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RESUMO  

A existência de métodos de identificação humana pela odontologia forense 

juntamente com a odontologia legal trouxe a possibilidade de proporcionar 

inúmeros subsídios através da arcada dentária. Ele é utilizado em processos que 

envolvem os poderes públicos, sejam eles administrativos, legislativos ou 

judiciais. Através da aplicação de técnicas odontológicas, é possível auxiliar na 

identificação de indivíduos, determinação de causas de morte, entre outros 

aspectos relevantes para investigações criminais e processos legais. Carrea 

(1920) elaborou um método matemático destinado a aprimorar a identificação 

humana, utilizando as medições dos dentes anterosuperiores para estimar a 

altura de um indivíduo. Em 2007, Cavalcanti et al. aperfeiçoaram essa técnica, 

alcançando resultados distintos. Apesar de a técnica aprimorada ter apresentado 

resultados promissores, a literatura sobre o assunto ainda é bastante limitada. O 

propósito deste estudo foi realizar uma análise aprofundada do método e 

examinar a confiabilidade e a precisão da versão modificada ao ser aplicada a 

indivíduos brasileiros. As técnicas foram implementadas em uma amostra de 45 

estudantes universitários. Após completar todas as etapas de coleta de dados, 

as fórmulas matemáticas apropriadas foram aplicadas para derivar os resultados 

esperados. Em decorrência das informações obtidas, verificou-se que, o acerto 

da estatura estimada através do método de Carrea modificado por Cavalcanti foi 

de foi de 44,4% de acertos para hemiarco esquerdo e 28,9% de acertos para o 

hemiarco direito. Portanto, o método mostrou-se ineficaz para a estimativa da 

estatura, considerando que a margem de acertos foi relativamente baixa.  

Palavras-chave: Estatura. Odontologia legal. Antropologia Forense.  

ABSTRACT 

The existence of methods for human identification through forensic dentistry, 

along with legal dentistry, has provided numerous benefits through the dental 

arch. These methods are used in processes involving public authorities, whether 

administrative, legislative, or judicial. By applying dental techniques, it is possible 

to assist in the identification of individuals, determination of causes of death, and 

other aspects relevant to criminal investigations and legal proceedings. Carrea 

(1920) developed a mathematical method aimed at enhancing human 
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identification by using measurements of the upper anterior teeth to estimate an 

individual's height. In 2007, Cavalcanti et al. refined this technique, achieving 

different results. Despite the promising outcomes of the improved technique, the 

literature on the subject remains quite limited. The purpose of this study was to 

conduct an in-depth analysis of the method and examine the reliability and 

accuracy of the modified version when applied to Brazilian individuals. The 

techniques were implemented on a sample of 45 university students. After 

completing all data collection stages, the appropriate mathematical formulas 

were applied to derive the expected results. As a result of the obtained 

information, it was found that the accuracy of the estimated height using the 

Carrea method modified by Cavalcanti was 44.4% for the left hemiarch and 

28.9% for the right hemiarch. Therefore, the method proved to be ineffective for 

estimation height, considering that the accuracy margin was relatively low. 

KEYWORDS: Body Height. Forensic Dentistry. Forensic Anthropology.  

Artigo redigido conforme as normas da Revista Brasileira de Odontologia Legal.  

INTRODUÇÃO  

A identificação humana por meio da análise dentária tem ganhado destaque nas 

últimas décadas, especialmente em relação à sua contribuição para a 

identificação de vítimas em cenários de desastres, como acidentes aéreos, 

incêndios, atentados terroristas, e fenômenos meteorológicos, como furacões e 

tufões. Além disso, essa ciência tem sido fundamental na elucidação de casos 

de homicídios, estupros, suicídios e outros tipos de incidentes, demonstrando 

sua relevância crescente em diversas áreas de investigação forense.1-2 

As análises odontológicas no campo da antropologia são fundamentais para 

fornecer estimativas precisas de sexo, idade, ancestralidade, estatura, entre 

outros atributos físicos. 2 Esse método de identificação humana desempenha um 

papel crucial para a sociedade, atendendo tanto a exigências legais quanto a 

necessidades humanitárias, ao permitir a identificação de indivíduos e o 

esclarecimento de casos relacionados a questões jurídicas e sociais. A 

identificação postmortem das vítimas é um processo de suma importância para 

os familiares, tanto por caracteres legais como sociais.3-4  
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Conforme apontado por James e Nordby, o exame de restos mortais realizado 

