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RESUMO 

 

MACHADO, Ana Luísa Rezende. Avaliação dos métodos de estimativa de idade 

de Cameriere e Willems em radiografias panorâmicas de indivíduos brasileiros. 

2019. 74 f. Dissertação (Mestrado em Patologia Experimental) – Faculdade de 

Medicina de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto, 2019. 

 

A estimativa de idade possui grande destaque no âmbito forense por sua importância 

na formação do perfil biológico durante o exame pericial no morto, na avaliação da 

probabilidade de um indivíduo ter atingido uma idade juridicamente relevante e até 

mesmo na prática clínica, onde os profissionais da área da saúde estimam a idade 

para diagnosticar distúrbios do crescimento ou para um melhor planejamento do 

tratamento. Dessa forma, diversos estudos buscam desenvolver métodos cada vez 

mais precisos, baseados tanto no desenvolvimento quanto nas involuções 

esqueléticas e dentais. Visando os métodos odontológicos, o presente estudo 

objetivou estimar a idade dental utilizando os métodos de Cameriere e Willems, 

comparar os resultados entre os métodos e entre o sexo feminino e masculino, 

analisando a concordância entre as idades estimadas e as idades reais, assim como, 

verificar concordância entre a média das idades estimadas pelos dois métodos e as 

idades reais. Dois avaliadores realizaram a estimativa de idade por meio 180 

radiografias panorâmicas de uma amostra com indivíduos brasileiros de 6 a 14 anos 

de idade, as quais apresentavam desde o incisivo central inferior esquerdo até o 

segundo molar inferior esquerdo. Foi possível observar que os métodos utilizados 

possuem grandes correlações com as idades reais da amostra feminina e masculina, 

mas o método de Willems apresentou uma superestimação, considerando as 

diferenças negativas entre as idades reais e as idades estimadas, sendo -0,47 para o 

sexo feminino e -0,39 para o sexo masculino, e o método de Cameriere demonstrou 

uma leve subestimação, sendo 0,05 para o sexo feminino e 0,03 para o sexo 

masculino. Além disso, foi averiguado que a média obtida entre as idades estimadas 

pelos dois métodos apresentou um discreto aumento da concordância com a idade 

real. 

 

Palavras-chave: Determinação da Idade pelos Dentes, Identificação Humana, 

Odontologia Legal, Radiografia Panorâmica. 
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ABSTRACT 

 

MACHADO, Ana Luísa Rezende. Evaluation of Cameriere and Willems age 

estimation methods in ortopantomograph of Brazilian individuals. 2019. 74 f. 

Dissertação (Mestrado em Patologia Experimental) – Faculdade de Medicina de 

Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto, 2019. 

 

The estimation of age has a highlight on forensic area because its importance in 

formation of the biological profile during the examination in the dead body, in evaluation 

of the probability of a person has reached a legally relevant age and in clinical practice, 

where professionals estimate the age for diagnose growth disorders or for a better 

treatment plan. Thus, several studies aim to develop increasingly accurate methods 

based on skeletal and dental development or on involutions. Based on dental methods, 

the present study aimed to estimate the dental age using the Cameriere and Willems 

methods, to compare the results between the methods and between females and 

males, analyzing the agreement between estimated ages and real ages, as well as the 

agreement between means of ages estimated by each method and the real ages. Two 

evaluators estimated the ages using 180 panoramic radiographs of a sample with 

Brazilian individuals from 6 to 14 years old, which presented from the left lower central 

incisor to the left lower second molar. It was possible to observe that the methods used 

have great correlations with the real ages of the female and male sample, but the 

Willems method indicated an overestimation, considering the negative differences 

between the real ages and the estimated ages, being -0.47 for the sex female and -

0.39 for males, and Cameriere method showed a slight underestimation, being 0.05 

for females and 0.03 for males. In addition, it was found that the mean between ages 

estimated by the both methods provided a slight increase in agreement with real age. 

 

Key-words: Age Determination by Teeth, Forensic Dentistry, Human Identification, 

Panoramic Radiography. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

1.1 Identificação humana 

 

A identidade pode ser definida como o conjunto de características que 

diferenciam uma pessoa das demais e igual apenas a si mesma, tanto no âmbito físico 

como jurídico. Já a identificação é o processo técnico, científico e objetivo que 

estabelece a identidade de uma pessoa ou coisa (FREITAS, 2013; MOREIRA, 2013).  

Tendo em vista que qualquer cidadão possui o direito de ser identificado para 

que todos os seus direitos sejam resguardados, assim como, ser cobrado pelos seus 

deveres, o processo de identificação torna-se indispensável à sociedade, respeitando 

os princípios éticos e morais que estão envolvidos (ARAÚJO, 2013; CARVALHO et 

al., 2009). 

Dessa forma, a identificação humana está inserida em diversos contextos, tanto 

em situações do dia a dia como adquirir bens, abrir uma conta bancária ou obter 

documentos pessoais, quanto em situações adversas, como ocorre nos desastres em 

massa (ARAÚJO; PASQUALI, 2006; CARVALHO et al., 2009). Além desses casos, 

há ainda as questões religiosas, sociais e emocionais envolvidas, visto que o 

sepultamento dos indivíduos identificados proporciona um maior conforto aos 

membros familiares (MODESTO; JUNIOR, 2017). 

Para que a técnica de identificação utilizada seja válida, é importante que atenda 

aos seguintes princípios técnicos e biológicos: unicidade (pertencente apenas a um 

indivíduo), imutabilidade (características que não se alteram com o decorrer do 

tempo), praticabilidade (deve ser de fácil aplicação), classificabilidade (classificar e 

arquivar os registros obtidos) e perenidade (persiste à ação do tempo) (TORNAVOI; 

SILVA, 2010). 

À vista disso, a Organização Internacional de Polícia Criminal (INTERPOL) 

elaborou um Guia de Identificação de Vítima de Desastres (DVI) que considera a 

datiloscopia, a Odontologia e a análise do ácido desoxirribonucleico (DNA) como 

métodos primários de identificação por atenderem os requisitos técnicos e biológicos 

supracitados e por possuírem alto grau de confiabilidade e precisão (ARAÚJO, 2013; 

INTERPOL, 2018; MELANI, 1998). Já a Antropologia Forense, as vestimentas e 

eventuais tatuagens encontradas, podem ser consideradas como métodos 

secundários por auxiliarem o processo de identificação (ANDRADE, 2017). 



23 
 

Entretanto, os métodos primários são possíveis de serem utilizados apenas 

quando há um suspeito para realizar a comparação com os registros anteriores à 

morte. Quando não há suspeitos para gerar a comparação, deve-se empregar os 

métodos reconstrutivos, os quais geram probabilidades e visam levantar o maior 

número de informações pertencentes à pessoa que se deseja identificar, como sexo, 

ancestralidade, estatura, idade, destreza manual, anomalias e patologias, 

apresentando um perfil biológico para direcionar a busca e diminuir a gama de 

possibilidades para futuras comparações (MELANI, 1998; SOARES, 2008). 

A estimativa do sexo mostra resultados bastante confiáveis, especialmente 

quando se trata de indivíduos adultos, nos quais o dimorfismo sexual se dá pelo 

desenvolvimento ósseo já consolidado (COSTA, 2002). As distinções entre o sexo 

masculino e feminino podem ser encontradas em diversas estruturas ósseas, como a 

pelve, crânio e mandíbula principalmente, sendo que a pelve é responsável por 

fornecer os elementos mais fidedignos (VELHO; GEISER; ESPINDULA, 2017). Os 

acidentes anatômicos nos crânios e nas mandíbulas masculinas são mais 

pronunciados quando comparados às estruturas femininas, as quais são menos 

salientes e marcantes, resultando em traços mais delicados (BUCHAIM; ISSA, 2018). 

Já a estimativa de ancestralidade se apresenta como um grande obstáculo na 

população brasileira, dado a grande miscigenação existente com muitas 

características populacionais presentes em um mesmo indivíduo, como 

particularidades de origem caucasiana, negroide ou asiática (OTTO, 2016). É 

fundamental a diferenciação entre o termo ancestralidade e etnia, visto que esta última 

abrange elementos culturais, não passíveis de análise antropológica (VELHO; 

GEISER; ESPINDULA, 2017). 

Em relação à estimativa da estatura, diversos estudos trazem uma proporção 

entre os ossos longos e a estatura do corpo de acordo com o sexo (COSTA, 2002). 

Segundo Freire (2000), os ossos mais importantes para este tipo de estimativa são, 

respectivamente, o fêmur e a tíbia, quando comparados a outros ossos, como úmero 

e rádio. 

A estimativa de idade é baseada no desenvolvimento ósseo ou dental, na 

estabilização e no envelhecimento, os quais são estudados cuidadosamente para 

elaboração de métodos científicos cada vez mais precisos, visto a dificuldade dada 

pelas variações individuais e influências ambientais (BUCHAIM; ISSA, 2018; COSTA, 

2002). 
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1.2 A importância da estimativa de idade 

 

Dentre os métodos utilizados para levantar características individuais de uma 

pessoa, a estimativa de idade é um dos mais utilizados, visto que além de auxiliar na 

formação do perfil biológico durante o exame pericial no morto, íntegro ou em 

fragmentos, pode avaliar a probabilidade do indivíduo ter atingido uma idade 

juridicamente relevante durante o exame em pessoas vivas (CFO, 2005; MORENO; 

PONTES; RABELLO, 2014).  

