropologia forense, estatura.
ABSTRACT

Carrea’s method is a dental method to height estimation, using teeth and applying formulas to reach the minimal and
maximum stature. This study aimed to apply the Carrea’s method and test the reliability of the method in Brazilian
individuals with normal occlusion, which don’t have dental crowding or spacing. The statistical analysis which had a
normal distribution (p<0.05) showed that the method hasn’t significantly differentiated the subjects in the different
height ranges. However, the results showed that the ranges of height obtained by the method are assertive, with the best
results found in the samples measured direct to the teeth on the right side (67.5%), and that the errors of the method
with real stature, above 50%, are located below the minimum height obtained by the method, that the minimum height
obtained by the method is greater than the actual height. From this study, it is concluded that the method didn’t differ
significantly subjects, and the method by itself can’t determine the height of an individual.
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INTRODUCAO

A Odontologia Legal fornece valiosa contribuicdo na
identificacdo humana, principalmente quando se diz respeito a
Antropologia Forense, pois muitas vezes o tecido mole é
destruido, carbonizado ou mesmo esta ausente por qualquer
motivo e, nessas condigdes, 0s dentes e 0s 0ss0s podem ser a
Unica fonte de informacdo para uma identificacdo.!? Ao se
buscar a identidade de um individuo por meio de remanescentes
0sseos, varios sdo os dados a serem correlacionados para tragar
um perfil antropolégico, como sexo, idade, ancestralidade e
estatura. A antropologia forense pode, assim, fornecer essas
informacdes importantes em relacdo a pessoa desaparecida ou
falecida.®

No que se refere a estimativa de estatura, ou seja, a altura total
do individuo na posicéo ereta e com relacdo definida com cada
parte do corpo*, observam-se algumas diferencas conforme o
grupo ancestral, idade, sexo, influéncias hormonais e
desenvolvimento do individuo'?. E todo esse relacionamento
contribui no célculo da estatura em situacfes em que 0s peritos
se deparam somente com poucos 0SS0S remanescentes e, por
algumas vezes, somente com o cranio do individuo, mas
podendo apresentar os elementos dentais preservados. 1sso pode
acontecer quando, por exemplo, cadaveres estdo em fase
avancada de putrefacdo ou mutilados. Considerando tal fato, a
estimativa da estatura ¢ de grande importancia no exame
forense.®

Confiada quase exclusivamente a métodos baseados na medicéo
de ossos longos, e nem sempre com tais estruturas presentes, a
estimativa da altura a partir das medidas dentais seria Gtil, como
o desenvolvido pelo pesquisador argentino Juan Ubaldo Carrea,
que se baseou na em principios de odontometria.®

Os elementos dentais sdo um excelente material para
investigacdes antropolégicas, genéticas, odontoldgicas e
forenses’, sendo assim, os estudos dos dentes podem fornecer
subsidios de grande valor para a identificagdo humana, pois se
configuram como os elementos sinaléticos mais resistentes de
todos os tecidos que compbem o organismo humano e
apresentam resisténcias aos elementos vulnerantes, podendo ser,
muitas vezes, os Unicos elementos encontrados®, além de
apresentarem variaveis que tornam pouco provavel duas pessoas
com as mesmas caracteristicas dentais.®

Dentre as varias técnicas empregadas pela Odontologia Legal, o
Método de Carrea é descrito para a estimativa da estatura de um
individuo® por meio dos arcos dentais, baseado em uma
proporcionalidade entre o didmetro dos dentes e a altura do
individuo®*. A estimativa de estatura a partir de analises dentais
pode ser muito Util e importante, principalmente em situagdes
em que ndo é encontrado o esqueleto completo, e faltam 0s 0ssos
longos do esqueleto.’ Nesse sentido, o objetivo deste trabalho
foi aplicar o Método de Carrea em individuos brasileiros
apresentando normocluséo natural, a fim de verificar o indice de
acerto na estimativa de estatura.

