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RESUMO 

Estimativa de idade por meio da análise terceiros molares: emprego do método 

de Kullman em uma população brasileira. 

O uso de dentes para estimativa de idade vem sendo estudado desde o século 18 e 

sua aplicação desempenha papel fundamental em diversos cenários judiciais. Uma 

forma fácil de observar o desenvolvimento dos dentes para investigação da idade é a 

utilização de exames de imagem, principalmente radiografias panorâmicas, hoje de 

fácil obtenção e amplamente estudadas. Com o objetivo de estimar a idade em indiví-

duos em uma população brasileira, criando modelos para o cálculo de idade, a tabela 

de desenvolvimento radicular criada por Kullman e colaboradores em 1992 foi apli-

cada em indivíduos do interior paulista. Quinhentas radiografias panorâmicas de pa-

cientes entre 15 e 24 anos foram utilizadas para verificar se há relação entre as etapas 

descritas pelo autor e a idade cronológica. Após observação e classificação de cada 

um dos terceiros molares inferiores encontrados em cada uma das radiografias pano-

râmicas, constatou-se que aos 17 anos já é possível encontrar terceiros molares infe-

riores que tenham completado seu processo de desenvolvimento. Um modelo de re-

gressão foi criado a fim de predizer a idade com base no estágio em que os terceiros 

molares se encontravam no momento do exame, porém os coeficientes de determi-

nação não ultrapassaram 0,46, possuindo uma forte tendência a sobrestimar valores, 

portanto, seu uso é recomendado com cautela para estimar sua maioridade com pre-

cisão na população estudada, levando em conta suas peculiaridades, como a variação 

de anos encontrada para a idade média calculada para cada um dos grupos e seus 

estágios. 

Palavras- chave: Terceiro Molar, Mandíbula, Estimativa de Idade, Odontologia Legal, 

Antropologia Forense 

  



 

 

 

 

Abstract 

  



ABSTRACT  
Age estimation through third molar analysis: using the Kullman method in a Bra-

zilian population 

The use of teeth for age estimation has been studied since the 18th century and its 

application plays a fundamental role in several judicial scenarios. An easy way to ob-

serve the development of teeth for investigating age is the use of imaging tests, mainly 

panoramic radiographs, which are now easily obtained and widely studied. With the 

aim of estimating age in individuals in a Brazilian population, creating models for cal-

culating age, the root development table created by Kullman and collaborators in 1992 

was applied. Five hundred panoramic radiographs of patients between 15 and 24 years 

old were used to verify whether there is a relationship between the steps described by 

the author and the chronological age. After observation and classification of each of 

the lower third molars found in each of the panoramic radiographs, it was found that at 

17 years old it is already possible to find lower third molars that have completed their 

development process. A regression model was created in order to predict age based 

on the stage in which the third molars were at the time of the exam, however the de-

termination coefficients did not exceed 0,46, having a strong tendency to overestimate 

values, therefore, its use is recommended with caution to accurately estimate their age 

in the studied population, taking into account their peculiarities, such as the variation 

of years found for the average age calculated for each of the groups and their stages. 

Keywords: Third Molar, Mandible, Age estimation, Forensic Odontology, Forensic An-

thropology. 
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1. INTRODUÇÃO 

1.1. Idade e estimativa de idade 

A idade de um indivíduo é considerada uma variável que regula o comporta-

mento social dos humanos, exercendo diferentes papéis em esferas além da social, 

como a civil e a penal, corroborando a ideia de que a idade possui enorme influência 

em inúmeros aspectos (FRAIMAN, 2004). Para melhor entender as questões que per-

meiam a estimativa de idade e sua importância é preciso primeiramente elucidar al-

guns conceitos, entre eles a idade biológica, idade cronológica e idade social 

(DUARTE, 1999; FRAIMAN, 2004). 

Quando se fala em processos esperados comumente no envelhecimento, ca-

pazes de provocar modificações em aspectos físicos e biológicos de um indivíduo, 

sem estarem diretamente relacionados com uma cronologia exata por se tratarem de 

uma série de eventos influenciados por diversos fatores (como o estilo de vida levado 

pelo sujeito), refere-se ao conceito de “idade biológica” (DUARTE, 1999; FRAIMAN, 

2004).  

Em contrapartida, o conceito de “idade cronológica” diz respeito à aplicação do 

tempo como unidade de medida, sendo objetivamente mensurável, ignorando condi-

ções individuais particulares (FRAIMAN, 2004). Sendo assim, a aplicação de métodos 

para a estimativa de idade tem como objetivo calcular a idade cronológica do indivíduo 

em questão, desconsiderando a evolução dos processos de envelhecimento que são 

levados em conta quando da determinação de idade biológica. 

A busca em determinar a idade cronológica de uma pessoa muitas vezes 

baseia-se na concepção de idade social, que é determinada por normas e 

expectativas sociais e diz respeito a capacidade que o sujeito possui em exercer 

determinada função (DUARTE, 1999; FRAIMAN, 2004), como por exemplo os 

romanos determinando se um jovem já possuía maturidade para ser militar a partir do 

desenvolvimento de seus molares, em tempos que remontam a mais de dois mil anos 

atrás(LEWIS; KASPER, 2018). 

Atualmente, a estimativa de idade desempenha papel fundamental em diferen-

tes situações e contextos, observa-se então o emprego de diferentes metodologias 

para estimar idade cronológica em humanos, como na demanda criada pela crescente 
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quantidade de imigrantes ilegais indocumentados que procuram asilo e ter seus direi-

tos reconhecidos, infratores que alegam serem menores de idade, em que sua impu-

tabilidade deve ser investigada, pornografia infantil, cada vez mais difundida em meios 

como a internet através de vídeos e fotografias e tráfico humano (CUNHA et al., 2009; 

GARAMENDI; LANDA, 2003). A utilização da estimativa de idade também pode ser 

citada em casos cíveis menos complexos, como em adoções ou recebimento de pen-

sões (CUNHA, E. et al., 2009; GARAMENDI; LANDA, 2003). Por ser um importante 

coadjuvante da justiça e na busca da verdade, pode ser imprescindível para a resolu-

ção de diversos tipos de ações judiciais (CUNHA; WASTERLAIN, 2019). 

A grande questão que permeia a investigação da idade no Brasil é o fato de 

indivíduo a ser examinado já ter atingido a maioridade, no caso, 18 anos de idade 

(BRASIL, 1940; SILVA et al., 2008). Outra questão em que a maioridade possui ex-

trema importância é o no que diz respeito a crimes contra a dignidade sexual, em que 

a idade do ofendido apresenta ligação direta com a constituição de um crime e com a 

pena recebida pelo ofensor (BRASIL, 1940). 

O número de adolescentes infratores tem aumentado gradativamente ao longo 

dos anos, passando de 22 mil infratores em 2011, para quase 28 mil em 2016 

(BRASIL, 2018; SILVA; OLIVEIRA, 2016), e desses infratores, em torno de 60% pos-

suem entre 16 e 18 anos (SILVA; OLIVEIRA, 2016). Com isso percebe-se a real ne-

cessidade de se possuir métodos de estimativa de idade mais eficazes, visto que eles 

têm sido uma demanda do sistema judiciário, e muitas vezes, visando uma penaliza-

ção mais branda, alegando serem menores de idade e então punidos de acordo com 

o Estatuto da Criança e do Adolescente (BRASIL, 1990). Em alguns casos, por erro 

em documentos oficiais, o indivíduo pode questionar a sua idade real, alegando que 

o documento possui data divergente à sua data de nascimento real, atribuindo ao in-

divíduo idade superior a 18 anos. Porém, por meio da estimativa de idade dental, é 

possível comprovar que realmente a pessoa possui idade inferior a referida no docu-

mento (SILVA et al., 2008). 