Nesse sentido, a estimativa de idade torna-se fundamental na esfera civil, a qual 

é comumente utilizada em casos de adoção (GIBELLI; DE ANGELIS; CATTANEO, 

2015), pedidos de asilo de refugiados (KARKHANIS; MACK; FRANKLIN, 2014) e 

ausência ou falsidade de registro civil (ALQAHTANI et al., 2017), visto que a legislação 

brasileira estabelece os direitos e deveres civis de acordo com os períodos etários, 

como direito a aposentadoria ou pensão alimentícia. Já no âmbito criminal, está 

frequentemente presente em casos de criminosos que alegam ser menores de dezoito 

anos e em casos de crimes contra crianças e adolescentes, como estupro, aborto, 

homicídio, tráfico e roubo, por exemplo (SCHMIDT, 2004). 

Dessa forma, se faz necessária a verificação da caracterização dos períodos 

etários para diferenciar as penas em casos criminais, sendo possível classificar o 

indivíduo como incapaz (menores de dezoito anos) ou capaz (maiores de dezoito 

anos), dado que os menores de dezoito anos são considerados penalmente 

inimputáveis e assim, alvo de medidas tutelares educativas (BRASIL, 1940). 

Semelhantemente, é de suma importância a classificação de um indivíduo como 

idoso, onde se enquadram pessoas com sessenta anos ou mais, segundo o Estatuto 

do Idoso, assegurando direitos pertencentes a esse período etário na esfera civil e 

criminal (BRASIL, 2003). 

O processo de estimativa de idade em pessoas vivas está em ascensão 

atualmente, visto os diversos problemas enfrentados por cidadãos em diferentes 

países, como políticas autoritárias, guerras civis e extrema pobreza. À vista disso, os 

países que recebem e protegem esses indivíduos, tradicionalmente países europeus 

e da América do Norte, possuem a importante função de lhes fornecer documentações 

para trabalhar, ter acesso à saúde e educação, sendo de suma importância a 

estimativa de idade para garantir seus direitos e deveres (DOMINGUEZ; 
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BAENINGER, 2006; SANTINHO, 2009). Já na América do Sul, o Brasil é o país que 

abriga o maior número de refugiados, mesmo com a diversas dificuldades de 

integração, em razão dos diferentes costumes culturais e dificuldades com o idioma 

(SANTANA, 2018). 

Neste contexto, é fundamental a diferenciação entre idade biológica e idade 

cronológica, visto que nos casos supracitados não há conhecimento da idade 

cronológica, a qual é definida como o tempo decorrido desde o nascimento. Assim, a 

estimativa da idade biológica se torna necessária, ou seja, os métodos científicos são 

empregados na complexa tarefa de estimar o período decorrido a partir da análise do 

desenvolvimento de tecidos ou órgãos (ANASTÁCIO, 2016). 

Paralelamente, muitos profissionais da saúde, visando o melhor planejamento 

do tratamento, estimam a idade biológica do seu paciente mesmo sabendo a idade 

cronológica, seja para diagnosticar distúrbios de crescimento e deficiências hormonais 

ou até mesmo, para determinar quando ocorrerá um crescimento facial suficiente para 

o futuro tratamento ortodôntico, por exemplo (CARVALHO et al., 2010; NETO; 

ALMEIDA; LEITE, 2000). 

 

1.2.1 Métodos esqueléticos 

 

Para que um método de estimativa de idade seja considerado válido e ideal, 

deve ter sido apresentado à comunidade científica por meio de publicação com base 

estatística e taxas de erros descritas claramente, possuir a maior precisão possível 

dos resultados e respeitar os princípios éticos e legais vigentes, principalmente em 

casos de indivíduos vivos (RITZ-TIMME et al., 2000). 

Dessa forma, diversos métodos foram desenvolvidos para este fim, tanto 

esqueléticos como dentais. Os métodos esqueléticos são feitos pela avaliação do 

crescimento dos centros de ossificação até a finalização com a fusão das epífises e 

das diáfises, como por exemplo, a ossificação do osso carpo e metacarpo e da união 

epifisária das falanges por meio de radiografias do punho e mão esquerdos 

(CARVALHO et al., 2010; SANTORO et al., 2009). Outros ossos também são muito 

utilizados para estimar a idade de um indivíduo, como ocorre com os diferentes 

períodos de fusão das suturas cranianas (COSTA, 2002; SHEDGE; KANCHAN, 2019) 

e a completa soldadura da epífise proximal do úmero (EKIZOGLU et al., 2019). 
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Para a estimativa de idade no adulto e no idoso são utilizadas as análises de 

involução senil, realizadas por meio de alterações degenerativas na coluna vertebral, 

como os osteófitos, e nas articulações dos membros superiores e inferiores, como as 

artroses. As transformações histológicas também podem fornecer informações 

complementares, como a variação dos diâmetros médios dos canais de Havers do 

tecido ósseo (FEREMBACH; SCHWIDETZKY; STLOUKAL, 1979). 

Contudo, o desenvolvimento ósseo é mais susceptível à influência de inúmeros 

fatores, como patologias, deficiências hormonais e nutricionais, quando comparado à 

mineralização dental, ou seja, os métodos esqueléticos podem ser fortemente 

influenciados pelo grupo socioeconômico que o indivíduo está inserido (GONÇALVES; 

ANTUNES, 1999; SCHMELING et al., 2007). Dessarte, os métodos pelo exame dos 

elementos dentais possuem uma maior aproximação da idade cronológica, além de 

serem mais resistentes à putrefação, à ação da temperatura e de produtos químicos 

(GONÇALVES; ANTUNES, 1999; MANJUNATHA; SONI, 2014; SWAMI et al., 1992). 

 

1.2.2 Métodos odontológicos 

 

Na Odontologia, o primeiro marco histórico ocorreu ainda na Roma Antiga, onde 

os indivíduos do sexo masculino eram julgados como aptos a servir o exército assim 

que os segundos molares estivessem totalmente erupcionados (SHAH et al., 2019). 

Já o primeiro estudo sobre estimativa de idade por meio da análise dental, foi realizado 

por Saunders (1837), o qual foi utilizado para investigar o trabalho infantil que não era 

autorizado para crianças menores de nove anos no Reino Unido. 

Sabendo que os dentes são estruturas protegidas por lábios, língua e bochechas 

e mostram relativamente boa preservação mesmo após anos de inumação, por serem 

as estruturas mais resistentes do corpo humano aos processos de degradação, os 

mesmos se tornam muitas vezes o método de escolha em identificações humanas nos 

desastres naturais, guerras e acidentes de grande magnitude, onde os corpos se 

encontram, frequentemente, em avançado estado de decomposição (GOUVEIA, 

2016; ZILIO; BASUALDO; CRUZ, 2012).  

O desenvolvimento dental é um processo complexo que envolve etapas 

celulares e moleculares. O início da erupção do primeiro elemento da dentição 

decídua, também chamada de temporária, ocorre entre o quarto e o décimo mês de 

vida e finaliza a erupção de seus vintes dentes decíduos até trinta meses após o 
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nascimento (DUARTE et al., 2011; MAFRA et al., 2012; PATRIANOVA; KROLL; 

BÉRZIN, 2004). Posteriormente, o primeiro elemento dental da dentição permanente 

começa sua erupção por volta de seis anos, assim, o período existente entre os seis 

até os onze anos, é denominado de dentição mista, devido a presença de elementos 

dentais das duas dentições supracitadas (MOYERS, 1991; SULZLER et al., 2018). 

Dessa forma, os métodos de estimativa de idade dental podem ser realizados 

tanto diretamente por meio do exame clínico do indivíduo, observando apenas o 

irrompimento dental, quanto indiretamente, por meio de exames de imagem 

complementares, nos quais podem ser avaliados a cronologia de erupção e também 

o grau de desenvolvimento e mineralização dos elementos dentais (FURTUNATO; 

SOUTO; PIANA, 2018). 

Todos os métodos desenvolvidos possuem suas indicações corretas, as quais 

devem ser observadas em cada caso específico (FURTUNATO; SOUTO; PIANA, 

2018). Por exemplo, para casos de crianças ou adolescentes, deve-se utilizar métodos 

que envolvam a dentição decídua ou mista, as quais levam em consideração a 

mineralização e/ou erupção dental. Mas se o indivíduo for considerado adulto, são 

preconizados métodos baseados na involução dental com suas características de 

envelhecimento, como o desgaste dental, o escurecimento e o volume da câmara 

pulpar (CORREIA; BEZERRA, 2011). 

Para a aplicação de métodos que geralmente são utilizados em crianças e 

adolescentes, seja na dentição decídua ou mista, é importante diferenciar os termos 

formação dental e cronologia de erupção. O primeiro é fundamentado na 

mineralização dos dentes, a qual só é possível por meio de exames de imagem. O 

segundo conceito abrange a sequência de aparecimento dos diferentes elementos 

dentais na cavidade oral, ou seja, é possível que se faça diretamente no exame clínico 

(MANJUNATHA; SONI, 2014). 

