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Resumo
Objetivo: Avaliar a correlação entre o Índice de Massa Corporal (IMC) e o desenvolvi-

mento dentário em pacientes portadores de má oclusão de Classe II. Materiais e Métodos: 
Tratou-se de um estudo retrospectivo com uma amostra de 37 pacientes portadores de má 
oclusão de Classe II, que estavam em tratamento ortodôntico. Os dados idade, gênero, peso 
e altura foram coletados dos prontuários, juntamente com a tomada tomográfica inicial. O 
desenvolvimento dentário foi avaliado pelo método de Demirjian et al. (1973). O coeficiente 
de correlação de Pearson foi utilizado para determinar a força de correlação entre as variá-
veis. A significância estatística considerada foi p <0,05 bicaudal. Resultados: A amostra foi 
constituída por pacientes entre 10 e 16 anos. A maioria dos pacientes (78,4%) apresentou 
IMC dentro da normalidade. Observou-se correlação fraca sem significância estatística entre o 
desenvolvimento dentário e o IMC nos pacientes avaliados (r=-0,10; p=0,55). Conclusão: Não 
houve correlação entre o IMC e o desenvolvimento dentário para a amostra estudada.

Descritores: Índice de massa corporal, Ortodontia, desenvolvimento dentário, má oclu-
são de Angle Classe II.

Abstract
Objective: To evaluate the correlation between the Body Mass Index (BMI) and dental 

development in patients with Class II malocclusion. Materials and Methods: This was a re-
trospective study with a sample of 37 patients presenting Class II malocclusion, who were 
undergoing orthodontic treatment. The age, gender, weight and height data were collected 
from the medical records, together with the initial CT scan. Dental development was assessed 
using the method of Demirjian et al. (1973). Pearson’s correlation coefficient was used to de-
termine the correlation strength between variables. The statistical significance considered was 
p <0.05 two-tailed. Results: The sample consisted of patients between 10 and 16 years old. 
The majority of the patients (78.4%) had a normal BMI. There was a weak correlation without 
statistical significance between tooth development and BMI in the evaluated patients (r=-0.10; 
p=0.55). Conclusion: There was no correlation between BMI and dental development for the 
sample studied.

Descriptors: Body mass index, Orthodontics, dental development, angle class II maloc-
clusion.
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Introdução
O desenvolvimento dentário envolve complexas in-

terações moleculares e celulares1. Dentre os fatores que 
afetam esse processo, assumem especial importância 
as alterações nutricionais2, que podem provocar uma 
discrepância entre a idade cronológica e a idade dentá-
ria3. Atualmente, sabe-se que tanto o sobrepeso pode 
acelerar a maturação dentária e esquelética4,5, quanto 
a desnutrição pode retardar a esfoliação de dentes de-
cíduos e atrasar a erupção dos dentes permanentes6.

O tipo de má oclusão dentária é outro fator relaciona-
do a atraso ou aceleração do desenvolvimento dentário.7,8 
Uma revisão sistemática recente da literatura demonstrou 
maior prevalência da má oclusão de Classe II, podendo 
chegar a 63%, dependendo do grupo étnico avaliado9.

Há alguns anos já se mostrava a importância de uti-
lizar métodos para avaliar o desenvolvimento dentário10. 
O método proposto por Demirjian et al. (1973)11 é uma 
ferramenta de diagnóstico fácil e amplamente utilizada 
pela comunidade científica12. Com ela, é possível estimar 
a idade dentária dos 3 aos 17 anos, em indivíduos de 
ambos os sexos, por meio de imagens radiográficas11.

Atualmente, a tomografia computadorizada de fei-
xe cônico (TCFC) demonstrou avanços no planejamen-
to ortodôntico por apresentar maior acurácia quando 
comparada a outros métodos auxiliares de diagnóstico 
por imagem, além de ser eficaz na avaliação tridimen-
sional do elemento dentário13. Até onde se conhece, 
nenhum trabalho anterior analisou o desenvolvimento 
dentário por meio de TCFC.