A estimativa de idade pode ser realizada através de diferentes processos, atra-

vés de abordagens médicas em que pode-se observar medidas antropométricas, de-

senvolvimento cognitivo, amadurecimento sexual, entre outros (SYPEK et al., 2016), 

aplicação de métodos odontológicos, em que é possível observar desde dentes até 

estruturas adjacentes, como ossos da face (BIRCHLER et al., 2016; PUNEETH et al., 
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2016), ou até mesmo, quando o indivíduo objeto de investigação é um corpo esque-

letizado, através da análise direta de ossos, utilizando a Antropologia Forense, em 

que é possível estabelecer um perfil bioantropológico da ossada à disposição, esti-

mando dados como sexo, idade, altura, ancestralidade e até mesmo destreza manual 

(BAYRAK et al., 2018; KUMAGAI et al., 2018).  

1.2. Estimativa de idade pelos dentes 

O processo de estimativa de idade é uma das atividades mais desenvolvidas 

na Odontologia Legal, desempenhando papel fundamental em diferentes circunstân-

cias (CUNHA et al., 2009), com um histórico milenar de uso de dentes para avaliação 

da idade em humanos, tamanha a sua importância (LEWIS; KASPER, 2018). A pri-

meira aplicação forense de métodos odontológicos para estimativa de idade foi pos-

sível graças ao trabalho de Edwin Saunders (SAUNDERS, 1837), em 1837, que ob-

servou e categorizou o desenvolvimento dental de crianças in loco, permitindo a cria-

ção e aplicação de leis de proteção à criança. empregado em fábricas durante o perí-

odo da Revolução Industrial Britânica (LEWIS; KASPER, 2018). 

Diante de situações em que possíveis fatores externos podem ser responsáveis 

por possíveis alterações no resultado da investigação de idade, a preferência pela 

utilização dos arcos dentais muitas vezes é justificada pelo fato de os dentes serem 

menos afetados por variações nutricionais e ambientais (LOPES et al., 2018). Além 

de serem compostos por tecidos extremamente duráveis e resistentes a intempéries 

como inumação e ao fogo, o que permite que os dentes sejam ótima fonte de informa-

ções individuais em caso de identificação de corpos carbonizados ou em avançado 

estado de putrefação (MUSSE et al., 2011). 

Pode-se utilizar os dentes para estimar a idade de um indivíduo por meio da 

cronologia de erupção dental, pela formação dos anexos dentais e até pelo desgaste 

causado a este ao longo dos anos. Os métodos de estimativa de idade que demandam 

o uso de exames de imagem variam, podendo ser por meio de tabelas de desenvolvi-

mento (ALQAHTANI et al., 2005; NOLLA, 1960) onde, com a utilização de radiogra-

fias, observa-se o estágio em que o dente se encontra e o classifica em alguma cate-

goria; ou métrica (CAMERIERE et al., 2008; JEEVAN et al., 2011) em que, a partir de 

exames de imagem, realiza-se a medição de diversas partes do dente e aplica-se 

esses dados em uma fórmula já determinada, chegando a um valor estimado de idade. 
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Uma vez que existem diversas metodologias, deve-se avaliar se a que será utilizada 

possui precisão e aplicabilidade na idade questionada, visto que esses métodos va-

riam entre crianças, adolescentes, adultos e idosos, assim como na população que se 

deseja empregar, assim como a idade, visto que muitas vezes os fatores de correção 

são necessários para sua melhor utilização (CARDOSO, 2007; KURITA, 2004). 

Em um trabalho de 1992, Kullman, juntamente com Johanson e Akesson, in-

vestigaram se o uso de terceiros molares inferiores pode ser utilizado para estimar a 

idade de um indivíduo; para isso, elaborou uma tabela que classifica esses dentes em 

sete estágios de desenvolvimento radicular e aplicou tal método de classificação em 

cerca de 630 radiografias panorâmicas de jovens entre quinze e vinte e cinco anos, 

encontrando erro de precisão entre de ±1,9 a 3,9 anos em relação à média de idade 

prevista para a fase de cada dente (KULLMAN et al, 1992). 

1.2.1. Análise morfológica 

Trata-se do exame ex vivo do elemento dental, que deve ser preparado para 

observação sob microscopia, circunstância que impede que tal investigação seja rea-

lizada caso o indivíduo não possua dentes com indicação para extração, por implica-

ções éticas e biológicas (PRIYADARSHINI; PURANIK; UMA, 2015), possuindo, por-

tanto, maior aplicação em casos de exame post mortem.  

Alguns autores desenvolveram métodos de análise morfológica sob microsco-

pia, como Gustafson (1950), que observou cada uma das características presentes 

em cada dente: índice de atrição da incisal ou da superfície oclusal devido à atrição, 

presença e nível de periodontia, deposição de dentina secundária, aposição cemen-

tária, se há condições de reabsorção radicular e transparência da raiz e atribuiu a elas 

uma classificação, conseguindo então desenvolver uma fórmula com tais dados a fim 

de predizer a idade estimada do indivíduo em questão (GUSTAFSON, 1950). 

 Johanson (1971) utilizou o mesmo conceito utilizado pelo autor anterior em seu 

estudo, analisando aspectos dentais e classificando-os, porém, seu método focou em 

observar a atrição existente no dente do indivíduo questionado, formação de dentina 

secundária, perda de inserção periodontal, aposição de cemento, reabsorção radicu-

lar e translucidez apical; e acabou estudando de forma mais aprofundada a transpa-

rência da raiz e também desenvolveu uma fórmula para aplicação dos dados obtidos 

e estimar a idade do indivíduo investigado (JOHANSON, 1971). 
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Em 1993, Solheim (SOLHEIM, 1993) desenvolveu um método baseado no de-

senvolvido por Gustafson (GUSTAFSON, 1950) que consiste em analisar as peculia-

ridades já determinadas anteriormente junto de outras três características a serem 

observadas durante a análise do espécime: dureza de superfície, cor e sexo do su-

jeito. Apesar dos adendos feitos a fim de aumentar a precisão do método, é necessário 

atentar-se para alguns pontos, como o fato de nem todos os dentes possuírem a 

mesma taxa de acerto, diminuindo a exatidão do resultado, como é o caso de caninos 

e segundos pré-molares inferiores (SOLHEIM, 1993).   

1.2.2. Métodos bioquímicos 

A estimativa da idade através de métodos bioquímicos se dá através da racemi-

zação de aminoácidos presentes em estruturas dentais, principalmente do ácido as-

pártico, graças à alta taxa de racemização desse aminoácido, possuindo o maior ín-

dice dentre os conhecidos (PRIYADARSHINI; PURANIK; UMA, 2015).  

Pode-se citar como principais estudiosos da estimativa através da racemização 

do ácido aspártico a dupla Helfman & Bada (HELFMAN; BADA, 1975,  1976) que ob-

tiveram uma alta taxa de relação entre idade e proporção de enantiomeros D/L em 

ácido aspártico em esmalte e dentina coronária. Outro pesquisador conhecido pelo 

estudo na área é Ritz (RITZ; SCHÜTZ; SCHWARZER, 1990; RITZ; SCHUTZ; PEPER, 

1993), responsável por desenvolver técnicas de produção de espécimes para análise 

através de biópsias realizadas em dentes em indivíduos vivos, eliminando a necessi-

dade da extração destes para sua aplicação(PRIYADARSHINI; PURANIK; UMA, 

2015).   

1.2.3. Exames de imagem 

Cirurgiões-dentistas costumam possuir fácil acesso a exames de imagem, prin-

cipalmente radiografias, da região de ossos mandibulares e maxilares, juntamente 

com os anexos que compõem a cavidade oral. Imagens radiológicas são o instru-

mento principal na investigação de idade; isso se dá ao fato de não serem exames 

invasivos, geralmente simples de serem acessados e interpretados por um especia-

lista, além de serem facilmente reproduzíveis tanto em indivíduos vivos quanto mortos 

(PRIYADARSHINI; PURANIK; UMA, 2015). 
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Exames de imagem mais complexos também podem ser utilizados para estimar 

a idade de um indivíduo; é o caso da ressonância magnética e da tomografia compu-

tadorizada de feixe cônico, que tem visto seu uso clínico crescer, juntamente com a 

melhora na qualidade das imagens obtidas e nos protocolos de escaneamento, tra-

zendo padrões superiores de exame, com melhores resultados (BJØRK; KVAAL, 

2018). 