por antropólogos forenses deve concentrar-se em três áreas principais: primeiro, 

identificar a vítima ou criar um perfil biológico detalhado que inclua informações 

como sexo, idade, altura, origem étnica, lateralidade manual, além de detecção 

de anomalias, doenças e traços distintivos, segundo, reconstituir o intervalo post-

mortem, levando em consideração o estado dos restos e o contexto de sua 

descoberta, e, por fim, fornecer insights sobre as circunstâncias da morte, 

incluindo a análise de traumas que possam ter ocorrido na fase peri-mortem.5   

Para cumprir essas funções de maneira eficaz, é crucial a colaboração de uma 

equipe multidisciplinar, que inclua profissionais como médicos, biólogos e 

cirurgiões-dentistas. Esta abordagem permite a criação de um perfil biológico 

completo, facilitando a identificação e reduzindo o número de identidades 

possíveis.5-6  

A fim de que o processo de identificação seja mais completo e preciso, é 

necessário considerar não apenas a colaboração interdisciplinar, mas também a 

análise de diferentes características biológicas, como a estatura. A estatura é 

definida como a altura total de um indivíduo, variando de acordo com 

características raciais, sexo, idade, influências hormonais, entre outros fatores.7 

A determinação precisa da estatura é essencial para a identificação 

antropológica, pois a ausência desse dado ou sua determinação incorreta pode 

comprometer a validade de um laudo pericial. Portanto, a estatura é um elemento 

crucial na antropologia forense, contribuindo significativamente para a 

identificação humana, especialmente quando se analisa o esqueleto ou 

fragmentos ósseos.8  

Sob essa óptica, o método matemático de Carrea fornece dados odontométricos 

que se correlacionam com a altura humana, fundamentando-se na relação 

proporcional entre os diâmetros dos dentes e a estatura do indivíduo.9 

Para estimar a estatura utilizando o método de Carrea modificado por Cavalcanti, 

foram empregados dois instrumentos de medição: uma fita milimetrada para 

registrar a corda na face interna dos modelos dentários dos lados direito e 

esquerdo, e um paquímetro para medir o arco na face externa. A medição de 

cada elemento dentário foi realizada, abrangendo desde a mesial do incisivo 
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central até a distal do canino. Em seguida, somaram-se as medidas dos dentes 

para obter o valor do arco externo de ambos os lados.10  No método modificado, 

a abordagem utilizou um compasso de ponta seca para transferir as medidas 

para uma régua milimetrada, representando tanto o arco quanto a corda. A altura 

estimada deve situar-se entre essas duas medições, que não são proporcionais: 

a medida máxima, obtida a partir do arco, e a medida mínima, que corresponde 

ao raio da corda inferior. A altura estimada deve situar-se entre essas duas 

medições, que não são proporcionais: a medida máxima, obtida a partir do arco, 

e a medida mínima, que corresponde ao raio da corda inferior.10-11 

Dessa forma, Cavalcanti et al. propuseram uma versão modificada da técnica, 

obtendo resultados mais alinhados com a estimativa para sua amostra de 

indivíduos do nordeste brasileiro. Este estudo visou avaliar o desempenho do 

método de Carrea modificado por Cavalcanti em uma população brasileira de 

estudantes de Odontologia, com ênfase na precisão das estimativas de altura 

obtidas.11-12  

MÉTODO  

O desenho do estudo foi observacional do tipo transversal, caracterizado pela 

análise simultânea das variáveis de causa e efeito, e realizado de forma cega. 

Também conhecido como estudo seccional, o estudo transversal oferece uma 

visão sobre a relação entre as variáveis no momento da coleta dos dados. Suas 

principais vantagens incluem a simplicidade, a rapidez, a objetividade na coleta 

de dados e o baixo custo. Todas as etapas do presente estudo, a coleta de 

dados, moldagem dos pesquisados, análise e levantamento de dados, foram 

realizados na Faculdade Pernambucana de Saúde (FPS). 