As alterações no desenvolvimento dentário influen-
ciam na determinação do momento ideal para a realiza-
ção de intervenções ortodônticas. A avaliação do Índice 
de Massa Corporal (IMC) é um método não invasivo que 
permite avaliar se o peso do indivíduo está adequado 
de acordo com a sua altura, acima ou abaixo do ideal14. 
Diante da influência da nutrição no desenvolvimento den-
tário, questiona-se se o IMC pode ser utilizado como um 
parâmetro clínico para identificar a presença de atraso ou 
aceleração do desenvolvimento dentário, a fim de orien-
tar para a realização de intervenções ortodônticas no mo-
mento ideal e, dessa forma, otimizar os resultados do tra-
tamento ortodôntico. Portanto, o objetivo deste estudo 
foi avaliar a correlação entre desenvolvimento dentário e 
IMC em pacientes portadores de má oclusão de Classe II.

Materiais e métodos

Aspectos Éticos

Após a aprovação pelo Comitê de Ética da Universi-
dade Positivo (CAAE: 93338818.7.0000.0093), os exames 
tomográficos e as informações foram coletadas de prontu-
ários com consentimento dos responsáveis e das crianças e 
adolescentes pelo Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido e Termo de Assentimento, respectivamente.

Seleção da amostra

A amostra de conveniência foi composta por 37 
pacientes de ambos os sexos que estavam em trata-
mento ortodôntico na clínica de pós-graduação em 
Ortodontia da Universidade Positivo. Os critérios de 
inclusão foram: pacientes de ambos os sexos com ida-
de entre 10 e 16 anos, com relação molar de Classe II 
e que possuíam exames de TCFC. Os critérios de ex-
clusão foram: pacientes com múltiplas agenesias e/ou 
perdas dentárias, lesões cariosas, alterações sistêmicas, 
fissuras orais, histórico de traumas na região da face e 
tratamento ortodôntico prévio.

Os dados dos pacientes foram coletados das fi-
chas clínicas. As informações relacionadas à história 
médica e odontológica anterior e atual foram verifi-
cadas e os seguintes dados foram registrados: sexo, 
etnia e idade.

Determinação do IMC 

Os dados antropométricos (altura e peso) foram 
coletados das fichas clínicas. A altura de cada partici-
pante foi determinada em metro, enquanto o peso foi 
determinado em quilograma por meio de uma balança. 
No momento em que foram pesadas as crianças usa-
vam roupas leves e estavam descalças. O IMC foi cal-
culado por meio da calculadora online z-score (http://
zscore.research.chop.edu/index.php). A altura, o peso, 
a idade e o sexo individuais são usados como variáveis 
na fórmula do escore z do IMC. De acordo com o IMC 
obtido, os indivíduos foram classificados em: abaixo do 
peso (≤18,5), peso normal - eutrófico (18,6 a 24,9) e 
acima do peso - sobrepeso ou obeso (≥ 25)14.

Protocolo tomográfico

As TCFC foram realizadas antes do início do trata-
mento seguindo o mesmo protocolo radiológico, man-
tendo uma padronização da posição da cabeça (plano 
de Frankfurt paralelo ao solo), tempo de escaneamento 
de 17,8 segundos, campo de visão de 170 mm por 170 
mm e o paciente em máxima intercuspidação habitual. 
O tomógrafo utilizado foi o i-CAT (KaVo Kerr, Brea, 
CA, EUA), modelo 9140. As imagens tomográficas 
foram exportadas como arquivos em formato DICOM 
(Digital Imaging and Communication in Medicine), um 
formato universal, com voxel de 0,3 mm e analisadas 
por um único avaliador no programa Invivo 5.0 (Anato-
mage Inc, San Jose, California, USA).