Vários aspectos podem ser levados em consideração para se estabelecer um 

padrão de análise de radiografias para a estimativa de idade, de acordo com a faixa 

etária a qual se está lidando, podendo dispor desde análise de ossos maxilares pré-

natais e o inicial da mineralização dos incisivos centrais durante a décima sexta se-

mana de vida intrauterina, como analisado por Kraus e Jordan (KRAUS; JORDAN, 

1965) em 1965, até o desenvolvimento e a topografia dos terceiros molares, últimos 

dentes a se desenvolverem no ser humano (PRIYADARSHINI; PURANIK; UMA, 

2015). 

Diversos métodos foram desenvolvidos para serem aplicados em crianças e 

adolescentes através de exames de imagem, isso se deve ao fato da alta diferencia-

ção entre faixas etárias durante essa época da vida, visto que é durante a infância e 

adolescência que o indivíduo passa pelas maiores transformações biológicas na vida 

de um ser humano, indo desde o início da dentição decídua até o fim da puberdade, 

em que é possível notar diversas mudanças em inúmeros aspectos no sistema esto-

matognático (KURITA et al., 2007). 

Schour e Massler estudaram e descreveram o desenvolvimento dental desde o 

seu início, na mandíbula embrionária (SCHOUR; MASSLER, 1940), e foram os res-

ponsáveis pela criação de um quadro no qual é possível visualizar e identificar pecu-

liaridades na sequência da evolução dos dentes humanos desde os quatros meses 

de idade até os 21 anos, através do qual torna-se capaz de estimar a idade de um 

indivíduo comparando-se o panorama em que se encontra o desenvolvimento obser-

vado no exame de imagem em mãos e o estágio ao qual ele faz referência na tabela 

elaborada pelos autores (MASSLER; SCHOUR, 1941). 

Duas décadas depois, Nolla determinou dez fases pelas quais todos os dentes 

da boca humana passam até chegar ao final de seu desenvolvimento, dessa forma 

cada um dos elementos dentais presentes na cavidade oral do indivíduo pode ser 

analisado e classificado através da observação de radiografias. Apesar de classificar 

todos os dentes de ambos os hemiarcos (inferior e superior), pode ser aplicado em 
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pessoas que não possuem terceiros molares, além de fazer divisão entre sexo mas-

culino e feminino (NOLLA, 1960). No Brasil, Nicodemo, Moraes e Médici basearam-

se na tabela desenvolvida por esse autor para elaborarem sua própria classificação 

com oito estágios de mineralização e suas respectivas idades mínimas e máximas, 

sendo possível calcular suas médias (NICODEMO, R.; MORAES; MÉDICI, 1974). 

Demirjian, Goldstein e Tanner também subdividiram o desenvolvimento dental 

em oito etapas que devem ser aplicadas aos sete dentes inferiores (não necessita dos 

terceiros molares para sua aplicação) esquerdos, utilizando o hemiarco oposto apenas 

em casos de ausências dentais. De acordo com o sexo do paciente, um valor é atri-

buído para cada um dos dentes de acordo com os dados propostos pelos autores, e 

quando somado ao dos outros elementos do mesmo lado da mandíbula resulta em 

um “Maturity Score” que corresponde à uma faixa de idade estimada para o indivíduo 

(DEMIRJIAN; GOLDSTEIN; TANNER, 1973). 

Já em 2010, Al Qahtani, Hector e Liversidge elaboraram o “London Atlas”, uma 

atlas de desenvolvimento dos dentes na cavidade oral, avaliando tanto os estágios de 

evolução dos elementos dentais, quanto o nível de erupção de acordo com o rebordo 

do osso alveolar, permitindo uma visualização mais ampla do processo de desenvol-

vimento dos dentes em conjunto, além de atribuir a cada umas das imagens presentes 

na publicação uma faixa de idade média (ALQAHTANI et al., 2005). 

Além de todos esses métodos que foram criados com base em tabelas que eluci-

dam o desenvolvimento dental, a aplicação de técnicas de medição em dentes em 

processo de maturação a fim de estimar a idade de um ser humano também foi estu-

dada, sendo exemplos bem conhecidos os estudos de Cameriere e colaboradores, 

que apresentaram métodos que levam em conta largura de abertura do ápice e com-

primento total do dente em hemiarcos inteiros (CAMERIERE; FERRANTE; 

CINGOLANI, 2006) ou somente em terceiros molares (quando a maioridade do sujeito 

é questionada) (CAMERIERE et al., 2008) ou até mesmo a proporção polpa/dente 

existente em dentes caninos visualizados em radiografias periapicais (CAMERIERE 

et al., 2007). 
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1.3. Determinação de maioridade 

Como existem várias metodologias, é necessário saber se aquela que se de-

seja aplicar tem precisão e aplicabilidade na idade questionada, visto que esses mé-

todos variam entre crianças, adolescentes, adultos e idosos, bem como na população 

que se deseja. empregar, mostrando a necessidade da aplicação de fatores de corre-

ção para melhorar seu desempenho (CARDOSO, 2007; KURITA, 2004). 

Ao avaliar um caso em que a idade do indivíduo analisado é o principal pro-

blema, deve-se, então, buscar variáveis que sofrem alguma diferenciação ao longo do 

seu desenvolvimento e que são comuns às pessoas dessa idade. Diante disso, meto-

dologias que enfoquem a evolução dos terceiros molares, dente intimamente relacio-

nado à transição da adolescência para a vida adulta, podem ser relevantes na análise 

de radiografias panorâmicas de adultos jovens e na estimativa da idade (KURITA et 

al., 2007).  

A observação imaginológica e avaliação do desenvolvimento dos terceiros mo-

lares durante a estimativa de idade possuem características excepcionais que permi-

tem uma melhor classificação em indivíduos jovens (SCHMELING et al., 2016). Em 

estudos prévios, obteve-se uma idade média de iniciação de seu desenvolvimento 

radicular por volta dos treze anos, atingindo o fechamento do seu ápice radicular até 

os 24 anos de idade (LIVERSIDGE, 2008), sendo então os dentes que possuem maior 

janela de desenvolvimento no ser humano(THEVISSEN; KAUR; WILLEMS, 2012). In-

clusive, justamente por se desenvolverem durante uma fase em que o indivíduo está 

amadurecendo e começa a ser considerado adulto, os terceiros molares ficaram co-

nhecidos então como “dentes do juízo”, não apenas em português, como também em 

inglês, em que são chamados de “wisdom teeth”, ou traduzindo, “dentes da sabedoria” 

(SMITH; BROWNLEES, 2011) 
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2. OBJETIVOS 

Diante do exposto e da atual inexistência de trabalhos que apliquem a metodo-

logia de Kullman em amostra brasileira, o atual trabalho teve como objetivo empregar 

sua tabela de desenvolvimento radicular a fim de estimar a idade em indivíduos em 

uma população brasileira, criando modelos para o cálculo de idade. 
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3. MATERIAL E MÉTODOS 

3.1. Aspectos éticos 

O protocolo de pesquisa e a utilização de exames radiográficos de pacientes 

odontológicos de duas unidades da Universidade de São Paulo (USP) foram aprova-

dos pelos Comitês de Ética em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Ribeirão 

Preto (FORP) e da Faculdade de Odontologia de Bauru (FOB) com números de Cer-

tificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) 18746619.0.0000.5440 e 

18746619.0.3002.5417, respectivamente, como indicados nos anexos A e B, a fim de 

cumprir todas as exigências da Resolução 466/12 (BRASIL, 2012).  