MATERIAL E METODO

O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa (CAAE:
0003.0.138.000-11). A pesquisa foi desenvolvida em uma
amostra pequena, com o objetivo de ser um estudo piloto,
composta por 40 voluntarios, de ambos os sexos, com idade
entre 18 e 44 anos. Os critérios de inclusdo foram a presenca dos
seguintes dentes naturais no arco inferior: incisivo central,
incisivo lateral e canino, em ambos os lados, sem a presenca de
apinhamento, diastema ou coroas dentais e, também, sem
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alteracbes no esmalte. Os individuos que passaram por
tratamento ortod6ntico para corre¢do do apinhamento foram
incluidos na pesquisa, como um grupo separado, formando-se
dois grupos distintos: (I) normoclusdo natural e (Il) tratados
ortodonticamente. O critério de exclusédo foi considerado para
individuos com auséncia de dentes, apinhamento ou diastema
nos dentes anteriores inferiores.

Os sujeitos selecionados para a pesquisa foram moldados com
alginato (Avagel, Dentsply®, Brasil) para confeccdo dos
modelos em gesso (Durone, Dentsply®, Brasil), em que a
mensuracGes dos arcos pudessem ser realizadas também fora da
cavidade bucal. Em seguida, a estatura real de cada sujeito da
pesquisa foi mensurada com o auxilio de uma fita métrica,
estando em pé e com a cabeca posicionada de forma que o Plano
de Frankfurt estivesse paralelo ao solo.

Seguindo as orientacGes propostas por Carreal*®, as medidas
dentais do arco e da corda foram tomadas tanto na boca dos
sujeitos, diretamente nos dentes, que foi denominada de anélise
in vivo, assim como foram realizadas medidas nos modelos de
gesso, chamada de andlise in vitro. A medida do arco foi
mensurada com duas técnicas diferentes, uma chamada de arco-
soma em que os dentes incisivo central, incisivo lateral e canino
inferiores do mesmo lado foram mensurados individualmente
em milimetros pela face vestibular com o uso de um paquimetro
digital (Cixi Xinzheng Trade Company, China) posicionado
paralelo ao solo, tendo estas medidas somadas; e a outra
denominada como arco-fio, onde as medidas foram realizadas
com o auxilio de um fio dental posicionado na mesial do incisivo
central inferior no terco incisal (apresenta maior largura mesio-
distal), contornando a face vestibular do incisivo lateral inferior
até a face distal no terco incisal do canino inferior do mesmo
lado. Esta medida tomada com o fio foi transferida para uma
régua milimetrada obtendo-se o seu valor. Ainda foi realizada
na face lingual, com o auxilio de um paquimetro digital
posicionado paralelo ao solo, a medida por corda, tracando-se
uma linha reta entre a mesial do incisivo central e a distal do
canino adjacente (Figura 1).

Ao utilizar o Método de Carrea, por ndo indicar o lado que deve
ser utilizado para analise, direito ou esquerdo, as medidas foram
realizadas em ambos os lados, tanto in vivo como in vitro, e ap6s
coleta das medidas dentais, foram aplicadas as férmulas
estabelecidas para estimativa da estatura maxima - Equagdo 1:
(A x 6 x m)/2, onde A = mensuracdo do arco em milimetros; e
estatura minima - Equacdo 2: (A'X 6 x m)/2, onde A'=
mensuracéo da corda em milimetros.

Em seguida, o Teste de Kolmorogov-Smirov foi utilizado para
andlise da distribuicdo dos valores obtidos pelas formulas
preconizadas no método para verificar a normalidade dos grupos
estudados e observou-se que a distribuicdo era normal,
considerando p<0,05. Assim, foi utilizado o teste de analise de
variancia (ANOVA) para verificar se houve diferengas entres os
dados encontrados e o teste complementar de Duncan foi
utilizado para multiplas comparagdes. Foram também obtidas as
frequéncias absolutas e percentuais dos acertos e erros para o
método estudado para analise do indice de acerto do método
(intervalo de estatura obtido pela formula) e a estatura real do
sujeito.