Avaliação do desenvolvimento dentário

Para a avaliação do desenvolvimento dentário, 
a idade cronológica de cada paciente foi ocultada e 
o método utilizado foi o método de Demirjan et al. 
(1973)11. Nesse método, são avaliados os sete dentes 
inferiores do lado esquerdo, isto é, do incisivo central 
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ao segundo molar, erupcionados ou não. Cada dente é 
classificado de acordo com o seu estágio de formação 
em um escore que varia de A a H .

Os estágios de formação dentária de A a H são de-
finidos de acordo com os seguintes critérios: A – início 
de calcificação no nível superior da cripta óssea, sem 
fusão nos pontos calcificados; B – fusão dos pontos cal-
cificados e formação da superfície oclusal; C (1) – for-
mação completa do esmalte na superfície oclusal, (2) 
– início do depósito de dentina, (3) – contorno da câ-
mara pulpar; D  (1) – formação da coroa completa até 
a junção cemento-esmalte, (2) – formação da borda 
superior da câmara pulpar nos dentes unirradiculares, 
(3) – início da formação das raízes; E (1) – paredes da 
câmara pulpar formam linhas retas em dentes unirradi-
culares e há a formação inicial da bifurcação radicular 
em molares, (2) – o comprimento da raiz é menor que 
a altura da coroa; F (1) – paredes da câmara pulpar em 
forma de triângulo em dentes unirradiculares e desen-
volvimento da bifurcação radicular em molares (2) – o 
comprimento da raiz é igual ou maior que a altura da 
coroa; G – ápice radicular parcialmente aberto; H (1) 
– ápice radicular completamente fechado, (2) – mem-
brana periodontal com largura uniforme formada em 
torno da raiz.

A cada estágio de formação de cada dente corres-
ponde um valor, que é obtido numa tabela, obtendo 
ao final de cada análise um valor correspondente à so-
matória dos sete dentes analisados.  A idade estima-
da deve ser consultada em uma tabela específica para 
cada gênero com a somatória dos valores obtidos na 
análise, obtendo assim a maturidade dentária de cada 
paciente.

Análise estatística

As análises foram realizadas usando o programa 
Graph Pad Prism 5.0a (Graph Pad Software Inc., San 
Diego, CA, EUA). A normalidade dos dados foi verifica-
da com o teste de Shapiro-Wilk. Para se estabelecer e 
maturação dentária de cada paciente, foi calculado um 
delta (Idade Dentária - Idade Cronológica = Δ).

O coeficiente de correlação de Pearson foi utilizado 
para determinar a força de correlação entre as variá-
veis (dados normais). A força das correlações positivas 
foi definida de acordo com o valor do “Coeficiente de 
Correlação”, como: 1 – perfeito; 0,7 a 0,9 – forte; 0,4 
a 0,6 – moderado; 0,1 a 0,3 – fraco; e 0 – sem correla-
ção. A significância estatística foi definida por p <0,05 
bicaudal.

Resultados

Todos os 37 pacientes eram caucasianos, dos quais 
17 pertenciam ao sexo masculino e 20 ao feminino. A 
Tabela 1 demonstra a distribuição do IMC na amos-
trada avaliada. A maioria dos pacientes foi classificada 
como eutrófica. 

A Tabela 2 demonstra as características das crian-
ças e adolescentes analisados. 

Observou-se correlação moderada significante 
entre idade dentária e idade cronológica na amostra 
avaliada (r=0,564; p=0,004). A idade dentária foi supe-
restimada em 0,81 anos em média em relação à idade 
cronológica. 

A Figura 1 demonstra uma representação gráfica 
da correlação fraca não significante entre a idade den-
tária e o IMC dos pacientes.

Tabela 2 – Características da amostra.