Baseado na sequência de erupção dental, AlQahtani, Hector e Liversidge (2010) 

desenvolveram um atlas que pode ser utilizado na comparação direta com a 

radiografia panorâmica do indivíduo. É fundamental destacar que neste método não 

há diferença entre o sexo masculino e feminino, além disso, os autores consideram 

que a erupção dental se inicia quando o dente emerge do osso alveolar. 

Entretanto, a cronologia de erupção pode ser afetada por fatores exógenos, 

como o espaço do arco dental, extração ou perda precoce de dentes decíduos e 

dentes impactados ou inclinados, podendo assim, atrasar ou adiantar o processo de 
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erupção dependendo do grau de desenvolvimento do elemento permanente no 

momento da influência externa (JAVADINEJAD; SEKHAVATI; GHAFARI, 2015). Já a 

formação dental é mais segura para estimar a idade do indivíduo, dado que é 

controlada, majoritariamente, por fatores genéticos e populacionais (MANJUNATHA; 

SONI, 2014).  

À vista disso, diversos métodos baseados na formação dental foram 

desenvolvidos para estimar a idade de crianças e adolescentes por meio de imagens 

radiográficas. Massler e Schour (1941) estudaram as linhas incrementais que se 

depositam uma sobre a outra até a completa formação da coroa e início da formação 

radicular e desenvolveram, assim, um atlas que permite verificar e comparar tanto o 

nível de erupção quanto o grau de desenvolvimento dental. 

Na sequência, inúmeros estudos foram realizados, como em 1960, quando Nolla 

estabeleceu dez estágios de mineralização de todos os dentes permanentes 

superiores e inferiores, atribuindo um valor para cada um desses estágios. A soma de 

tais valores são comparados a uma tabela de maturação desenvolvida para alcançar 

uma estimativa de idade (NOLLA, 1960). 

Semelhantemente, Demirjian, Goldstein e Tanner (1973) estabeleceram oito 

estágios de desenvolvimento (A – H) a partir dos sete dentes inferiores esquerdos. 

Assim, após a classificação e soma dos valores de todos os dentes, é obtido o 

“Maturity Score”, o qual é convertido em idade de acordo com uma tabela para cada 

sexo. 

Baseado na metodologia de Demirjian, Willems et al. (2001) utilizaram a mesma 

classificação dos sete dentes inferiores esquerdos, entretanto, sintetizou o processo 

de estimativa de idade. Os autores retiraram a tabela do “Maturity Score” e criaram 

apenas uma para cada sexo, onde as classificações estipuladas anteriormente são 

somadas, obtendo a idade estimada. 

Diferente dos métodos já citados, nos quais se faz necessária uma comparação 

direta das radiografias panorâmicas com cada estágio de formação dental 

estabelecido, ou seja, métodos não métricos e comparativos, Cameriere, Ferrante e 

Cingolani (2006) propuseram um método realizado por meio de mensurações. Os 

autores se basearam em uma fórmula que abrange o sexo e as mensurações da altura 

de cada dente inferior esquerdo e da abertura de seus respectivos ápices, 

estabelecendo assim, uma análise métrica para estimar a idade. 
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Seguindo para métodos de estimativa de idade na fase final da adolescência e 

para jovens adultos, onde a estimativa de maioridade se faz muitas vezes necessárias 

por questões sociais, civis ou criminais, Cameriere et al. (2008) utilizaram o índice de 

maturidade do terceiro molar inferior. Este índice é definido como a razão da soma da 

abertura dos ápices radiculares sobre o comprimento total do dente. Nos dois métodos 

desenvolvidos pelos autores, tanto para estimativa de idade quanto de maioridade, é 

fundamental destacar que caso haja desenvolvimento radicular completo, o dividendo 

é igual a zero. 

Para a estimativa de idade em adultos, a análise do desenvolvimento dental se 

torna inviável, dado que indivíduos com mais de trinta anos já concluíram seu 

processo de mineralização. Neste contexto, os métodos desenvolvidos são baseados 

nos fenômenos involutivos dos elementos dentais (CORREIA; BEZERRA, 2011). 

Isto posto, Gustafson (1950) desenvolveu o primeiro método para a utilização 

em adultos. Para isso, o autor desenvolveu uma fórmula de regressão linear que 

envolve diversas características degenerativas, como atrição, formação de dentina 

secundária, localização do ligamento periodontal, deposição de cemento, reabsorção 

radicular e translucidez da dentina radicular. Entretanto, este método só pode ser 

aplicado em casos post mortem, visto a necessidade de extração dental. 

Já o método de Kvaal et al. (1995), permite que seja utilizado nos exames em 

pessoas vivas por utilizar mensurações radiográficas. A análise elaborada pelos 

autores consiste na razão de medidas da câmara pulpar e do conduto radicular de 

dentes uniradiculares para relacionar com a aposição de dentina secundária. 

Portanto, é possível observar que existem diversos métodos de estimativa de 

idade com diferentes análises e finalidades. Para estabelecer qual metodologia é a 

mais apropriada para determinado caso, é preciso levar em consideração a precisão 

oferecida pelo método, os custos envolvidos, a qualificação do examinador, o tempo 

e os equipamentos necessários (SCHMELING et al., 2007). 

Além disso, para verificar a aplicabilidade do método de escolha, o mesmo deve 

ser estudado na população em questão, dado as inúmeras características 

populacionais, como diferenças culturais, climáticas, nutricionais e socioeconômicas, 

principalmente em um país miscigenado e com grandes dimensões territoriais como 

o Brasil (KURITA, 2004). 
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2 OBJETIVO 

 

2.1 Objetivo geral 

 

Estimar a idade dental, por meio de radiografias panorâmicas, em uma amostra 

de indivíduos brasileiros com idade entre 6 e 14 anos, utilizando os métodos de 

Cameriere (métrico) e de Willems (não métrico). 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

Comparar as concordâncias de cada método com as idades reais e analisar se 

há diferenças entre o sexo feminino e masculino. Assim como, verificar se a média 

entre as idades estimadas pelos dois métodos é capaz de aumentar a concordância 

com a idade real. 
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

3.1 Aspectos éticos 

 

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto da Universidade de São 

Paulo sob o número CAAE 06634919.7.0000.5419 (ANEXO A), a fim de cumprir todas 

as exigências da Resolução 466/2012. 

 

3.2 Composição das amostras 

 

Para compor as amostras utilizadas no estudo, foram selecionadas 180 

radiografias panorâmicas do acervo da Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto 

da Universidade de São Paulo, sendo 90 radiografias do sexo feminino e 90 do sexo 

masculino de indivíduos de 6 a 14 anos.  

Os critérios de inclusão das radiografias panorâmicas foram: a boa resolução da 

imagem e a presença do incisivo central inferior esquerdo até o segundo molar inferior 

esquerdo (sete dentes inferiores esquerdos). As radiografias que apresentaram baixa 

resolução, alterações dentais de desenvolvimento, ausência ou fraturas de elementos 

dentais no hemiarco inferior esquerdo, não entraram na composição da amostra. 

 

3.3 Distribuição das amostras 

 

Dessa forma, o total de 180 radiografias foi dividido em duas amostras: Amostra 

1 – composta por 90 radiografias panorâmicas de indivíduos de 6 a 14 anos do sexo 

feminino, sendo 10 radiografias por idade; e Amostra 2 – composta por 90 radiografias 

panorâmicas de indivíduos de 6 a 14 anos do sexo masculino, sendo 10 radiografias 

por idade. 

Após a distribuição das radiografias nas duas amostras, as mesmas receberam 

códigos distribuídos de forma aleatória e foram tabuladas em uma planilha do 

Microsoft Excel (Microsoft; Washington, USA) com os seguintes dados: código, sexo, 

data de nascimento, data da tomada radiográfica e idade em anos. Dessa forma, no 

momento da aplicação do métodos, os avaliadores tiveram acesso apenas às 

radiografias panorâmicas e seus códigos correspondentes. 
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3.4 Estimativa de idade pelos métodos de Cameriere e de Willems 

 

Ambas as amostras foram analisadas por dois avaliadores previamente 

calibrados, que realizaram a estimativa de idade por meio do método de Cameriere 

(métrico) e do método de Willems (não métrico). Em um primeiro momento, a 

calibração foi realizada com os avaliadores reunidos para a padronização das 

medições e classificações necessárias para a utilização dos métodos. Posteriormente, 

foram realizadas as estimativas de idade em 30 radiografias aleatórias com os 

avaliadores separados para a consecutiva comparação e discussão dos resultados. 

O método de Cameriere, Ferrante e Cingolani (2006), classificado no presente 

estudo como método 1, foi baseado nas mensurações das aberturas dos ápices dos 

sete dentes inferiores do lado esquerdo. Para os dentes com uma raiz, é medida a 

distância entre os lados internos do ápice aberto, já para os dentes com duas raízes, 

a soma das distâncias dos lados internos dos dois ápices abertos. Além disso, para 

diminuir as possíveis diferenças entre angulações e distorções das diversas 

radiografias, as medições citadas são normalizadas por meio da divisão pelo 

comprimento total do elemento dental, o qual é medido da altura máxima do centro do 

dente até o final do desenvolvimento radicular. Dessa forma, é utilizada a seguinte 

fórmula: 

  

(8,971) + (0,375*G) + (1.631*X5) + (0,674*N) – (1,034*S) – (0,176*S)*N 

 

Na qual: G – gênero do indivíduo (1 para homens e zero para mulheres); 

X – abertura do ápice sobre a medida da altura do dente; 

S – soma dos valores de X para cada dente inferior do lado esquerdo; 

N – número de ápices fechados. 