RESULTADOS
Os resultados mostraram diferencas significantes nas duas

técnicas para tomada da medida do arco (“fio” e “soma”), tanto
em normoclusdo natural como nos tratados ortodonticamente.
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Figura 1. Medi¢Ges em modelos de gesso: A - fotografia do modelo de gesso na tomada do arco pela soma das faces vestibulares dos dentes
anteriores inferiores do mesmo lado; B - fotografia do modelo de gesso na tomada do arco com o uso do fio dental nos dentes anteriores inferiores,
sendo da mesial do incisivo central até a distal do canino; C - fotografia da tomada da corda no modelo de gesso com paquimetro.

Ao utilizar a técnica de medida do arco pela soma das faces
vestibulares verificou-se que o valor da estatura minima resultou
em valor maior que a estatura maxima. Com isto, a medida do
arco pela soma das faces vestibulares mostrou uma baixa
assertividade, sendo que nas amostras in vivo, o indice de erro
ocorreu em 82,5% (lado direito) e 40% (lado esquerdo), e in
vitro, indice de 90% para ambos os lados (Tabela 1).

A andlise da distribui¢do dos resultados mostrou que os erros do
método com a estatura real, acima de 50%, estdo localizados
abaixo da estatura minima obtida pelo método, ou seja, a
estatura minima obtida pelo método é maior que a estatura real.
As observagfes sdo véalidas para ambos os lados analisados
(direito e esquerdo) nas amostras in vivo e in vitro (Figura 2).
A media do intervalo foi calculada por sujeito e na analise destas
médias os resultados corroboram com a informacéo de que o
erro do método ocorre com maior frequéncia acima da estatura
real do sujeito, onde observou-se que 75% dos valores médios
estdo localizados acima da estatura real. Verificou-se também
que, dos valores médios, 25% estdo bem proximas da estatura
real, e dentre estes valores médios proximos, por volta de 32%
estdo localizados logo acima da estatura real. As observactes
sdo validas para ambos os lados analisados (direito e esquerdo)
nas amostras in vivo e in vitro e nos grupos estudados (Figura
3).

Apos a analise geral dos resultados, os individuos foram
subdivididos em dois grupos, o de normoclusdo natural (20
individuos) e o outro onde os individuos foram tratados
ortodonticamente (20 individuos) para nova avaliagdo. Para
facilitar a leitura dos resultados foi elaborada uma legenda com
a descricdo das siglas utilizadas para distincdo das amostras
(Tabela 2).

Nessa analise do indice de acerto do método in vivo observou-
se que 0 maior indice de acerto prevaleceu no grupo de
normoclusdo natural com até 80% no hemiarco inferior direito
pela técnica de medida do arco com fio dental. No grupo tratado
ortodonticamente o maior indice de acerto se revelou no mesmo
hemiarco inferior direito pela mesma técnica de medida do arco
(55%) (Tabela 3).

Nas analises in vitro subdivididas por grupo de normoclusédo
natural e tratados ortodonticamente, observou-se novamente que
0 maior indice de acerto do método prevaleceu no grupo de
normoclusdo no hemiarco inferior direito com valor igual a
amostra in vivo, 80%. No grupo tratado ortodonticamente o

maior acerto se revelou no hemiarco inferior esquerdo com 60%
(Tabela 4).

Tabela 1. Anélise percentual dos erros do arco obtido pela soma das
faces vestibulares dos dentes anteriores inferiores do mesmo lado,
onde estatura minima é maior gue a maxima.

% Erro % Erro % Erro % Erro
Regido InVivo Min>Max InVitro Min>Maéax
In Vivo In Vitro

Hemiarco 82,5% 33,3% 90% 40%
inferior
direito
Hemiarco 40% 38,8% 90% 75%
inferior
esquerdo

Em uma nova andlise estatistica pelo teste ANOVA,
considerando as amostras in vivo e in vitro, quando se
compararam as amostras entre si, 0s resultados mostraram que
ndo houve diferenca significativa entre os grupos das amostras
(p=0,05), assim nas diferentes faixas de estatura o método ndo
diferenciou os sujeitos expressivamente.