3.2. Critérios de inclusão e exclusão de radiografias 

Foram considerados critérios de inclusão de radiografias na amostra: bom es-

tado de conservação e boa qualidade de imagem do exame, o paciente deveria ser 

brasileiro, ter idade e sexo conhecidos, possuir entre 15 e 24 anos no momento da 

realização do exame, pelos menos um dos dois terceiros molares inferiores (preferên-

cia por radiografias que possuíssem ambos os elementos) e não deveria haver evi-

dências patológicas. Foram excluídas as radiografias panorâmicas de pacientes entre 

15 e 24 anos que não possuíssem ambos terceiros molares inferiores ou que não 

fosse possível observar o elemento com precisão suficiente para classificá-lo. 

3.3. Obtenção da amostra 

Uma parte das radiografias panorâmicas observadas no estudo foram obtidas 

através de acesso ao arquivo eletrônico pertencente à FORP, no qual os exames ob-

tidos através dos equipamentos radiográficos são armazenados em um computador 

em que é possível selecionar radiografias de acordo com certos critérios. As radiogra-

fias que cumpriram os critérios de inclusão determinados foram selecionadas e arma-

zenadas em HD externo, juntamente com o resto da amostra selecionada.  
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Quanto ao restante da amostra, radiografias analógicas foram acessadas no 

arquivo de exames radiográficos utilizados para o tratamento ortodôntico dos pacien-

tes do Departamento de Odontopediatria, Ortodontia e Saúde Coletiva da FOB, feitos 

em laboratórios particulares a escolha, e então foram selecionadas e escaneadas uti-

lizando a câmera fotográfica de um aparelho celular e o auxílio de um negatoscópio 

caso cumprissem os critérios pré-determinados. Como o método a ser aplicado na 

amostra não depende da realização de medições, mas da observação de alguns ele-

mentos, distorções não causam interferências consideráveis no resultado da análise. 

Os arquivos provenientes do escaneamento desses exames foram guardados junta-

mente com as radiografias obtidas em Ribeirão Preto e randomizadas por um indiví-

duo, que não o avaliador, que possuía informações sobre sexo do indivíduo e sua 

idade no momento em que o exame foi realizado.  

Ao todo foram selecionadas 500 radiografias para composição da amostra, 

sendo que 327 pertenciam à pacientes da FORP e 173 pertenciam à pacientes da 

FOB.  

 As quantidades de exames analisados referentes à indivíduos do sexo feminino 

e do sexo masculino utilizadas foram iguais, ou seja, 250 radiografias. A distribuição 

de quantidade de radiografias por sexo também foi realizada igualmente; o número de 

radiografias por idade está na Tabela 1. 

Tabela 1. distribuição de quantidade de radiografias pertencentes à amostra segundo sexo e idade 

Idade (em 

anos) 

Quantidade total de 

radiografias 

Quantidade de radio-

grafias femininas 

Quantidade de radio-

grafias masculinas 

15 50 25 25 

16 50 25 25 

17 50 25 25 

18 50 25 25 

19 50 25 25 

20 50 25 25 

21 50 25 25 

22 50 25 25 

23 50 25 25 

24 50 25 25 
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3.4. Análise e classificação da amostra 

As radiografias foram analisadas em um ambiente adequado para análise de 

imagem através de um monitor, e tiveram seus terceiros molares inferiores classifica-

dos segundo a escala de desenvolvimento radicular desenvolvida por Kullman(1992). 

O avaliador responsável não possuía conhecimento sobre identidade e idade das ra-

diografias analisadas, apenas sobre o sexo, após a seleção e randomização das ima-

gens realizados por uma terceira pessoa. Cada um dos terceiros molares inferiores foi 

categorizado segundo seu desenvolvimento radicular de acordo com o desenho 

abaixo (Figura 1). A ilustração utilizada nesse trabalho para representar a classifica-

ção dos estágios de desenvolvimento radicular foi adaptada de seu artigo original por 

Olze e colaboradores (2005) por questões de qualidade de imagem, para permitir uma 

melhor visualização de detalhes. 

Figura 1. Classificação dos diferentes estágios de desenvolvimento radicular de terceiros molares in-

feriores. 

Fonte: OLZE, Andreas; BILANG, Dominique; SCHMIDT, Sven; WERNECKE, Klaus Dieter; GESER-
ICK, Günther; SCHMELING, Andreas. Validation of common classification systems for assessing the 
mineralization of third molars. International Journal of Legal Medicine, [S. l.], v. 119, n. 1, p. 22–26, 
2005.  

A Tabela 2 foi utilizada como auxiliar na observação e classificação destes ele-

mentos. 

Tabela 2. Classificação dos diferentes estágios de desenvolvimento radicular de terceiros molares in-

feriores 
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Ri-R¼ ou 1 
desenvolvimento radicular já iniciado, porém menos de um quarto do 

comprimento estimado da raiz já formou 

R¼-R½ ou 2 
um quarto ou mais do comprimento estimado da raiz já se formou, mas 

não chegou à metade de seu comprimento total 

R½-R¾ ou 3 
metade ou mais do comprimento estimado da raiz já se formou, mas 

não chegou à três quartos de seu comprimento total 

R¾-Rc ou 4 
três quartos ou mais de seu comprimento radicular já se formou, mas 

ainda não atingiu seu comprimento total 

Rc-Aci ou 5 
o comprimento radicular total estimado já se formou, mas o fechamento 

de seu ápice ainda não se iniciou 

Aci-Ac ou 6 
fechamento de seu ápice já teve início, mas ainda não chegou ao seu fi-

nal 

Ac ou 7 
ápice está completamente fechado, o desenvolvimento radicular está 

completo 

 

Para melhor visualização dos detalhes de cada estágio descrito, segue abaixo 

exemplos retirados da amostra utilizada nesse estudo. 

 

Figura 2. dente 48 com coroa completamente formada e desenvolvimento radicular já 
iniciado (estágio 1) 

Fonte: próprio autor 

 

Figura 3. dente 48 com coroa completamente formada, desenvolvimento já radicular 
iniciado, início da formação da furca (estágio 2) 

Fonte: próprio autor 

 
Figura 4. dente 48 com cerca de metade de sua raiz já formada (estágio 3) 

Fonte: próprio autor 

 

Figura 5. dente 48 com mais de ¾ de seu comprimento radicular formado, porém sem 
atingir o tamanho total esperado da raiz (estágio 4) 

Fonte: próprio autor 
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Figura 6. dente 48 com sua raiz completamente formada, porém com seu ápice 
aberto (estágio 5) 

Fonte: próprio autor 

 

Figura 7. dente 48 com sua raiz completamente formada e fechamento do ápice ini-
ciado (estágio 6) 

Fonte: próprio autor 

 

Figura 8. dente 48 completamente desenvolvido (estágio 7) 

Fonte: próprio autor 

 

 

3.5. Análise de dados 

Os dados coletados foram inseridos em uma planilha do Excel (Microsoft Cor-

poration) e analisados no software R (versão 3.6.1, R Foundation for Statistical Com-

puting) e SPSS (versão 26.0, IBM Corporation, Armonk, New York, USA). A concor-

dância intraobservador foi calculada e as classificações dos diferentes estágios de 

desenvolvimento radicular dos terceiros molares inferiores (dentes 38 e 48) foram ava-

liadas enquanto estimadores individuais de idade. Realizou-se uma análise por re-

gressão linear simples (não ajustada) e múltipla (ajustada). As distribuições das clas-

sificações de desenvolvimento radicular foram comparadas entre os sexos pelo teste 

Qui-Quadrado com correção de Yates e, dentro de cada sexo, de maneira pareada, 

os indivíduos foram avaliados quanto à correspondência entre as classificações para 

o dente 38 e o 48 (análise de confiabilidade – alpha de Cronbach). 
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4. RESULTADOS 

Para realização de avaliação de concordância intraobservador, foram analisadas 

100 radiografias. O avaliador responsável realizou a observação e classificação inicial 

dessas radiografias e após quinze dias a mesmas imagens foram observadas e clas-

sificadas pelo mesmo indivíduo. O índice de concordância calculado em um intervalo 

de confiança à 95% indica que os resultados das análises inicial e após quinze dias 

concordam num nível considerado excelente, não havendo diferenças significante en-

tre elas (nível de coeficiente kappa=0,969), ou seja, o avaliador responsável foi capaz 

de reproduzir a análise anteriormente realizada na mesma amostra após o período 

descrito e obter as mesmas classificações obtidas na primeira observação demons-

trando assim haver uniformidade entre ambos os resultados, bem como a devida ca-

libração do observador.  