 

É fundamental observar que caso haja desenvolvimento radicular completo, o 

valor da abertura do ápice é substituído por zero e o valor do comprimento do dente, 

substituído por 1. 

Para realizar as mensurações necessárias, foi utilizado o software ImageJ 

(Wayne Rasband; National Institutes of Health, USA), assim, as medidas dos ápices 

e dos comprimentos (Figura 1) dos sete dentes inferiores esquerdos foram efetuadas. 
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Figura 1 – Exemplo de mensuração da abertura do ápice e do comprimento dos sete dentes inferiores 
esquerdos por meio do software ImageJ. 
 

 

Fonte: Imagem de autoria própria. 
 

O método de Willems et al. (2001), classificado no presente estudo como método 

2, utiliza, também, os sete dentes mandibulares do lado esquerdo. Atribui-se, então, 

para cada um destes dentes um estágio de desenvolvimento, classificado de A até H, 

baseados na mesma representação utilizada no estudo de Demirjian, Goldstein e 

Tanner (1973) (Figura 2).  

 

Figura 2 – Estágios de desenvolvimento dental segundo Demirjian, Goldstein e Tanner (1973). 
 

 

Fonte: Demirjian, Goldstein e Tanner (1973). 
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Posteriormente, consulta-se uma tabela que apresenta um score de idade já 

expresso em anos para cada dente especificamente de acordo com seu respectivo 

estágio de desenvolvimento, conforme o sexo do indivíduo (Figura 3). Ao final, soma-

se o score dos sete dentes, obtendo-se a idade estimada. 

 

Figura 3 – Tabelas de score para o sexo masculino e feminino, segundo Willems et al. (2001). 
 

 

Fonte: Willems et al. (2001). 
 

Conforme as classificações do desenvolvimento e medições foram realizadas, 

os números obtidos eram registrados em uma planilha com a fórmula de Cameriere e 

Willems já pré-estabelecidas no Microsoft Excel (Microsoft; Washington, USA). A 

média entre as idades estimadas por ambos os métodos também foi calculada para 

observar se a mesma poderia aumentar a correlação com a idade real. 

Além de estimar a idade de todas as radiografias panorâmicas, os avaliadores 

repetiram ambos os métodos em 30% da amostra após 4 semanas, ou seja, 30 

radiografias femininas e 30 radiografias masculinas, para que assim, fosse possível 

realizar a análise intraobservador.  
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3.5 Análise estatística 

 

Para a realização de todos os testes da análise estatística, foram utilizados os 

softwares: R Core Team (R: A language and environment for statistical computing, R 

Foundation for Statistical Computing; Vienna, Austria, 2016) e SAS Statistical Software 

(version 9.3; SAS Institute, Inc. Cary; NC). Assim, foram feitas as análises 

intraobservador por meio de uma análise exploratória por gráficos tipo Box Plot e, 

análise de concordância pelo Coeficiente de Correlação Intraclasse (ICC) com seu 

respectivo Intervalo de Confiança 95%, com o objetivo de verificar se os avaliadores 

se encontravam calibrados e se os métodos de estimativa de idade eram 

reprodutíveis.  

Foi realizada também uma análise exploratória da amostra em sua totalidade, 

além da análise de concordância pelo Coeficiente de Correlação Intraclasse (ICC) 

para verificar se os métodos de Cameriere e Willems, e suas médias, são capazes de 

produzir valores iguais ou satisfatoriamente semelhantes para a variável “Idade”. Já 

para calcular a concordância e magnitude das diferenças entre as idades reais e as 

idades estimadas, foi utilizado o método de Bland-Altman e uma regressão linear de 

efeitos mistos. 
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4 RESULTADOS 

 

4.1 Análise Intraobservador (Teste Reteste) 

 

Inicialmente, a fim de verificar a reprodutibilidade dos métodos e a prévia 

calibração dos avaliadores, foi realizada uma análise exploratória das diferentes 

estimativas de idade, executadas por cada avaliador em 30% da amostra feminina e 

masculina na reavaliação (Teste Reteste), e assim, elaborados gráficos do tipo Box 

Plot, como representado nas Figuras 4 e 5, respectivamente: 

 

Figura 4 – Gráficos tipo Box Plot da análise Teste Reteste das idades estimadas por cada avaliador 
para o sexo feminino. 
 

 

Fonte: Imagem de autoria própria. 
M1 – Método 1 (método de Cameriere); M2 – Método 2 (método de Willems); T – Teste; Rt – Reteste. 
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Figura 5 – Gráficos tipo Box Plot da análise Teste Reteste das idades estimadas por cada um dos 
avaliadores para o sexo masculino. 
 

. 
Fonte: Imagem de autoria própria. 
M1 – Método 1 (método de Cameriere); M2 – Método 2 (método de Willems); T – Teste; Rt – Reteste. 

 

Após a análise exploratória dos dados de Teste Reteste de 30% de ambas as 

amostras, foi calculado o Coeficiente de Correlação Intraclasse (ICC) com seu 

respectivo Intervalo de Confiança 95% (Tabela 1), para verificar se as diferentes 

estimativas de idade realizadas por cada um dos avaliadores são capazes de produzir 

valores iguais ou satisfatoriamente semelhantes para a variável “Idade”, e assim, 

sugerir a devida calibração dos mesmos. Vale observar que, o ICC quanto mais 

próximo do valor 1, maior a correlação entre as idades. 

 

Tabela 1 – Coeficientes de Correlação Intraclasse (ICC) dos dados de Teste Reteste para cada 
avaliador por ambos os métodos e sexos. 

SEXO AVALIADOR ICC MÉTODO 1 ICC MÉTODO 2 

Feminino 
1 0.99 (0.98 ; 1) 0.98 (0.95 ; 0.99) 
2 0.98 (0.95 ; 0.99) 0.96 (0.92 ; 0.98) 

Masculino 
1 1 (0.99 ; 1) 0.99 (0.98 ; 0.99) 
2 0.94 (0.78 ; 0.98) 0.95 (0.91 ; 0.98) 

Fonte: Tabela de autoria própria. 
Método 1 - método de Cameriere; Método 2 - método de Willems. 



41 
 

 

Da mesma forma, foram elaborados gráficos com as idades estimadas no Teste 

e Reteste por ambos avaliadores e métodos, tanto para o sexo feminino (Figura 6) 

como masculino (Figura 7), sendo o eixo X representando as idades estimadas no 

Teste (T) e o eixo Y, no Reteste (Rt). 

 

Figura 6 – Coeficiente de Correlação Intraclasse (ICC) das idades estimadas por ambos os métodos 
e avaliadores no Teste Reteste, para o sexo feminino. 
 

 
Fonte: Imagem de autoria própria. 
M1 – Método 1 (método de Cameriere); M2 – Método 2 (método de Willems); T – Teste; Rt – Reteste. 
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Figura 7 – Coeficiente de Correlação Intraclasse (ICC) das idades estimadas por ambos os métodos 
e avaliadores no Teste Reteste, para o sexo masculino. 
 

 
Fonte: Imagem de autoria própria. 
M1 – Método 1 (método de Cameriere); M2 – Método 2 (método de Willems); T – Teste; Rt – Reteste. 

 

Considerando que os Coeficientes de Correlação Intraclasse (ICC) se 

aproximaram do valor 1, com seus respectivos intervalos de confiança 95%, sendo o 

mínimo 0,94 e o máximo 1, fica evidenciado uma grande correlação entre as idades 

estimadas por cada avaliador no Teste e no Reteste, ou seja, o métodos utilizados 

são reprodutíveis e os avaliadores se apresentavam devidamente calibrados. Assim, 

após a análise intraobservador, deu-se início às análises das amostras em sua 

totalidade a fim de verificar a concordância entre as idades reais e estimadas. 
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4.2 Análise Exploratória 

 

Para realizar uma análise inicial exploratória da amostra em sua totalidade, foram 

elaborados gráficos do tipo Box Plot a fim de verificar os quartis, máximo, mínimo e 

mediana das idades reais e estimadas para o sexo feminino e masculino por cada 

avaliador e por ambos os métodos, assim como a média entre eles. As figuras a seguir 

representam as idades estimadas por ambos os avaliadores para o sexo feminino e 

masculino, respectivamente: 

 

Figura 8 – Gráficos tipo Box Plot das idades reais e estimadas por ambos os métodos, assim como 
suas médias, para o sexo feminino. 

 
Fonte: Imagem de autoria própria. 
M1 – Método 1 (método de Cameriere); M2 – Método 2 (método de Willems); M1M2 – Média entre o 
método 1 e 2. 

 

Figura 9 – Gráficos tipo Box Plot das idades reais e estimadas por ambos os métodos, assim como 
suas médias, para o sexo masculino. 