Na analise entre os grupos estudados: tratados ortodonticamente
(n=20) e normoclusdo natural (n=20) desta pesquisa, 0S
resultados mostraram que o método teve maior aplicabilidade no
grupo de normoclusdo natural. As analises do hemiarco direito
mostraram 80% de assertividade em ambas as amostras in vivo
e in vitro. No hemiarco esquerdo o indice de acerto foi muito
préximo de 70% neste mesmo grupo. No grupo tratado
ortodonticamente o melhor indice de acerto foi para o lado
esquerdo com 60% das amostras in vitro, e o lado direito
apresentou 55% (Tabela 5). Portanto, ndo houve diferenca
estatistica significativa entre os lados estudados na pesquisa dos
grupos analisados.

DISCUSSAO

O método proposto por Carrea, em 1920, foi baseado na
expectativa de relacdo entre as medicfes de dentes anteriores
inferiores com a estatura real dos individuos.** Ha uma relacdo
conhecida entre 0s 0ssos longos do corpo humano e a estatura'#,
mas esse fendmeno ndo pode ser considerado como
incontestavel ao relacionar a estatura com os elementos dentais.
Os resultados encontrados neste estudo demonstraram que na
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Figura 2. Distribuigdo dos acertos e erros do intervalo de estatura das amostras: A - in vivo para o lado direito; B - in vitro para o lado direito; C
- in vivo para o lado esquerdo; D - in vitro para o lado esquerdo.
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Figura 3. Distribui¢do dos acertos e erros in vivo das medias do intervalo do método: A — lado direiro in vivo; B- lado esquerdo in vivo; C —
lado esquerdo in vitro; D — lado esquerdo in vitro.
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Tabela 2. Descricdo das siglas utilizadas para distingdo das
amostras.

Sigla Descrigéo

HAID in vivo Hemiarco inferior direito: resultados in
vivo para os dois grupos estudados

HAIE in vivo Hemiarco inferior esquerdo: resultados
in vivo para os dois grupos estudados

HAID in vitro Hemiarco inferior direito: resultados in
vitro para os dois grupos estudados

HAIE in vitro Hemiarco inferior esquerdo: resultados
in vitro para os dois grupos estudados

HAID (in vivo) Hemiarco inferior direito, in vivo, grupo

normoclusdo natural oclusdo normal natural.

HAIE (in vivo) Hemiarco inferior esquerdo, in vivo,

normoclusao natural
HAID (in vitro)
normoclusao natural
HAIE (in vitro)
normocluséo natural
HAID (in vivo) tratados
ortodonticamente

HAIE (in vivo) tratados
ortodonticamente
HAID (in vitro) tratados
ortodonticamente

HAIE (in vitro) tratados
ortodonticamente

grupo oclusdo normal natural.
Hemiarco inferior direito, in vitro, grupo
oclusdo normal natural.

Hemiarco inferior esquerdo, in vitro,
grupo oclusdo normal natural.
Hemiarco inferior direito, in vivo, grupo
tratado ortodonticamente.

Hemiarco inferior esquerdo, in vivo,
grupo tratado ortodonticamente.
Hemiarco inferior direito, in vitro, grupo
tratado ortodonticamente.

Hemiarco inferior esquerdo, in vitro,
grupo tratado ortodonticamente.

Tabela 3. Percentual de acerto das medidas obtidas in vivo pelo
método o grupo de normoclusdo natural e tratado ortodonticamente.

Regido n° % de

acertos acertos
HAID (arco fio) normoclusao natural 16 80%
HAIE (arco fio) normoclusdo natural 12 60%
HAID (arco fio) tratados ortodonticamente 11 55%
HAIE (arco fio) tratados ortodonticamente 08 40%

Tabela 4. Percentual de acerto das medidas obtidas in vitro pelo
método no grupo de normocluséo e tratado ortodonticamente.

Regido n° %
acertos  acertos
HAID (arco fio) normocluséo natural 16 80%
HAIE (arco fio) normoclus&o natural 14 70%
HAID (arco fio) tratados ortodonticamente 11 55%
HAIE (arco fio) tratados ortodonticamente 12 60%

Tabela 5. Andlise entre o0s grupos estudados: tratados
ortodonticamente e normoclusdo natural em ambas as amostras, in
ViVo € in vitro.