Foram avaliados os parâmetros de 250 indivíduos do sexo feminino e 250 do 

sexo masculino, com médias de idade de 19,50 (±2,87) e de 19,50 (±2,87) anos, res-

pectivamente. O total de dentes analisados (496 terceiros molares inferiores direitos 

e 497 molares inferiores esquerdo) em cada um dos lados foi um pouco menor do que 

o esperado (500) por não haver número suficiente de radiografias que possuíam am-

bos os dentes para completar essa quantidade. Notou-se que a maioria dos elementos 

se encontrava na fase 7, enquanto um menor número de dentes foi categorizado como 

fase 3.  

A distribuição entre os estágios de desenvolvimento é vista nas Tabelas 3 e 4. 

As Tabelas 5, 6, 7 e 8 mostram a análise dos dentes do lado direito e do lado esquerdo, 

de acordo com sua etapa de desenvolvimento, idade média, desvio padrão, idade mí-

nima e máxima encontrada em cada um desses estágios e em cada um dos sexos. 

Tabela 3. Quantidade total de dentes classificados em cada um dos estágios e distribuição desses 

números entre sexo e por dente  

Estágio 

Quantidade de dentes 

Total 
Por sexo Por dente 

Feminino Masculino 38 48 

1 63 (6,34%) 37 (7,43%) 26 (5,25%) 32 (6,44%) 31 (6,25%) 

2 53 (5,34%) 36 (7,23%) 17 (3,43%) 26 (5,23%) 27 (5,44%) 
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3 50 (5,04%) 42 (8,43%) 8 (1,62%) 26 (5,23%) 24 (4,84%) 

4 51 (5,14%) 32 (6,43%) 19 (3,84%) 26 (5,23%) 25 (5,04%) 

5 121 (12,19%) 54 (10,84%) 67 (13,54%) 54 (10,84%) 67 (13,51%) 

6 170 (17,12%) 87 (17,47%) 83 (16,77%) 82 (16,5%) 88 (17,7%) 

7 485 (48,84%) 210 (42,17%) 275 (55,6%) 251 (50,5%) 234 (47,2%) 

Total  993 498 495 497 496 

Tabela 4. Quantidade de dentes classificados em cada um dos estágios e distribuição desses números 

por idade.  

 Estágio de desenvolvimento radicular 

Idade 1 2 3 4 5 6 7 

15 anos 41 27 6 7 15 2 0 

16 anos 12 7 14 18 28 15 0 

17 anos 5 7 10 9 21 29 19 

18 anos 2 4 6 4 18 21 45 

19 anos 1 4 5 2 18 23 46 

20 anos 2 0 3 6 10 10 63 

21 anos 0 3 2 1 6 19 69 

22 anos 0 1 2 4 3 15 75 

23 anos 0 0 2 0 2 20 73 

24 anos 0 0 0 0 0 10 89 

Tabela 5. Idade média, desvio padrão e idades mínima e máxima dos estágios de mineralização pro-

postos por Kullman (1992) para o dente 38 no sexo masculino, encontradas na amostra. 

Está-

gio 

Quantidade de 

dentes 

Idade mé-

dia 

Desvio pa-

drão 

Idade mí-

nima 

Idade má-

xima 

1 13 15,3 anos 0,480 15 16 

2 7 15,6 anos 1,511 15 19 

3 5 16,2 anos 1,095 15 18 

4 10 16,7 anos 2,110 15 22 

5 30 17,5 anos 2,192 15 23 

6 40 19,2 anos 2,520 16 24 

7 143 20,9 anos 2,267 16 24 
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Tabela 6. Idade média, desvio padrão e idades mínima e máxima dos estágios de mineralização pro-

postos por Kullman (1992) para o dente 48 no sexo masculino, encontradas na amostra. 

Está-

gio 

Quantidade de 

dentes 

Idade mé-

dia 

Desvio pa-

drão 

Idade mí-

nima 

Idade má-

xima 

1 13 15,3 anos 0,480 15 16 

2 10 15,7 anos 1,251 15 19 

3 3 16,3 anos 1,527 15 18 

4 9 16,9 anos 1,900 15 20 

5 37 17,7 anos 2,256 15 23 

6 43 19 anos 2,425 16 24 

7 132 21 anos 2,217 16 24 

Tabela 7. Idade média, desvio padrão e idades mínima e máxima dos estágios de mineralização pro-

postos por Kullman (1992) para o dente 38 no sexo feminino, encontradas na amostra. 

Está-

gio 

Quantidade de 

dentes 

Idade mé-

dia 

Desvio pa-

drão 

Idade mí-

nima 

Idade má-

xima 

1 19 16,2 anos 1,781 15 20 

2 19 16,7 anos 1,973 15 21 

3 21 17,4 anos 2,014 15 23 

4 16 18,2 anos 2,561 15 22 

5 24 17,6 anos 1,663 15 21 

6 42 19,9 anos 2,318 15 24 

7 108 21,5 anos 2,080 16 24 

Tabela 8. Idade média, desvio padrão e idades mínima e máxima dos estágios de mineralização pro-

postos por Kullman (1992) para o dente 48 no sexo feminino, encontradas na amostra. 

Está-

gio 

Quantidade de 

dentes 

Idade mé-

dia 

Desvio pa-

drão 

Idade mí-

nima 

Idade má-

xima 

1 18 15,6 anos 0,978 15 18 

2 17 16,8 anos 2,186 15 22 

3 17 18,6 anos 2,385 15 23 
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4 16 17,2 anos 1,558 15 20 

5 30 17,7 anos 1,600 15 21 

6 45 20,1 anos 2,575 15 24 

7 102 21,5 anos 1,938 17 24 

O gráfico abaixo (Gráfico 1) expõe a variação de idade em cada um dos está-

gios de desenvolvimento, bem como suas medianas (traço preto no interior das cai-

xas), bem como primeiro e terceiro quartis (representados pelas caixas cinza), limite 

superior e inferior obtido e valores discrepantes.  

Gráfico 1. Variação de idade encontrada em cada um dos estágios para a amostra utilizada no estudo. 

 

Os gráficos 2 e 3 trazem a evolução cronológica dos dentes 38 e 48, respecti-

vamente, de acordo com os estágios de desenvolvimento utilizados no estudo e as 

médias de idade encontradas em cada um.  
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Gráfico 2. Média da cronologia de desenvolvimento radicular do dente 38 separada por sexo. 

 

Gráfico 3. Média da cronologia de desenvolvimento radicular do dente 48 separada por sexo. 

 

As análises da distribuição dos diferentes estágios de desenvolvimento radicu-

lar dos dentes 38 e 48 entre os sexos identificou haver diferença entre os sexos tanto 

para o dente 38, quanto para o 48 (tabelas 9 e 10).  

Tabela 9. Resultados para a avaliação da distribuição dos diferentes estágios de desenvolvimento ra-

dicular do dente 38 entre os sexos feminino e masculino.  

Estágio LLTM 
Sexo  

Feminino Masculino p-valor 

1 19 (59,40%) 13 (40,60%) 

0,001 2 19 (73,10%) 7 (26,90%) 

3 21 (80,80%) 5 (19,20%) 
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4 16 (61,50%) 10 (38,50%) 

5 24 (44,40%) 30 (55,60%) 

6 42 (51,20%) 40 (48,80%) 

7 108 (43,00%) 143 (57,00%) 

Teste Qui-Quadrado com correção de Yates. Nível de significância = 5%.  

Tabela 10. Resultados para a avaliação da distribuição dos diferentes estágios de desenvolvimento 

radicular do dente 48 entre os sexos feminino e masculino. 