A amostra consistiu em 45 estudantes da área de Odontologia. Foi utilizado os 

critérios de inclusão: indivíduos de ambos os sexos, acima de 18 anos e que não 

apresentam anomalias dentárias morfológicas nos elementos dentários 

analisados e que possuam os elementos dentais anteriores, inferiores de ambos 

os lados, erupcionados e sem restaurações que possam interferir nas medições. 

O critério de exclusão foi a presença de apinhamento severo, anomalias dentais 

morfológicas e de números nos dentes anteriores. A captação dos participantes 
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se deu por meio de uma amostra de conveniência, uma escolha aleatória dos 

indivíduos.  

A coleta de dados foi conduzida por dois pesquisadores devidamente treinados 

e calibrados. Um dos pesquisadores atuou como coletor de dados e auxiliar, 

enquanto o outro foi responsável pela realização das moldagens. Durante esta 

etapa, o auxiliar também mediu a estatura dos participantes utilizando um 

antropômetro vertical portátil (medidor de estatura). A moldagem foi realizada 

com hidrocolóide irreversível (alginato - Avagel Dentsply), preparado conforme 

as especificações do fabricante. Posteriormente a moldagem, os dois 

pesquisadores vazaram o molde com Gesso Pedra tipo IV (Yamay), para a 

confecção dos modelos de estudo, que foram subsequentes utilizados para 

finalizar e dar acabamento e foram armazenados.   

A etapa seguinte envolveu a análise dos modelos, com os avaliadores sendo 

mantidos cegos em relação às amostras. O terceiro pesquisador recebeu todos 

os modelos de gesso obtidos durante a coleta de dados para realizar as 

medições. Para garantir a integridade e a precisão do processo, foi criado um 

código para os arcos dentários e uma chave mestra para a conferência posterior 

dos dados. Após a marcação dos modelos, todas as chaves de estudo foram 

acondicionadas em um envelope devidamente lacrado e armazenado em um 

local seguro, com acesso restrito, para assegurar a confidencialidade dos dados. 

Esse procedimento garantiu que nenhuma informação fosse acessada ou 

alterada até a realização da validação final e concordância dos resultados pelos 

avaliadores.  

Após obter o comprimento da corda e do arco com o paquímetro digital, nessa 

etapa aplicou-se o método para estimar a altura dos indivíduos. As fórmulas 

propostas por Carrea nos forneceu um valor mínimo e um valor máximo da 

estatura, o que criou um espectro de valores onde a altura do individuo deve 

estar incluída. Em seguida foi cruzado os resultados obtidos na etapa anterior 

com as chaves de estudo do envelope previamente lacrado, no intuito de 

observar a concordância entre os resultados da estimativa da altura com as 

alturas reais de cada indivíduo.  
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De acordo com o método modificado por Cavalcanti et al., nessa pesquisa foram 

realizadas medições dos dentes incisivo central, incisivo lateral e caninos 

inferiores do mesmo lado, em milímetros, tanto nas superfícies internas quanto 

externas. Na face interna, utilizando um paquímetro, a medida foi obtida 

traçando-se uma linha reta entre a região mesial do incisivo central e a distal do 

canino, definindo a "corda". Na face externa, a medida do "arco", correspondente 

à soma dos diâmetros mesiodistais desses dentes, foi registrada com uma fita 

milimetrada, da mesial do incisivo central até a distal do canino.  

A análise foi conduzida em ambos os hemiarcos, direito e esquerdo, dos modelos 

de estudo, uma vez que os estudos de Carrea não indicam preferência por um 

dos lados.  

As fórmulas que são propostas por Carrea são as seguintes:  

Estatura máxima = arco x 6 x π/2 

Estatura mínima: raio – corda x 6 x π/ 2 

Logo, é criado um espectro de valores onde a estatura o individuo deve estar 

inclusa.  

Os resultados obtidos foram comparados com a altura real dos participantes e 

foi examinada a concordância e verificada a confiança do método através do 

teste exato de Fisher.  

O projeto de pesquisa foi cadastrado e aprovado na Plataforma Brasil e no 

Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Saúde - AECISA, 

sob o parecer de número 6.719.757 e baseado na resolução nº 466\2012. 

RESULTADOS  

Foram escolhidos aleatoriamente 45 estudantes de odontologia da Faculdade 

Pernambucana de Saúde. No total, foram obtidos 34 participantes do sexo 

feminino e 9 do sexo masculino.  