Regi&o n° % de n° %

acertos acertos acertos  acertos
In Vivo In Vivo In Vitro  In Vitro

HAID (arco fio) 16 80% 16 80%

normocluséo

natural

HAIE (arco fio) 12 60% 14 70%

normoclusao

natural

HAID (arco fio) 11 55% 11 55%

tratados

ortodonticamente

HAIE (arco fio) 08 40% 12 60%

tratados

ortodonticamente

técnica de medida do arco pela somatoria das faces vestibulares
(método convencional), tanto nos resultados in vivo como in
vitro, em ambos hemiarcos e nos dois grupos, evidenciou baixo

RAOL

indice de acerto. Estes dados também foram observados nos
estudos de Lima et al.*® e Cavalcanti et al.1%, com a diferenca de
ter usado 0 compasso de ponta seca ao invés do paquimetro.
Melhores indices de acerto foram observados nos primeiros
resultados desta pesquisa para as amostras onde o arco foi
medido com o fio dental. Nas amostras in vivo e in vitro dos
grupos estudados prevaleceu o melhor indice no hemiarco
inferior direito com 67,5%. Outras pesquisas apresentaram
resultados diferentes, como Lima et al.'}, em que o método
apresentou um percentual de acerto em 96,0% (in vitro) dos
individuos e prevaleceram melhores resultados do lado
esquerdo. Cavalcanti et al. tiveram 96% de acerto para ambaos, e
Salazar e Paredes'® obtiveram um indice de acerto de 65%, mas
para o lado direito.

Os dados da atual pesquisa concordam com as analises de
Silval” que comparou 0 método em modelos digitalizados do
mesmo individuo antes e ap6s o tratamento ortoddéntico, onde
observou redugdo do acerto apds o alinhamento ortoddntico dos
dentes apinhados, visto que o tratamento ortoddntico
frequentemente compensa a discrepancia existente entre espago
presente (perimetro do arco dental) e requerido (soma dos
didmetros mésio-distais dos dentes presentes no arco), em todos
0s casos, ha alteracdo da posicao do canino ou aumento do arco
formado entre os dentes, influenciando nas referéncias utilizadas
no método de Carrea; e, concluiu que o indice de Carrea tem
aplicabilidade semelhante para individuos com dentes
naturalmente em posicdo adequada ou os alinhados pelo
tratamento ortodontico.

O estudo de Lima et al.*® diferenciou dos resultados do presente
estudo pois mostrou que nos participantes da pesquisa com
alinhamento dental normal ocorreu uma maior percentagem de
acerto no hemiarco esquerdo (67,6%).

No estudo de Silva et al.Y’, as estaturas reais das amostras foram
coincidentes em 70% dos casos, tanto no uso da corda como na
utilizacdo da fita milimétrica. Contudo, sem distingdo entre os
arcos, em que poderiam estar em condig¢des de alinhamento
normal, apinhado ou com qualquer outra anomalia.

Cavalcanti et al.'® utilizaram uma metodologia semelhante ao
presente estudo pois analisaram dois métodos para obtengdo do
arco. Comparativamente, onde estes pesquisadores utilizaram
fita milimétrica, utilizamos o fio dental (método modificado) e
onde utilizaram compasso de pontas secas para medir as
distancias mesio-distais, utilizamos paquimetro digital (método
convencional). Em concordancia a esta pesquisa, nos resultados
de Cavalcanti et al.*> o maior acerto foi para o método
modificado, mas os estudos divergem na taxa de sucesso e sua
incidéncia, onde no estudo de Cavalcanti et al.*° a taxa de acerto
foi de 96% para ambos os lados e neste trabalho o indice de
acerto foi de 70% no método modificado no hemiarco direito.
No método convencional aplicado por Cavalcanti et al.'®, o
acerto foi de 48%, prevalecendo a maior taxa no lado esquerdo,
ao contrario estdo os resultados deste estudo, que foi de 20%
prevalecendo no lado direito (in vivo). A andlise das médias dos
intervalos obtidos pelo método mostrou que 75% dos valores
médios estéo localizados acima da estatura real, que corrobora
com a informacdo de que o método superestima a altura do
individuo, retornando valores acima do real. Nos demais, 25%
das médias estdo bem préximas da estatura real, sendo que 20%
dos valores médios sdo maiores que a estatura real.