 
Fonte: Imagem de autoria própria. 
M1 – Método 1 (método de Cameriere); M2 – Método 2 (método de Willems); M1M2 – Média entre o 
método 1 e 2. 
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4.3 Concordância entre idades reais e estimadas pelo ICC 

 

Com o objetivo de avaliar se os métodos de estimativa de idade são capazes de 

produzir valores iguais ou satisfatoriamente semelhantes para a variável “Idade”, foi 

calculado o Coeficiente de Correlação Intraclasse (ICC) com seu respectivo Intervalo 

de Confiança 95%. Além do ICC para cada método utilizado, também foi calculado o 

ICC para a média entre as idades estimadas pelo método 1 e 2, conforme observado 

na Tabela 2:  

 

Tabela 2 – Coeficientes de Correlação Intraclasse (ICC) entre as idades reais e idades estimadas do 
sexo feminino e masculino por ambos os avaliadores e métodos, assim como a média entre eles. 

SEXO AVALIADOR ICC MÉTODO 1 ICC MÉTODO 2 ICC MÉDIA 

Feminino 
1 0.94 (0.92 ; 0.96) 0.94 (0.79 ; 0.98) 0.96 (0.92 ; 0.98) 
2 0.93 (0.9 ; 0.96) 0.94 (0.89 ; 0.97) 0.96 (0.94 ; 0.97) 

Masculino 
1 0.92 (0.88 ; 0.95) 0.94 (0.85 ; 0.97) 0.94 (0.91 ; 0.96) 
2 0.93 (0.89 ; 0.95) 0.94 (0.89 ; 0.96) 0.95 (0.92 ; 0.96) 

Fonte: Tabela de autoria própria. 
Método 1 - método de Cameriere; Método 2 - método de Willems. 

 

Da mesma forma, foram elaborados gráficos para ambos avaliadores e métodos 

utilizados, tanto para o sexo feminino (Figura 10) quanto masculino (Figura 11), assim 

como, a média entre as idades estimadas pelo método de Cameriere e Willems, sendo 

o eixo X representando as idades estimadas e o eixo Y, as idades reais dos indivíduos. 
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Figura 10 – Coeficiente de Correlação Intraclasse (ICC) entre as idades reais e as idades estimadas 
por ambos os métodos, assim como suas médias, para o sexo feminino. 
 

 
Fonte: Imagem de autoria própria. 
M1 – Método 1 (método de Cameriere); M2 – Método 2 (método de Willems); M1M2 – Média entre o 
método 1 e 2. 
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Figura 11 – Coeficiente de Correlação Intraclasse (ICC) entre as idades reais e as idades estimadas 
por ambos os métodos, assim como suas médias, para o sexo masculino. 
 

 
Fonte: Imagem de autoria própria. 
M1 – Método 1 (método de Cameriere); M2 – Método 2 (método de Willems); M1M2 – Média entre o 
método 1 e 2. 
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Os valores do Coeficiente de Correlação Intraclasse (ICC) para ambos os sexos 

e métodos se aproximam do valor 1, sendo 0,92 o valor mínimo encontrado, sugerindo 

que, tanto o método de Cameriere quanto o método de Willems, são capazes de 

produzir valores iguais ou satisfatoriamente semelhantes para a variável “Idade”. Além 

disso, o Coeficiente de Correlação Intraclasse (ICC) se apresentou maior quando 

realizada a média entre os métodos utilizados. 

 

4.4 Concordância entre as idades reais e estimadas pelo gráfico de Bland-

Altman  

 

A fim de calcular a diferença entre as idades reais dos indivíduos e as idades 

obtidas por cada um dos métodos, foram elaborados gráficos do tipo Bland-Altman, o 

qual se apresenta como um procedimento estatístico de análise gráfica para 

comparação de dois métodos (no caso, método 1 ou 2 e a idade real), usados para 

mensuração de variáveis contínuas. Procede-se da seguinte forma: calcula-se a 

diferença entre as medidas obtidas pelos dois métodos e a média e o desvio padrão 

dessas diferenças. A linha central é a média das diferenças observadas entre as duas 

medidas, e assim, espera-se que medidas concordantes tenham valores da diferença 

situados próximos de zero. Dessa forma, foram elaborados gráficos para o sexo 

feminino (Figura 12) e para o sexo masculino (Figura 13), segundo cada avaliador e 

método utilizado, assim como, para as médias entre as idades estimadas pelo método 

de Cameriere e Willems. 
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Figura 12 – Diferença entre as idades reais e as idades estimadas por ambos os métodos, assim como 
suas médias, para o sexo feminino. 
 

 
Fonte: Imagem de autoria própria. 
M1 – Método 1 (método de Cameriere); M2 – Método 2 (método de Willems); M1M2 – Média entre o 
método 1 e 2. 
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Figura 13 – Diferença entre as idades reais e as idades estimadas por ambos os métodos, assim como 
suas médias, para o sexo masculino. 
 

 
Fonte: Imagem de autoria própria. 
M1 – Método 1 (método de Cameriere); M2 – Método 2 (método de Willems); M1M2 – Média entre o 
método 1 e 2. 
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Por meio das imagens apresentadas acima, é possível observar que os gráficos 

que representam a diferença entre a idade real e o método 2 (método de Willems) 

possuem a linha central com uma tendência a maiores valores negativos, 

circunstância que demonstra uma superestimação de idade pelo método para ambos 

os sexos, visto que tal diferença é calculada a partir da idade real. Tal fato não é 

evidenciado no método 1 (método de Cameriere), onde a linha central se situa mais 

próxima ao valor zero, demonstrando menor diferença com a idade real.  

 

4.5 Comparação entre as idades reais e estimadas 

 

Visando comparar a idade real e as idades estimadas de forma geral, 

considerando o efeito aleatório por indivíduo, foi utilizado um modelo de regressão 

linear com efeitos mistos para a análise das variáveis. Assim, são apresentadas as 

diferenças estimadas com seus respectivos valores p e intervalos de confiança 95%. 

Intervalos de confiança que não englobam o valor zero, trazem evidências de 

diferenças entre os grupos e, seus limites mostram a magnitude desta diferença. Já 

os intervalos de confiança que englobam o valor zero, não trazem evidências de 

diferença entre as idades reais e as idades estimadas. Assim, a Tabela 3 compara a 

idade real com a idade estimada de cada método em cada avaliador com seus valores 

p e intervalos de confiança 95%. Da mesma forma, a Tabela 4 compara a idade real 

com a idade estimada de cada método, contudo, sem separação por avaliador. 

 
Tabela 3 – Comparação entre idade real e estimada de cada método para cada avaliador. 

SEXO COMPARAÇÃO 
DIFERENÇA 
ESTIMADA 

VALOR 
p 

INTERVALO DE CONFIANÇA 95% 

LIMITE INFERIOR LIMITE SUPERIOR 

Feminino 

Idade Real M1AV1 -0,06 0,3851 -0,21 0,08 

Idade Real M2AV1 -0,55 0,0001 -0,70 -0,41 

Idade Real M1M2AV1 -0,31 0,0001 -0,45 -0,16 

Idade Real M1AV2 0,17 0,0230 0,02 0,31 

Idade Real M2AV2 -0,39 0,0001 -0,53 -0,24 

Idade Real M1M2AV2 -0,11 0,1389 -0,25 0,04 

Masculino 

Idade Real M1AV1 -0,04 0,6015 -0,17 0,10 

Idade Real M2AV1 -0,44 0,0001 -0,57 -0,30 

Idade Real M1M2AV1 -0,24 0,0007 -0,37 -0,10 

Idade Real M1AV2 0,10 0,1445 -0,03 0,24 

Idade Real M2AV2 -0,34 0,0001 -0,47 -0,20 

Idade Real M1M2AV2 -0,12 0,0915 -0,25 0,02 

Fonte: Tabela de autoria própria. 
M1 – Método 1 (método de Cameriere); M2 – Método 2 (método de Willems); M1M2 – Média entre o 
método 1 e 2; AV1 – Avaliador 1; AV2 – Avaliador 2. 
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Tabela 4 – Comparação entre idade real e estimada de cada método. 

SEXO COMPARAÇÃO 
DIFERENÇA 
ESTIMADA 

VALOR 
p 

INTERVALO DE CONFIANÇA 95% 

LIMITE INFERIOR LIMITE SUPERIOR 

Feminino 

Idade Real M1 0,05 0,4239 -0,08 0,18 

Idade Real M2 -0,47 0,0001 -0,60 -0,34 

Idade Real M1M2 -0,21 0,0014 -0,34 -0,08 

Masculino 

Idade Real M1 0,03 0,5901 -0,09 0,15 

Idade Real M2 -0,39 0,0001 -0,51 -0,27 

Idade Real M1M2 -0,18 0,0035 -0,30 -0,06 

Fonte: Tabela de autoria própria. 
M1 – Método 1 (método de Cameriere); M2 – Método 2 (método de Willems); M1M2 – Média entre o 
método 1 e 2. 

 

Dessa forma, é possível observar que as diferenças estimadas para o método 1 

(método de Cameriere) se apresentam positivas e próximas a zero, demonstrando 

uma leve subestimação e pequena diferença entre as idades reais e estimadas. A 

diferença estimada para o método 2 (método de Willems) se apresenta em valores 

negativos e mais distantes do valor 0, evidenciando uma superestimação e maior 

diferença entre as idades reais e estimadas pelo método. 