Conforme os dados apresentados na Tabela 1, a análise dos hemiarcos direitos 

utilizando o método de Carrea modificado por Cavalcanti revelou uma taxa de 

acertos de 28,9% para o sexo feminino, enquanto para o sexo masculino não 

houve registros de acertos (0%). Na Tabela 2, os dados em relação aos 
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hemiarcos esquerdos, observou-se uma taxa de acertos de 2,2% para os 

homens e uma taxa de acertos de 42,2% para as mulheres.  

Tabela 1 – Frequências de resultados obtidos através do hemiarco direito  

DIREITO SEXO Contagens % do Total % acumulada 

não  MASC  9  20.0 %  20.0 %  

  FEM  23  51.1 %  71.1 %  

sim  MASC  0  0.0 %  71.1 %  

  FEM  13  28.9 %  100.0 %  

 

Tabela 2 – Frequências de resultados obtidos através do hemiarco esquerdo 

ESQUERDO SEXO Contagens % do Total % acumulada 

não  MASC  8  17.8 %  17.8 %  

  FEM  17  37.8 %  55.6 %  

sim  MASC  1  2.2 %  57.8 %  

  FEM  19  42.2 %  100.0 %  

 

Com base na Tabela 3, e considerando ambos os sexos, a taxa de acerto para 

o hemiarco direito foi de 28,9%, enquanto para o hemiarco esquerdo foi de 

44,4%. Essas porcentagens indicam uma diferença substancial na precisão dos 

acertos entre os hemiarcos, embora não apresentem uma relevância estatística 

significativa. 

Tabela 3 – Proporção de acertos e erros em ambos os sexos 

 Nível Contagem Total Proporção p 

ESQUERDO  não  25  45  0.556  0.551  

  sim  20  45  0.444  0.551  

DIREITO  não  32  45  0.711  0.007  

  sim  13  45  0.289  0.007  

Nota. Hₐ é proporção ≠ 0.5 
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DISCUSSÃO  

Existe uma vasta área de atuação nas regiões de cabeça e pescoço e a 

identificação demonstra que um determinado corpo no momento do exame é o 

mesmo que já havia se apresentado em uma ocasião anterior, ela é útil nos 

casos de corpos irreconhecíveis, mas não é possível a identificação sem o 

registro odontológico. Este estudo teve como objetivo validar o método de 

Carrea, modificado por Cavalcanti et al., e avaliar sua aplicabilidade na 

população brasileira, replicando os procedimentos de estudos anteriores que 

utilizaram essa metodologia. A identificação por meio de elementos dentários 

ainda é um campo com escassez de pesquisas, mas apresenta-se como uma 

técnica útil e precisa, especialmente em situações onde os dentes são a única 

evidência disponível. Apesar das variações individuais, o método continua sendo 

uma abordagem viável e relevante para processos de identificação.  

Em geral, os indivíduos têm 32 dentes, embora esse número possa variar devido 

a condições como a ausência de dentes ou a presença de dentes 

supranumerários. Mesmo nesses casos, o uso de próteses ou aparelhos 

ortodônticos, que são bastante duráveis, podem ajudar na identificação. 

Além disso, ao incluir outras características de variações anatômicas nas 

arcadas, padrões de oclusão e restaurações dentárias, o número de 

combinações possíveis aumenta de forma exponencial. Estima-se que existam 

mais de 2,5 bilhões de variações possíveis, considerando os dentes presentes 

ou ausentes, as superfícies restauradas e os principais materiais dentários 

empregados. Existe uma relação entre os ossos longos do corpo humano e a 

estatura, como também dos elementos dentários e a estatura, porém esse 

estudo já foi aplicado em outras etnias e na população brasileira, esse estudo 

ainda é escasso.  

Dados como exames de imagem, como radiografias, são úteis no período post-

mortem, como também, em desastres e crimes contra a vida humana em que só 

restaram os elementos dentários. Os dentes possuem uma fonte satisfatória de 

ácido desoxirribonucleico (DNA), pois, ficam conservados nos tecidos epitelial, 

conjuntivo, muscular e ósseo. Como também, a polpa fica protegida pelo esmalte 

e dentina e os tecidos duros, protegidos pelo cemento. A morfologia dos dentes 
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também pode ser utilizada para contribuir na determinação do sexo do indivíduo, 

obtendo como característica masculina os incisivos centrais mais volumosos que 

os femininos.  