A amostra estudada nesta pesquisa € bem menor que a utilizada
nos estudos de Salazar e Paredes'® que analisaram 0 método em
intervalos menores de estatura, onde foi possivel calcular
desvios entre a estatura média e a real. Porém, este desvio ndo
foi utilizado nos resultados desta pesquisa, pois verificamos que
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este padrdo de desvio tornaria ainda menor o indice de acerto do
método nesta pesquisa.

Em estudo realizado no estado do Parana (Brasil), 0 método de
Carrea foi aplicado em 180 individuos de ambos 0s sexos, entre
12 a 69 anos. Foram feitas mensuracdes em dentes que nédo
apresentavam giroversdo, diastemas e/ou apinhamentos, e,
diferentemente dessa pesquisa, ndo tendo sido utilizado aparelho
ortoddntico ou ortopédicos. Os resultados obtidos foram que o
método de Carrea estimou em 91,6% a estatura real dos
individuos, sendo observada uma grande amplitude entre os
valores de estatura minima e maxima.’® J4 em outro estudo
brasileiro, mas no estado de Pernambuco, foi realizada a
comparacdo entre 0 método original de Carrea e o modificado
por Cavalcanti em 47 individuos acima de 18 anos de idade. O
método modificado por Cavalcanti ndo se mostrou mais eficaz
na estimativa da estatura, independente do sexo; ambos com
baixa assertividade: o acerto para 0 método de Carrea foi de
23,4% para o lado direito e 27,7% para o lado esquerdo,
enquanto para o método modificado foi de 27,7% para ambos 0s
hemiarcos. Da mesma forma que no atual estudo, o lado direito
no método modificado foi levemente mais efetivo.’®

Em estudo realizado na india, o método de Carrea foi aplicado
em 125 estudantes de 21 a 25 anos, sendo 67 homens e 58
mulheres. Diferentemente desta pesquisa, 0 hemiarco esquerdo
apresentou uma taxa de sucesso maior (93,84%) em comparagéo
ao lado direito (87,87%), mas novamente ndo foram observadas
diferencas estatisticamente significativas entre os dois lados.?°
Em outro estudo realizado na india, com uma amostra de 82
individuos de ambos os sexos, foram incluidos dentes em
normoclusédo, e também apresentando apinhamento e diastemas,
mas aqueles com tratamento ortoddntico em seus historicos
foram excluidos. Com melhores resultados também no lado
direito do arco dental inferior.?

Além disso, estudos sugerem que o método de analise dental
para estimativa de estatura pode ser um método suplementar a
outros métodos mais precisos por meio do estudo do sistema
esquelético?, tendo em vista que a estatura de uma pessoa passa
por vérias transformacBes durante a vida?, inclusive
apresentando um encurtamento da estatura ao redor de 2,5cm a
cada 25 anos.*® Essa diminuicdo da estatura pode estar
associada ao afinamento dos discos vertebrais, postura,
diminuicéo do tdnus muscular e osteoporose.?32

As férmulas propostas por Carrea, nesse estudo piloto, néo se
mostraram adequadas para a amostra estudada. Seria desejavel,
portanto, um aumento do nimero da amostra a fim de validar tal
método e adequar a férmula para uma amostra brasileira. Além
disso, estudos adicionais devem ser planejados para ver o efeito
do aumento da idade na precisdo desse método, pois as faixas
etarias variaram entre 18 a 44 anos.?’” Pesquisas devem ser
realizadas e fazem-se necessarias nesses campos, pois a
literatura ainda carece de trabalhos relacionados a tal método.?

CONCLUSAO

Com base na amostra estudada, conclui-se que o método ndo é
considerado preciso para estimativa da estatura de um individuo
no contexto forense, pois tende a superestimar a estatura dos
individuos, com maior indice de acerto no hemiarco direito e
que ndo ha diferenga estatisticamente significante entre

individuos que fizeram o uso ou ndo de aparelhos ortodonticos
embora tenha havido reducéo de acerto nesses Gltimos.
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