Em relação ao intervalo de confiança e ao valor p, o método de Cameriere 

engloba o valor zero em ambos os sexos e possui pouca distância entre seus limites 

superiores e inferiores, além de apresentar um valor p maior que 0,05, ou seja, não 

trazem evidências de diferenças estatísticas entre as idades reais e as idades 

estimadas. Já para o método de Willems, o intervalo de confiança mostra-se negativo, 

não englobando o valor zero, trazendo evidências de diferenças estatísticas entre as 

idades reais e as idades estimadas. 

Sabendo disso, é possível notar a influência do método de Willems na 

superestimação da média calculada entre ambos os métodos, pois mesmo com 

intervalos de confiança mais próximos de zero e menor valor p, as diferenças 

estimadas ainda se mantiveram em número negativos. Apesar dos Coeficientes de 

Correlação Intraclasse (ICC) das médias se apresentarem mais próximos ao valor 1, 

é possível notar a superestimação em relação à idade real. 
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Discussão 
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5 DISCUSSÃO 

 

Estudos têm demonstrado rapidez e confiabilidade na utilização de radiografias 

panorâmicas no processo de estimativa de idade dental, visto que esse tipo de exame 

de imagem possui grande facilidade de realização, principalmente quando se trata de 

indivíduos ainda na fase infantil, dado a dificuldade de tomadas radiográficas intraorais 

sem que haja grandes distorções. Além disso, esse tipo de radiografia apresenta 

aceitáveis distorções quando corretamente realizado e proporciona ampla 

visualização dos elementos dentais e das estruturas ósseas adjacentes, permitindo a 

observação tanto do grau de desenvolvimento, quanto de erupção dental (EL-

BAKARI; HAMMAD; MOHAMMED, 2010; MANI et al., 2008; SALIBA et al., 1997; 

SATO et al., 2005). 

É notório que a análise do grau de desenvolvimento dental traz maior 

confiabilidade quando comparado ao grau de erupção, visto os inúmeros fatores 

ambientais e exógenos que possuem influência sobre esta última categoria, como as 

ausências ou perdas precoces de elementos dentais que podem acelerar ou retardar 

a erupção dental e também, as anquiloses, caracterizadas como uma fusão anatômica 

entre a raiz do dente e a estrutura óssea alveolar (GOUVEIA, 2016; JAVADINEJAD; 

SEKHAVATI; GHAFARI, 2015).  

Entretanto, mesmo não sendo influenciado por fatores exógenos, como ocorre 

na erupção, o grau de desenvolvimento dental se mostra diferente entre as diversas 

localidades e regiões, pois há distintas características genéticas e socioeconômicas 

entre os grupos populacionais, trazendo assim, uma impossibilidade de aplicação 

indiscriminada dos métodos de estimativa de idade (EL-BAKARI; HAMMAD; 

MOHAMMED, 2010; FREITAS et al., 1990). 

Quando se remete ao território brasileiro, a heterogeneidade é facilmente 

perceptível, visto a miscigenação entre os ameríndios, europeus e africanos 

subsaarianos no início da colonização do país, fato que proporciona grandes 

polimorfismos genéticos e discrepâncias dentro da própria população, tornando 

necessária a realização de diversos estudos para abranger as regiões brasileiras em 

sua totalidade (KURITA, 2004; SUAREZ-KURTZ, 2009).  

Isto posto, é fundamental que a aplicabilidade do método de escolha já tenha 

sido avaliada na população que se deseja utilizar, e se necessário, estabelecer fatores 

de correção para a utilização do mesmo (KURITA, 2004). Ademais, previamente à 
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estimativa de idade em grandes amostras, é fundamental que haja a calibração dos 

diferentes avaliadores para analisar a capacidade do método em ser reprodutível, 

melhorar constantemente a qualidade dos procedimentos e assim, buscar a 

padronização nas avaliações (OLIVEIRA, 2010). 

No presente estudo, é possível observar expressivos valores de correlação entre 

a primeira (Teste) e segunda (Reteste) avaliação para estimar a idade, sendo o 

Coeficiente de Correlação Intraclasse (ICC) mínimo de 0,94 e máximo de 1, valores 

que sugerem a reprodutibilidade dos métodos de Willems e Cameriere, além da 

devida calibração entre os avaliadores. 

A correlação positiva entre o teste e reteste dos dois métodos também foi 

demonstrada no estudo de El-Bakary, Hammad e Mohammed (2010), os quais 

reexaminaram uma amostra aleatória de 50 radiografias panorâmicas após duas 

semanas, resultando em uma análise intraobservador com um coeficiente Alfa de 

Cronbach de 0,91, sugerindo também, a confiabilidade dos métodos.  

Já Fernandes et al. (2011) analisaram apenas o método de Cameriere, 

reavaliando 20 radiografias panorâmicas para a análise intraobservador, a qual 

resultou em um valor p de 0,315 para o primeiro avaliador e de 0,193 para o segundo 

avaliador, demonstrando que não houve evidências de diferença entre o teste e o 

reteste. Semelhantemente, Galic et al. (2011) analisaram a reprodutibilidade do 

método de Willems, reexaminando 10% de sua amostra, e assim, realizaram a análise 

intraobservador que resultou em um Coeficiente de Concordância de Kappa no valor 

de 0,811, demonstrando que este método também é reprodutível. 

Quanto à diferença dos valores de reprodutibilidade entre ambos os métodos, é 

possível observar que não houve grandes discrepâncias estatísticas. Essa condição 

deve-se ao fato de que o método de Willems se baseia nos estágios de 

desenvolvimento do estudo de Dermijian, Goldstein e Tanner (1973). Apesar de ser 

um método qualitativo, o qual se caracteriza por ser subjetivo, interpretativo e 

descritivo, os estágios desenvolvidos por Dermijian são claramente definidos e com 

poucos estágios intermediários, facilitando a classificação do desenvolvimento de 

cada elemento dental (CASTRO, 2017; OLIVEIRA, 2010). 

Outro fato que aproxima a alta reprodutibilidade dos dois métodos é a 

característica quantitativa do método de Cameriere, o qual é fundamentado em 

medidas e fórmulas matemáticas, ou seja, apresenta uma abordagem objetiva, 

estatística e numérica que minimiza os possíveis erros de interpretação, depositando 
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maior confiabilidade no mesmo (CASTRO, 2017; EL-BAKARI; HAMMAD; 

MOHAMMED, 2010).  

Ainda que um método seja qualitativo e o outro, quantitativo, há um aspecto 

comum entre os dois métodos: a utilização dos elementos dentais localizados no 

quadrante inferior esquerdo. A preferência por essa região se dá por dois principais 

motivos, primeiramente porque os dentes inferiores possuem maior facilidade de 

visualização na radiografia panorâmica quando comparados aos dentes superiores 

(KURITA, 2004), já a preferência pelo lado esquerdo mostra-se para fins de 

padronização, uma vez que Dermijian, Goldstein e Tanner (1973) relataram que o 

valor estimado para os sete dentes inferiores esquerdos representariam todo o arco 

dental inferior. 

Entretanto, diversos estudos demonstram que não há diferenças significantes 

entre as fases de mineralização dos dentes do lado esquerdo e direito, como Nolla 

(1960) que buscou estudar o desenvolvimento da dentição permanente desde o início 

até o final da calcificação dental, e Araújo (2000), o qual analisou 334 radiografias 

panorâmicas a fim de avaliar os diferentes estágios de mineralização, considerando 

assim, o lado esquerdo apenas para fins de padronização. 

Com isso, há relatos de estudos que substituíram os dentes que estavam 

ausentes no lado esquerdo do arco dental, por elementos dentais do lado direito, como 

Bagic et al. (2008) que estimaram a idade por meio de 324 imagens radiográficas, 

excluindo apenas aquelas que apresentaram ausências bilaterais dos primeiros 

molares inferiores, pois se houvesse a ausência desse elemento dental apenas no 

hemiarco esquerdo, o mesmo seria substituído pelo contralateral. 

Posteriormente à calibração e aplicação de ambos os métodos no presente 

estudo, foi possível observar altos valores de correlação entre as idades reais e as 

idades estimadas em sua totalidade amostral, onde a correlação mínima para o 

método de Cameriere foi de 0,92 e a máxima de 0,94. Já para o método de Willems, 

a correlação se apresentou em 0,94 para ambos os sexos e avaliadores, considerando 

o Coeficiente de Correlação Intraclasse (ICC) com seu respectivo Intervalo de 

Confiança 95%.  

Dessa forma, averígua-se que ambos os métodos de estimativa de idade 

demonstram significativa aplicabilidade na amostra estudada. Além disso, a média das 

idades estimadas pelo método de Cameriere e Willems indica um aumento máximo 

de 0,03 no Coeficiente de Correlação Intraclasse (ICC). 
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Já em relação aos diferentes valores de correlação entre os métodos, nota-se 

que o método de Willems se mostrou ligeiramente superior aos valores 

correspondentes ao método de Cameriere. Essa diferença se assemelha ao estudo 

de El-Bakary, Hammad e Mohammed (2010), os quais estimaram a idade por meio de 

286 radiografias panorâmicas de indivíduos egípcios de 5 a 16 anos, e assim, 

obtiveram 98,62% de acurácia com o método de Willems e 98,02% com o método de 

Cameriere. 