O método de Carrea, até 2014, foi testado principalmente em amostras de 

pequeno porte no Brasil, limitando sua validação em larga escala. Estudos 

internacionais começaram a replicar a técnica e aplicar o método em suas 

respectivas populações, obtendo resultados promissores. Anita et al. (2014)7, 

por sua vez, ampliou o campo de estudo ao buscar validar o índice de Carrea 

para estimativa de estatura em duas populações étnicas distintas na Índia. Nesse 

estudo, os resultados mostraram uma precisão entre 80% e 84% para o sexo 

masculino e 76% para o sexo feminino, sendo considerados satisfatórios para 

essas populações. Esses achados reforçam o potencial do método para 

diferentes grupos étnicos, ainda que novos estudos com amostras maiores 

sejam necessários para consolidar sua eficácia em contextos diversos. 

Foi apresentado um leve aumento de eficácia no método modificado ao ser 

aplicado no lado direito, embora a diferença tenha sido mínima. No entanto, ao 

comparar esses resultados com os do estudo de Cavalcanti et al.¹¹ , que obteve 

96% de acerto em ambos os lados, observa-se uma discrepância significativa. 

Isso levanta questionamentos sobre a real aplicabilidade do método, 

especialmente considerando que a Antropologia Forense é uma área de estudo 

que começou a ganhar mais relevância no século XX, após o uso de esqueletos 

humanos em investigações criminais.  

O maior número de mulheres no presente estudo se justifica pelo fato de que o 

curso possui uma predominância de alunas matriculadas, além de elas 

demonstrarem maior disposição em aceitar participar da pesquisa em 

comparação aos homens. Portanto, não foi possível generalizar as informações 

sobre gênero para uma avaliação mais complexa, devido ao desequilíbrio na 

amostra. 

Os resultados indicam uma possível variabilidade na eficácia do método original 

de Carrea, possivelmente relacionada a diferenças anatômicas entre os sexos, 

bem como à necessidade de ajustar o método para aumentar sua precisão em 

ambos os grupos. 



11 
 

Além disso, a maior taxa de acertos para as mulheres nos hemiarcos esquerdos 

em comparação aos direitos pode indicar variações laterais que devem ser mais 

investigadas em estudos futuros. A discrepância entre os sexos sugere a 

necessidade de aprofundamento na análise de fatores que influenciam essas 

diferenças, como variações morfológicas e hábitos orais distintos. 

A ausência de acertos para o sexo masculino (0%) nos hemiarcos direitos e os 

2,2% de acerto nos hemiarcos esquerdos sugerem que o método modificado por 

Cavalcanti pode ser menos preciso para homens, na população brasileira. Isso 

pode ser resultado de diferenças anatômicas específicas entre os sexos, como 

variações no tamanho e na forma dos dentes ou nas características das arcadas 

dentárias.  

A taxa de acerto de 28,9% para o sexo feminino nos hemiarcos direitos e de 

42,2% nos hemiarcos esquerdos sugere que o método modificado por Cavalcanti 

apresentou um desempenho superior para o lado esquerdo, embora os índices 

de acerto ainda não sejam elevados. O método pode ser influenciado por 

assimetrias dentárias ou oclusais entre os dois hemiarcos. Isso aponta a 

necessidade de revisões e adaptações que considerem as variações anatômicas 

e sexuais.  

CONCLUSÃO 

Fundamentado nos dados obtidos através da análise da amostra do presente 

estudo, conclui-se que o método de Carrea modificado por Cavalcanti et. Al. 

apresenta limitações significativas, ou seja, o método pode ser utilizado de forma 

complementar e não o de escolha quando outras partes do esqueleto estiverem 

presentes. O método também não demonstrou maior eficácia na estimativa de 

estatura em comparação ao método original de Carrea, independentemente do 

sexo. Na população brasileira, ambos os métodos se mostraram pouco 

confiáveis, apresentando um baixo percentual de acertos. Torna-se necessário 

o desenvolvimento de novos estudos que avaliem a confiabilidade desse método 

em diferentes populações, incorporando variáveis sensíveis às possíveis 

variações anatômicas, a fim de adaptá-lo à realidade da população brasileira. 
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