Características da 
amostra

Idade cronológica 
(anos)

Idade dentária 
(anos)

Delta 
(Δ)

Peso 
(kg)

Altura 
(m)

IMC

Média 
(DP*)

13,02 
(2,0)

13,83 
(1,7)

0,81 
(1,8)

48,89 
(10,8)

1,56 
(0,1)

19,87
(3,1)

*DP=Desvio Padrão

Tabela 1 – Distribuição do Índice de Massa Corporal (IMC).

Baixo Peso 2 (5,4 %)

Eutrófico 29 (78,4%)

Sobrepeso 6 (16,2 %)

20

Figura 1 – Correlação entre o IMC e a maturidade dentária.
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Discussão
Este estudo investigou a correlação entre o desen-

volvimento de dentes permanentes e o IMC em pacien-
tes ortodônticos portadores de má oclusão de Classe II 
e os resultados obtidos revelaram que não existe uma 
associação entre esses fatores. 

Estudos recentes demonstraram resultados contradi-
tórios, indicando que o sobrepeso esteve relacionado à 
irrupção dentária tardia15 ou precoce12. No entanto, no 
presente trabalho foi observada correlação fraca sem sig-
nificância estatística entre a idade dentária e o IMC para 
os pacientes avaliados (r=-0,10; p=0,55), corroborando 
com os achados de Elamin e Liversidge (2013)16, por afir-
marem que um elemento dentário tem estabilidade bio-
lógica e não pode ser afetado por condições nutricionais.

Por outro lado, há relatos que um atraso na matura-
ção dentária pode ser resultante de deficiências nutricio-
nais crônicas, prejudicando o desenvolvimento do ele-
mento dentário por desnutrição proteico-energética17. 
No presente estudo, a maioria da amostra analisada 
(78,4%) apresentou adequado IMC. A pequena propor-
ção de indivíduos com IMC abaixo ou acima do normal 
pode ter sido o fator responsável pela correlação fraca 
observada entre as variáveis analisadas. Portanto, outros 
estudos, com uma amostra maior, incluindo indivíduos 
com uma maior variabilidade no IMC são sugeridos.

Vários estudos avaliaram a correlação entre o IMC e 
o desenvolvimento dentário, porém os resultados foram 
por vezes contraditórios18. Isso pode estar relacionado à 
dificuldade em controlar variáveis de confusão, como a 
presença de lesão cariosa nos dentes antecessores6. Este 
estudo avaliou apenas crianças com boa saúde oral e 
sistêmica. As diferenças nos resultados também podem 
estar associadas à etnia, tamanho amostral ou método 
utilizado para avaliação da maturação dentária.

Sabe-se que os diferentes tipos de más oclusões po-
dem estar associados a um desenvolvimento dentário re-
tardado ou acelerado8. Por conseguinte, no presente es-
tudo, optou-se por avaliar somente pacientes portadores 
de má oclusão de Classe II, para padronizar a amostra.

No presente estudo, a idade dentária foi superesti-
mada em 0,81 anos em média em relação à idade crono-
lógica. Em relação a essa tendência de um método supe-
restimar ou subestimar, Liversidge et al.19 mostraram uma 
propensão a um maior desenvolvimento corporal da po-
pulação nos últimos 40 anos, destacando a importância 
de associar métodos na comparação destes parâmetros. 

Assim, nota-se uma divergência na literatura acerca 
da correlação entre IMC e desenvolvimento dos dentes 
permanentes, necessitando de estudos longitudinais 
prospectivos para melhor avaliar uma verdadeira asso-
ciação entre essas variáveis, uma vez que compreender 
e correlacionar os fatores que podem provocar uma alte-
ração no desenvolvimento dentário favorece a determi-
nação do momento ideal para as intervenções ortodôn-

ticas, podendo otimizar os seus resultados, contribuindo 
assim para o sucesso no tratamento ortodôntico.

Conclusão
A idade cronológica coincidiu com a idade dentá-

ria, entretanto não houve correlação entre o IMC e o 
desenvolvimento dentário para a amostra estudada.
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