LRTM 
Sexo  

Feminino Masculino p-valor 

1 18 (58,10%) 13 (41,90%) 

0,001 

2 17 (63,00%) 10 (37,00%) 

3 21 (87,50%) 3 (12,50%) 

4 16 (64,00%) 9 (36,00%) 

5 30 (44,80%) 37 (55,20%) 

6 45 (51,10%) 43 (48,90%) 

7 102 (43,60%) 132 (56,40%) 

Teste Qui-Quadrado com correção de Yates. Nível de significância = 5%.  

 Tanto para o sexo feminino quanto para o sexo masculino, os níveis de desen-

volvimento radicular dos dentes 38 e 48 são similares. Comparando-os, de maneira 

pareada, observa-se uma correspondência entre as classificações pelos dentes 38 e 

48, para cada um dos indivíduos, dentro de cada um dos sexos, sendo os coeficientes 

alpha de Cronbach de 0,974 no sexo feminino e de 0,891 no sexo masculino. Essa 

análise implica em que, na ausência de um dos dentes, o análogo oposto pode ser 

utilizado na estimativa da idade.  

A análise do método para estimativa de idade na amostra gerou modelos indi-

viduais com coeficientes de determinação (R2) que variaram de 30,86% a 45,68% para 

cada um dos molares inferiores e para ambos os sexos. Os fatores de correção e os 

parâmetros da estimativa estão descritos na Tabela 11, em que as siglas LLTM (Lower 

Left Third Molar) e LRTM (Lower Right Third Molar) indicam em que estágio de de-

senvolvimento esses dentes se encontram.   
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Tabela 11. Resultados para a predição da idade a partir dos dentes 38 (LLTM) e 48 (LRTM).  

Modelos 

Não ajustados 
Variável Componentes p-valor b Erro R2 

Geral 

Dente 38 

(LLTM) 

Intercepto <0,001 14,43 
2,27 37,68% 

Dente 38 <0,001 0,91 

Fator de correção Idade = 14,43 + 0,91*LLTM + 2,27 

Dente 48 

(LRTM) 

Intercepto <0,001 14,49 
2,28 36,61% 

Dente 48 <0,001 0,89 

Fator de correção Idade = 14,49 + 0,89*LRTM + 2,28 

Masculino 

Dente 38 

(LLTM) 

Intercepto <0,001 14,09 
2,39 30,86% 

Dente 38 <0,001 0,91 

Fator de correção Idade = 14,09 + 0,91*LLTM + 2,39 

Dente 48 

(LRTM) 

Intercepto <0,001 14,34 
2,39 31,03% 

Dente 48 <0,001 0,89 

Fator de correção Idade = 14,34 + 0,89*LRTM + 2,39 

Feminino 

Dente 38 

(LLTM) 

Intercepto <0,001 14,61 
2,15 44,21% 

Dente 38 <0,001 0,93 

Fator de correção Idade = 14,61 + 0,93*LLTM + 2,15 

Dente 48 

(LRTM) 

Intercepto <0,001 14,39 
2,12 45,68% 

Dente 48 <0,001 0,97 

Fator de correção Idade = 14,39 + 0,97*LRTM + 2,12 

Regressão linear. b = estimador. R2 = coeficiente de determinação. Nível de significância = 5%.  

A faixa idade estimada para cada um dos estágios em ambos os dentes foi 

calculada de acordo com os modelos não ajustados obtidos para cada o grupo exa-

minado, como mostram as tabelas 12, 13 e 14.  

Tabela 12. Idades encontradas para cada um dos estágios propostos por Kullman em amostra geral, 

para ambos os dentes, em modelos não ajustados.  

Modelos não ajustados Dente Estágio Estimação (em anos) 
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Idade Mínima Idade Máxima 

Geral 

 

38 

1 15,34 19,88 

2 16,25 20,79 

3 17,16 21,7 

4 18,07 22,61 

5 18,98 23,52 

6 19,89 24,43 

7 20,8 25,34 

48 

1 15,38 19,94 

2 16,27 20,83 

3 17,16 21,72 

4 18,05 22,61 

5 18,94 23,5 

6 19,83 24,39 

7 20,72 25,28 

Tabela 13. Idades encontradas para cada um dos estágios propostos por Kullman em amostra mascu-

lina, para ambos os dentes, em modelos não ajustados. 

Modelos não ajustados Dente Estágio 

Estimação (em anos) 

Idade Mínima Idade Máxima 

Masculino 

 

38 

1 15 19,78 

2 15,91 20,69 

3 16,82 21,6 

4 17,73 22,51 

5 18,64 23,42 

6 19,55 24,33 

7 20,46 25,24 

48 

1 15,23 20,01 

2 16,12 20,9 

3 17,01 21,79 

4 17,9 22,68 
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5 18,79 23,57 

6 19,68 24,46 

7 20,57 25,35 

Tabela 14. Idades encontradas para cada um dos estágios propostos por Kullman em amostra femi-

nino, para ambos os dentes, em modelos não ajustados. 

Modelos não ajustados Dente Estágio 

Estimação (em anos) 

Idade Mínima Idade Máxima 

Feminino 

 

38 

1 15,54 19,84 

2 16,47 20,77 

3 17,4 21,7 

4 18,33 22,63 

5 19,26 23,56 

6 20,19 24,49 

7 21,12 25,42 

48 

1 15,36 19,6 

2 16,33 20,57 

3 17,3 21,54 

4 18,27 22,51 

5 19,24 23,48 

6 20,21 24,45 

7 21,18 25,42 

A análise do método de Kullman na estimativa de idade gerou modelos ajusta-

dos para a amostra em geral e para o sexo masculino. Para o sexo feminino não foi 

possível obter um modelo ajustado de predição, já que quando o modelo é avaliado, 

um dos dentes não fica com o p-valor abaixo de 0,05, voltando a resultar em um mo-

delo univariado. Para a amostra geral e para o sexo masculino foi possível o ajuste de 

um modelo contendo as classificações dos dois elementos dentários. Para todas as 

análises adotou-se o nível de significância de 5%. 
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Para a estimativa ajustada, os coeficientes de determinação (R2) variaram de 

34,08% para o sexo masculino e de 39,25% para o sexo feminino. Os fatores de cor-

reção e os parâmetros das estimativas a partir dos modelos ajustados estão descritos 

na Tabela 15. As siglas LLTM e LRTM seguem a mesma regra da tabela anterior. 

Tabela 15. Resultados para a predição da idade a partir dos dentes 38 (LLTM) e 48 (LRTM).  

Modelos 

Ajustados 
Componentes p-valor b Erro R2 

Geral 

Intercepto <0,001 14,16 

2,24 39,25% 

Dente 38 

(LLTM) 
<0,001 0,54 

Dente 48 

(LRTM) 
<0,001 0,42 

Fator de correção Idade = 14,16 + 0,54*LLTM + 0,42*LRTM + 2,24 

Masculino 

Intercepto <0,001 13,65 

2,33 34,08% 

Dente 38 

(LLTM) 
<0,001 0,50 

Dente 48 

(LRTM) 
<0,001 0,49 

Fator de correção Idade = 13,65 + 0,50*LLTM + 0,49*LRTM + 2,33 

Regressão linear. b = estimador. R2 = coeficiente de determinação. Nível de significância = 5%. 

Após obtenção dos modelos de regressão ajustados, essas equações foram 

aplicadas para cada uma das hipóteses em que o indivíduo apresentasse os dois ter-

ceiros molares no exame radiográfico. Os resultados podem ser vistos nas tabelas 16 

e 17. 

Tabela 16. Idades encontradas para cada um dos estágios propostos por Kullman em amostra geral 

para os modelos ajustados. 