Semelhantemente, Rai e Anand (2006), por meio de um estudo com 75 

radiografias panorâmicas de indivíduos indianos de 5 a 14 anos, também concluíram 

que o método de Willems possui uma maior acurácia em relação ao método de 

Cameriere. Esta ligeira diferença, presente nos estudos supracitados, pode ser 

explicada pelo número amostral utilizado por Cameriere, Ferrante e Cingolani (2006) 

em seu estudo, os quais utilizaram 455 radiografias panorâmicas de indivíduos 

italianos de cinco a 15 anos de idade. Tal número amostral se difere da pesquisa de 

Willems et al. (2001), realizada com 2523 radiografias panorâmicas de uma população 

caucasiana belga. Além disso, o método elaborado por Cameriere, Ferrante e 

Cingolani (2006) envolve mais etapas de medidas e cálculos, exigindo assim, 

treinamento e experiência do avaliador por estar associado a uma curva de 

aprendizagem mais longa (EL-BAKARI; HAMMAD; MOHAMMED, 2010; GOUVEIA, 

2016). 

Já no estudo de Galic et al. (2011), realizado com radiografias panorâmicas de 

uma comunidade da Bósnia e Herzegovina, fica evidenciado a maior acurácia do 

método de Cameriere quando comparado ao método de Willems, resultado que 

sugere a necessidade de estabelecer fatores de correção e melhorar a adaptação do 

método qualitativo para a população estudada.  

Apesar do maior Coeficiente de Correlação Intraclasse apresentado no método 

de Willems, o mesmo apontou uma superestimação da idade frente à idade real dos 

indivíduos, circunstância que pode ser observada pelos resultados negativos das 

diferenças estimadas. A diferença para o método de Willems resultou em um valor de 

-0,47 para o sexo feminino e -0,39 para o sexo masculino. Além disso, o valor p se 

encontra em um valor menor que 0,05 e o intervalo de confiança não engloba o valor 

zero, trazendo evidências de diferenças entre as idades reais e as idades estimadas 

quando as mesmas são comparadas diretamente. 
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Essa diferença negativa observada no método supracitado fica claramente 

demonstrada nos gráficos do Coeficiente de Correlação Intraclasse (ICC), visto que, 

apesar dos valores se situarem próximos à linha oblíqua central, eles possuem a 

tendência de se localizar à direita da mesma, já que as idades estimadas estão 

localizadas no eixo X e as reais, no eixo Y. 

A superestimação da idade apresentada pelo método de Willems se deve ao 

estudo em que foi baseado. Willems et al. (2001) simplificaram as duas tabelas de 

score, criadas por Dermijian, Goldstein e Tanner (1973), para uma única tabela que 

corresponde diretamente à estimativa de idade, além de adaptar o sistema de 

pontuação para a população caucasiana belga. Entretanto, ambos os métodos 

possuem diversos relatos na literatura de superestimação em diferentes populações 

(EL-BAKARI; HAMMAD; MOHAMMED, 2010; FRANCO et al., 2013; GALIC et al., 

2011).  

Na comunidade da Bósnia e Herzegovina, Galic et al. (2011) demonstraram uma 

superestimação da idade de 0,25 para as meninas e de 0,42 para o sexo masculino. 

Da mesma forma, por meio de uma amostra egípcia, El-Bakary, Hammad e 

Mohammed (2010) concluíram que o método de Willems superestimou em 0,14±0,74 

anos para as meninas e 0,29±0,48 para os meninos. Mesmo na população brasileira, 

há estudos que apresentam tal característica, como Franco et al. (2013) que indicaram 

uma diferença de 0,78 para o sexo feminino e 0,81 para o sexo masculino. 

Já para o método de Cameriere, há uma melhor distribuição das idades 

estimadas em torno das idades reais. Apesar dos valores se situarem mais afastados 

da linha oblíqua central nos gráficos de Coeficiente de Correlação Intraclasse (ICC), 

quando comparado aos gráficos do método de Willems, os mesmos se encontram 

dispostos mais uniformemente ao redor da linha supracitada. Esse resultado também 

fica demonstrado pelo baixo valor das diferenças entre as idades reais e estimadas 

pelo método, sendo 0,05 para o sexo feminino e 0,03 para o sexo masculino. Os 

valores de p e os intervalos de confiança não trazem evidências de diferença entre as 

idades reais e as idades estimadas, visto que os valores de p são superiores a 0,05 

(0,42 para o sexo feminino e 0,59 para o sexo masculino) e os intervalos de confiança 

englobam o valor zero.  

O valor positivo da diferença, entre as idades reais e as idades estimadas, 

demonstra que houve uma ligeira subestimação por meio de método de Cameriere. 

Apesar da subestimação presente neste estudo se apresentar como mínima, há 
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relatos na literatura de maiores subestimações, como no estudo de El-Bakary, 

Hammad e Mohammed (2010), no qual a subestimação se apresentou em -0,26±1,21 

para o sexo feminino e -0,49±1,03 para o sexo feminino. Luz et al. (2019) aplicaram o 

método de Cameriere em uma amostra croata e outra brasileira, observando também 

a subestimação pelo método. Semelhantemente, Fernandes et al. (2011) relataram 

que o método de Cameriere subestimou as idades de 54,4% de sua amostra com 

indivíduos brasileiros, tendência que se verificou, principalmente, a partir dos 11 anos 

de idade.  

Isto posto, tal distinção de estimativa entre ambos os métodos, fica visível com 

a análise dos gráficos de Bland-Altman, onde a linha central, a qual representa a 

diferença entre idade real e idade estimada, se desloca para maiores valores 

negativos quando utilizado o método de Willems. Contrariamente, a linha central 

possui uma tendência a se aproximar de zero quando utilizado o método de 

Cameriere, evidenciando a menor diferença e a melhor distribuição das idades 

estimadas em torno da idade real dos indivíduos. 

Entretanto, no estudo Apaydin e Yasar (2018), as idades estimadas pelo método 

de Willems apresentaram uma média de subestimação de -0,06 anos. Além disso, por 

meio dos estudos de Angelakopoulos et al. (2019) e Halilah et al. (2018), foi possível 

observar uma superestimação do método de Cameriere nas crianças mais jovens 

pertencentes a uma amostra de 6 a 14 anos da África do Sul e de 5 a 16 anos da 

Alemanha, respectivamente. 

Referente à média entre as idades estimadas por ambos os métodos, é notável 

que a diferença negativa, presente no método de Willems, influencia os intervalos de 

confiança negativos da média e também sua diferença com a idade real, entretanto, 

com uma menor magnitude quando comparado ao método de Willems isoladamente, 

dado que a mesma apontou um valor de -0,21 para o sexo feminino e -0,18 para o 

sexo masculino. Além disso, o valor p se encontra em 0,0014 para o sexo feminino e 

0,0035 para o sexo masculino, o que confirma que há evidências de diferenças entre 

as idades reais e as médias entre as idades estimadas entre os métodos, dado que 

ambos os valores se encontram abaixo de 0,05. 

Neste contexto, é fundamental que as possíveis consequências, de super ou 

subestimar a idade cronológica de um indivíduo, sejam diferenciadas. No âmbito civil, 

os falsos positivos ou falsos negativos tendem a não possuir pesos diferentes, ou seja, 

um não implica em piores consequências que o outro, dado que o direito civil abrange 
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inúmeras circunstâncias e cada caso deve ser avaliado separadamente. Entretanto, 

no âmbito criminal, a superestimação pode trazer implicações indesejáveis, visto que 

o indivíduo pode ser considerado imputável, e assim, punido legalmente por um 

resultado falso positivo, uma vez que o mesmo poderia ser alvo apenas de medidas 

tutelares educativas (BRASIL, 1940; PINCHI et al., 2012). 

Em relação à diferença entre os sexos, ambos apresentaram altos coeficientes 

de correlação, mas é possível observar que o sexo feminino apresentou uma 

correlação ligeiramente superior quando utilizado o método de Cameriere pelo 

avaliador 1 e também nas médias entre as idades estimadas por ambos os métodos. 

Quando utilizado o método de Willems e também, o método de Cameriere pelo 

avaliador 2, ambos os sexos obtiveram o mesmo Coeficiente de Correlação 

Intraclasse (ICC) com seu respectivo Intervalo de Confiança 95%. 

Todavia, quando as diferenças, entre as idades reais e as idades estimadas, da 

amostra feminina são comparadas com a masculina, o método de Cameriere mostra 

uma maior tendência em subestimar e o método de Willems, uma maior tendência em 

sobrestimar, na amostra feminina. Essa tendência se evidencia quando são 

observados os valores das diferenças supracitadas para cada sexo: quando utilizado 

o método de Cameriere, o valor da diferença para o sexo feminino foi de 0,05 e para 

o sexo masculino, 0,03; já quando a idade foi estimada pelo método de Willems, a 

diferença para as meninas foi de -0,47 e para os meninos, -0,39. Concluindo assim, 

que os valores masculinos se apresentaram melhor distribuídos em torno da idade 

real dos indivíduos, diminuindo a diferença desta com a idade estimada. 