Modelos ajustados 

Estágio Estimativa (em anos) 

Dente 38 Dente 48 Idade mínima Idade Máxima 

Geral 1 1 15,12 19,6 
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1 2 15,54 20,02 

1 3 15,96 20,44 

1 4 16,38 20,86 

1 5 16,8 21,28 

1 6 17,22 21,70 

1 7 17,64 22,12 

2 1 15,66 20,14 

2 2 16,08 20,56 

2 3 16,5 20,98 

2 4 16,92 21,4 

2 5 17,34 21,82 

2 6 17,76 22,24 

2 7 18,18 22,66 

3 1 16,20 20,68 

3 2 16,62 21,1 

3 3 17,04 21,52 

3 4 17,46 21,94 

3 5 17,88 22,36 

3 6 18,30 22,78 

3 7 18,72 23,2 

4 1 16,74 21,22 

4 2 17,16 21,64 

4 3 17,58 22,06 

4 4 18 22,48 

4 5 18,42 22,90 

4 6 18,84 23,32 

4 7 19,26 23,74 

5 1 17,28 21,76 

5 2 17,7 22,18 

5 3 18,12 22,6 

5 4 18,54 23,02 

5 5 18,96 23,44 

5 6 19,38 23,86 

5 7 19,8 24,28 

6 1 17,82 22,3 

6 2 18,24 22,72 

6 3 18,66 23,14 

6 4 19,08 23,56 

6 5 19,5 23,98 

6 6 19,92 24,4 

6 7 20,34 24,82 

7 1 18,36 22,84 

7 2 18,78 23,26 

7 3 19,2 23,68 

7 4 19,62 24,1 

7 5 20,04 24,52 

7 6 20,46 24,94 

7 7 20,88 25,36 

Tabela 17. Idades encontradas para cada um dos estágios propostos por Kullman em amostra mascu-

lina para os modelos ajustados. 
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Modelos ajustados 

Estágio Estimativa (em anos) 

Dente 38 Dente 48 Idade mínima Idade Máxima 

Masculino 

1 1 14,64 19,3 

1 2 15,13 19,76 

1 3 15,62 20,28 

1 4 16,11 20,77 

1 5 16,6 21,26 

1 6 17,09 21,75 

1 7 17,28 21,94 

2 1 15,14 19,80 

2 2 15,63 20,29 

2 3 16,23 20,89 

2 4 16,61 21,27 

2 5 17,1 21,76 

2 6 17,59 22,25 

2 7 18,08 22,74 

3 1 15,64 20,3 

3 2 16,13 20,79 

3 3 16,62 21,28 

3 4 17,11 21,77 

3 5 17,7 22,36 

3 6 18,09 22,75 

3 7 18,58 23,24 

4 1 16,14 20,8 

4 2 16,63 21,29 

4 3 17,12 21,78 

4 4 17,61 22,27 

4 5 18,1 22,76 

4 6 18,59 23,25 

4 7 19,08 23,74 

5 1 16,64 21,3 

5 2 17,13 21,79 

5 3 17,62 22,28 

5 4 18,11 22,77 

5 5 18,6 23,26 

5 6 19,09 23,75 

5 7 19,58 24,24 

6 1 17,14 21,8 

6 2 17,43 22,09 

6 3 18,12 22,78 

6 4 18,61 23,27 

6 5 19,1 23,76 

6 6 19,59 24,25 

6 7 20,08 24,74 

7 1 17,64 22,3 

7 2 18,13 22,79 

7 3 18,62 23,28 

7 4 19,11 23,77 

7 5 19,6 24,26 

7 6 20,09 24,75 
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7 7 20,58 25,24 

A fim de observar a taxa de sucesso da metodologia na população estudada, 

os modelos foram aplicados a cada um dos dentes da amostra e então seu resultado 

foi comparado com a idade real do indivíduo em questão. As taxas de acerto (idade 

real corresponde à faixa de anos estimada na equação), em ambos os modelos, estão 

demonstradas nas tabelas abaixo (Tabela 18 e 19). 

Tabela 18. Taxa de acerto dos modelos não ajustados aplicados na amostra utilizada no presente 

estudo.  

Modelos não ajustados 

 Dente 38 Dente 48 

Masculino 64% 63,4% 

Feminino 59% 59,4% 

Geral 65% 66,9% 

Tabela 19. Taxa de acerto dos modelos ajustados aplicados na amostra utilizada no presente estudo.  

Modelos ajustados 

Masculino 64,9% 

Geral 66,8% 

Tabela 20. Taxa de acerto (faixa de idade estimada/idade real) por idade dos modelos não ajustados 

aplicados na amostra utilizada no presente estudo.  

Modelos não ajustados 

 Geral Sexo masculino Sexo feminino 

Idade real  

(em anos) 
Dente 38 Dente 48 Dente 38 Dente 48 Dente 38 Dente 48 

15 41,7% 41,7% 58,3% 33,3% 43,5% 47,8% 

16 16% 22% 28% 28% 16% 16% 
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17 24% 20% 8% 8% 48% 40% 

18 32,7% 36% 16% 20% 32% 24% 

19 48% 59,2% 32% 45,8% 32% 44% 

20 94% 98% 100% 100% 92% 40% 

21 94% 96% 100% 100% 100% 96% 

22 98% 92% 100% 100% 100% 88% 

23 96% 95,9% 100% 100% 100% 96% 

24 98% 100% 100% 100% 100% 100% 

Tabela 21. Taxa de acerto (faixa de idade estimada/idade real) por idade dos modelos ajustados apli-

cados na amostra utilizada no presente estudo. 

Modelos ajustados 

Idade Geral Sexo masculino 

15 46,9% 60% 

16 22% 28% 

17 24% 8% 

18 32% 16% 

19 49% 37,5% 

20 100% 100% 

21 96% 100% 

22 100% 100% 

23 96% 100% 

24 100% 100% 

Com o objetivo de analisar a tendência de os modelos obtidos subestimar ou 

sobrestimar a idade real de cada indivíduo, as faixas de idade estimadas para cada 

um dos dentes foi comparada com o a idade real e, nos casos em que esses dados 

divergem, foi analisado se a subtração “idade estimada menos idade real” resultava 

em um número positivo ou negativo; caso o resultado tenha sido menor que zero, foi 
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considerado que a metodologia desenvolvida subestimou a idade do indivíduo, en-

quanto um resultado maior que zero demonstra a sobrestimação da idade. A quanti-

dade de resultados sobrestimados e subestimados na aplicação dos modelos na 

amostra completa está demonstrada nas tabelas 22 e 23, em que as porcentagens 

dizem respeito apenas aos desfechos em que os modelos aplicados erraram a idade 

sujeito em questão. 

Tabela 22. Quantidade de resultados sobrestimados e subestimados na aplicação dos modelos não 

ajustados à amostra.  

Modelos não ajustados Dente Sobrestimação Subestimação 

Geral (n=500) 
38 168 (97,7%) 4 (2,3%) 

48 159 (97%) 5 (3%) 

Masculino (n=250) 
38 89 (100%) 0 

48 90 (100%) 0 

Feminino (n=250) 
38 97 (95,1%) 5 (4,9%) 

48 96 (95%) 5 (5%) 

Tabela 23. Quantidade de resultados sobrestimados e subestimados na aplicação dos modelos ajus-

tados à amostra.  

Modelos ajustados Sobrestimação Subestimação 

Geral (n=500) 162 (98,8%) 2 (1,2%) 

Masculino (n=250) 87 (100%) 0 
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5. DISCUSSÃO 

Dentes são considerados elementos muito apropriados para investigação de 

idade por serem extremamente resistentes às ações do tempo, resistindo a diversas 

intempéries, como altas temperaturas, inumações, afogamentos, entre outros 

(BJØRK; KVAAL, 2018). Alguns autores inclusive consideram dentes mais confiáveis 

que ossos, por possuírem um maior grau de mineralização e sofrerem menos influên-

cias sistêmicas e externas durante seu desenvolvimento (KURITA et al., 2007). 