A maior superestimação para o sexo feminino, quando utilizado o método de 

Willems et al. (2001), também foi descrita pelo próprio autor durante seu estudo com 

uma amostra de crianças caucasianas belgas, onde foi apresentado uma média de 

superestimação para o sexo feminino de 0,2 e de 0,1 para o sexo masculino. Apaydin 

e Yasar (2018) também encontraram um maior erro para o sexo feminino quando 

utilizado o método de Willems, sendo uma subestimação de 0,062 para o sexo 

feminino e 0,056 para o sexo masculino. Entretanto, no estudo de El-Bakary, Hammad 

e Mohammed (2010), as meninas apresentaram menor erro frente aos meninos, 

quando utilizado o método de Willems, relatando uma superestimação de 0,14 anos 

para o sexo feminino e 0,29 para o sexo masculino. 

Já em relação ao método de Cameriere, Wolf et al. (2016) também constataram 

uma maior diferença para o sexo feminino, sendo uma média de 0,08 para meninas e 



60 
 

de 0,07 para meninos. Porém, Apaydin e Yasar (2018) encontraram um menor erro 

para o sexo feminino quando utilizado o método de Cameriere, sendo uma 

subestimação de 0,603 para o sexo masculino e 0,550 para o feminino. 

Em relação aos diferentes resultados dos estudos supracitados sobre a maior 

superestimação para as meninas ou para os meninos, Rai et al. (2010) propõem que 

há diversas causas genéticas, ambientais e geográficas, como o estado nutricional e 

socioeconômico de determinada população, que ocasionam tais discrepâncias. 

Já a diferença entre os sexos se deve, principalmente, ao avançado 

desenvolvimento feminino quando comparado ao desenvolvimento masculino, 

principalmente quando se refere à formação dental, visto que as meninas atingem 

quase todos os estágios do desenvolvimento dental antes dos meninos (BAGIC et al., 

2008; LIVERSIDGE; SPEECHLY, 2001).  

De um modo geral, fica evidente que ambos os métodos são aplicáveis na 

amostra estudada, tanto paro sexo feminino quanto masculino, uma vez que 

apresentaram grandes correlações com as idades reais dos indivíduos. 

Paralelamente, é possível constatar também, que a média entre os métodos utilizados 

não aumenta significativamente a correlação com a idade real. 

  



61 
 

 

 

 

Conclusão 

 
 

 

  



62 
 

6 CONCLUSÃO 

 

Concluiu-se que os métodos de estimativa de idade de Cameriere e Willems 

possuem grande concordância com as idades reais da amostra utilizada, tanto para o 

sexo feminino quanto masculino. Já a média obtida entre as idades estimadas pelos 

dois métodos apresentou um discreto aumento da concordância com a idade real em 

relação aos métodos separadamente. 
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ANEXO A – Parecer Consubstanciado do CEP. 
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APÊNDICE A – Idades reais e idades estimadas para o sexo feminino (amostra 1) por 
ambos os métodos e avaliadores. 

 AVALIADOR 1 AVALIADOR 2 

Idade real 
Idade estimada 

(Cameriere) 
Idade estimada 

(Willems) 
Idade estimada 

(Cameriere) 
Idade estimada 

(Willems) 

8,6 9,1 9,1 8,3 8,7 
9,2 10,0 9,4 9,0 10,1 
14,7 13,7 15,8 13,0 15,8 
10,9 11,2 10,7 9,5 10,1 
10,9 11,0 11,0 11,1 12,3 
10,5 11,0 11,0 10,3 11,3 
14,2 13,7 15,8 13,7 15,8 
13,0 12,4 12,9 11,7 12,9 
14,0 13,7 13,8 13,0 15,8 
9,0 10,2 10,1 10,2 10,0 
12,6 13,7 13,8 13,0 13,8 
13,2 10,9 12,0 11,0 12,0 
8,0 8,0 9,1 7,9 8,4 
14,4 13,7 15,8 13,7 15,8 
14,5 13,7 15,8 13,7 15,8 
13,5 12,5 13,8 12,6 12,7 
8,0 7,5 8,2 7,7 8,1 
14,9 13,7 15,8 13,0 14,8 
8,6 8,7 9,4 8,9 9,4 
10,6 11,7 11,5 11,0 11,5 
13,5 13,0 13,8 13,0 13,8 
11,0 11,2 11,5 11,0 11,0 
14,1 13,7 15,8 13,0 13,8 
12,4 12,4 12,9 11,7 13,3 
12,5 12,4 13,8 12,4 13,8 
7,1 7,4 8,2 7,4 8,1 
12,7 11,0 12,2 10,3 12,7 
9,9 11,1 10,7 11,1 10,7 
6,0 6,7 7,9 7,0 7,9 
6,7 6,3 7,0 6,8 6,5 
11,0 11,2 10,1 10,3 10,1 
8,4 7,7 8,0 7,6 8,4 
10,6 11,0 10,1 10,0 10,1 
11,4 11,2 10,7 11,1 11,0 
9,4 8,4 9,1 8,4 9,4 
8,8 7,8 8,0 8,2 8,6 
12,0 11,0 12,0 10,9 12,9 
13,3 13,7 13,8 12,4 13,8 
12,9 12,4 12,9 11,0 13,8 
9,6 11,0 10,0 10,5 9,4 
14,1 13,7 15,8 13,7 13,8 
8,6 9,3 9,6 8,7 9,5 
8,7 11,0 10,7 10,3 9,4 
13,1 13,0 13,8 12,3 13,8 
10,2 10,9 10,7 10,2 10,1 
13,4 13,0 13,8 13,0 13,8 
14,9 13,0 13,8 12,4 12,6 
12,3 13,0 13,8 12,4 15,8 
11,4 13,0 12,9 12,3 12,9 
8,0 7,7 8,0 7,9 8,0 
7,2 7,8 7,9 8,6 8,0 
12,9 12,7 12,9 12,7 12,7 
12,2 13,0 13,8 12,4 13,8 
9,9 9,3 10,1 8,5 10,1 
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APÊNDICE B – Idades reais e idades estimadas para o sexo masculino (amostra 2) 
por ambos os métodos e avaliadores. 

 AVALIADOR 1  AVALIADOR 2 

Idade real 
Idade estimada 

(Cameriere) 
Idade estimada 

(Willems) 
Idade estimada 

(Cameriere) 
Idade estimada 

(Willems) 

10,8 11,4 11,3 11,3 12,0 
14,7 14,1 16,0 13,4 14,3 
8,3 9,7 10,3 9,8 9,9 
13,1 12,0 12,4 12,1 14,3 
11,3 11,3 10,9 10,5 10,2 
10,9 11,4 10,9 10,6 11,4 
9,5 10,6 10,3 8,9 10,5 
9,5 10,5 10,3 9,7 11,0 
12,1 11,3 11,9 11,3 12,4 
10,7 11,3 10,7 10,5 11,6 
8,7 8,7 9,7 8,9 8,9 
10,9 11,4 12,0 10,5 11,5 
11,8 11,2 12,0 10,6 11,4 
8,4 8,9 8,5 7,6 8,3 
14,0 12,7 13,6 12,3 14,3 
12,8 11,2 11,9 11,3 11,2 
11,1 11,4 10,9 11,2 10,6 
7,6 7,6 8,2 7,9 8,2 
10,4 11,4 10,9 9,8 9,6 
14,8 13,4 13,6 13,4 14,3 
12,6 11,4 12,4 11,4 12,0 
14,4 13,4 14,3 13,4 14,3 
9,6 9,3 9,6 8,6 8,8 
6,3 7,2 7,1 6,8 7,5 
11,3 11,3 11,6 10,6 11,6 
13,6 12,8 13,6 12,8 12,4 
14,8 14,1 16,0 14,1 16,0 
6,8 6,8 7,1 6,9 7,5 
12,1 12,7 11,9 12,0 12,8 
12,5 11,3 12,0 11,3 12,0 
13,0 13,4 14,3 13,4 14,3 
13,2 13,4 14,3 13,4 14,3 
9,8 11,3 10,9 11,3 10,6 
13,2 12,1 13,2 12,1 14,3 
10,3 11,2 10,9 11,3 10,9 
11,3 11,3 10,2 11,3 11,3 
9,8 10,5 10,9 10,4 10,9 
13,0 11,3 12,4 11,4 12,4 
14,8 14,1 16,0 14,1 14,3 
14,8 13,4 14,3 13,4 14,3 
12,0 11,3 12,4 12,8 12,4 
9,3 9,8 10,1 8,9 10,8 
9,6 10,0 10,1 10,0 10,1 
10,2 11,3 10,9 11,3 11,6 
8,7 10,2 9,6 9,4 9,6 
14,0 13,4 14,3 13,4 14,3 
9,6 9,6 9,6 9,6 9,6 
10,9 11,5 11,6 11,4 10,9 
9,2 8,0 8,3 8,0 8,9 
8,2 9,3 9,7 9,5 9,7 
10,5 11,4 10,2 11,4 10,3 
11,6 11,3 12,0 11,3 11,9 
8,7 8,4 8,9 8,6 9,1 
12,8 12,8 13,6 12,8 13,6 

 