Dentre as possibilidades disponíveis de técnicas para estimar a idade em hu-

manos está o uso de radiografias odontológicas, que teve sua primeira aplicação na 

década de 1940 (MUSSE et al., 2011). Desde então seu uso foi aprimorado e seus 

resultados continuam a ser excelentes para uma análise bidimensional de dentes e 

suas estruturas adjacentes, apesar de serem sujeitos ao fator humano, tanto na figura 

do operador do equipamento de radiografia, quanto naquele que o interpreta (PINCHI 

et al., 2012). Um grande benefício da utilização de exames de imagem para avaliar a 

idade do indivíduo é o fato de não necessitar realizar a extração do elemento, atitude 

extremamente condenável se não por motivos clínicos e quando extremamente ne-

cessária (ACHARYA; KUMAR, 2011). 

Importante ressaltar que métodos observacionais estão sujeitos à subjetividade 

do avaliador, cabendo dessa forma aos profissionais responsáveis pela investigação 

explorar formas de dirimir essa interferência (CHRISTENSEN; CROWDER, 2009). Um 

exemplo é a execução de testes que calculem o grau de concordância entre um 

mesmo avaliador em momentos diferentes na intenção de investigar se suas obser-

vações tem resultados constantes na mesma amostra, como no presente trabalho em 

que o nível de concordância kappa foi igual a 0,969, o que significa que houve pou-

quíssima diferença entre as avaliações realizadas, já que, se esse valor for igual a 1, 

suas observações trouxeram resultados idênticos. 

O emprego de imagens radiológicas foi rapidamente agregado à prática forense 

e tem se tornado cada vez mais comum, inclusive em circunstâncias post mortem 

(BAGLIVO et al., 2013), podendo ser utilizadas nos mais diversos cenários, como no 

auxílio de identificação individual e investigação de características biológicas como 

sexo e idade (HATCH et al., 2014).  
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A utilização de imagens radiográficas para avaliação da idade de um indivíduo 

apresenta diversas vantagens sobre outras metodologias, pois sua análise traz facili-

dades tanto em termos de infraestrutura necessária, quando comparada à racemiza-

ção do ácido aspártico, por exemplo, quanto em relação à logística e ergonomia, sem 

a necessidade de obter contato direto com o paciente, não precisando nem mesmo 

atendê-lo em ambiente clínico, como quando a avaliação é feita na boca. Além disso, 

sua aplicação tem trazido resultados bastante promissores, sem a necessidade de 

investimentos em exames de imagem mais caros e complexos, como ressonância 

magnética ou tomografia computadorizada de feixe cônico (MARET et al., 2011). 

Devido a suas peculiaridades, terceiros molares já foram utilizados em diversos 

métodos de estimativa de idade em subadultos, nos quais, a exemplo de Kullman e 

colaboradores (1992), que desenvolveu o método avaliado neste estudo, estudiosos 

desenvolveram diversos pesquisas com base em seu desenvolvimento (GOUVEIA; 

CORTE-REAL; ALVES, 2016). 

Alguns autores, como Demirjian (1976) e Nolla (1960), categorizaram os ele-

mentos observados desde sua formação primordial, até o surgimento da cripta dental, 

porém alguns estudiosos restringiram seu foco ao desenvolvimento da raiz do terceiro 

molar, como Mincer (MINCER; HARRIS; BERRYMAN, 1993) e na metodologia apli-

cada no presente estudo, escolhida justamente para afunilar o universo estudado, en-

focando uma faixa etária em torno da maioridade brasileira de 18 anos. 

Relevante enfatizar ainda que uma das vantagens dos estágios de desenvolvi-

mento elaborados por Kullman é a não dependência da erupção do dente analisado 

para que sua tabela de desenvolvimento seja aplicada (NAIK et al., 2014). Assim como 

não depende da análise de estruturas adjacentes, como no caso de Olze e colabora-

dores (2007) e AlQatahni e colaboradores (2005), responsáveis pela criação do Lon-

don Atlas de desenvolvimento e erupção dental humana, em que a erupção dental e 

sua posição no plano oclusal são observadas juntamente com sua maturação. A ne-

cessidade dessa observação pode trazer alguns empecilhos na análise, como no caso 

de dentes retidos que não conseguem irromper na cavidade oral. 

Quanto a utilização de um ou dos dois terceiros molares inferiores, foi possível 

observar que os coeficientes de determinação aumentam, tanto para uso geral quanto 

apenas no sexo masculino, quando ambos os dentes são analisados em conjunto, 

apesar dessa diferença ser de cerca de 2 a 3% apenas. Dessa forma, podemos afir-
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mar que a aplicação da metodologia é beneficiada quando se observa os dois ele-

mentos dentais, porém não apresenta grande diferença de resultado caso apenas um 

dos dentes esteja disponível, demonstrado na análise de correlação e como sabe-se 

não ser um problema também da aplicação de algumas metodologias desenvolvidas 

por outros autores em diferentes amostras (FRIEDRICH; ULBRICHT; MAYDELL, 

2003; GUNST et al., 2003; HEGDE; PATODIA; DIXIT, 2016; OLZE et al., 2008) ou até 

mesmo em amostras brasileiras (FURTUNATO; SOUTO; PIANA, 2018; RIBEIRO et 

al., 2018; TONIN et al., 2016), assim como encontrado por Kullman, ao investigar o 

emprego de sua tabela de desenvolvimento em jovens escandinavos (KULLMAN et 

al, 1992). Além disso, a demonstração de que é possível aplicar a metodologia para 

apenas um dos elementos e que não há diferença significativa entre ambos abre a 

possibilidade de aplicação do método em circunstâncias em que não é possível ana-

lisar um dos dois dentes, por algum motivo, como realização de exodontia previa-

mente ao exame. 

Alguns autores encontraram em seus estudos indicadores de que terceiros mo-

lares superiores chegam à sua maturidade ligeiramente antes de seus corresponden-

tes inferiores (HOFMANN et al., 2017; WILLERSHAUSEN; LÖFFLER; SCHULZE, 

2001), o que implica a necessidade de se estudar mais a fundo a questão da utilização 

de outros dentes em conjunto com terceiros molares inferiores. Entretanto, esse re-

sultado não é um consenso, já que, em outros trabalhos não foram encontradas dife-

renças significativas entre o desenvolvimento desses dentes na mandíbula ou maxila 

(KARATAŞ et al., 2013; MALED; VISHWANATH, 2016). Nesse caso, a utilização de 

um dente em detrimento do outro não traz prejuízos para a aplicação desses métodos, 

oferecendo inclusive vantagens em situações em que não é possível observar os ter-

ceiros molares superiores, ocorrência comum, já que esse dente se encontra muito 

perto de outras estruturas que podem impedir sua correta visualização em exames 

bidimensionais, como os seios maxilares, sendo inclusive considerado como elemento 

de importância secundária para a estimativa de idade (KNELL et al., 2009). 

Do total de dentes aqui analisados, quase metade (48,9%) da amostra já se 

encontrava no estágio 7, ou seja, já havia finalizado o seu desenvolvimento, enquanto 

cerca de apenas um quinto (21,86%) dos dentes se encontravam em estágios (1, 2, 3 

e 4) em que a raiz ainda não havia completado sem desenvolvimento nem iniciado o 

fechamento do ápice radicular. A maior parte (78,14%) dos dentes se encontrava com 
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a raiz completa, independentemente de seu ápice já ter se fechado ou não (estágios 

5, 6 e 7).  

Com relação a idade que os indivíduos possuíam e o estágio em que se encon-

travam seu terceiro molar, notou-se que aos 24 anos, todos os dentes analisados já 

haviam pelo menos iniciado o fechamento de seu ápice, ou seja, 100% dos espécimes 

observados alcançaram no mínimo o estágio 6 de amadurecimento, cerca de 90% 

atingiram com maturação completa, enquanto nenhum chegou à etapa final aos 15 ou 

16 anos de idade. Observou-se também que a partir dos 20 anos, todos os terceiros 

molares inferiores já tinham ultrapassado a fase inicial de desenvolvimento radicular, 

em que a raiz iniciou seu processo de crescimento, mas ainda não alcançou o primeiro 

quarto de seu comprimento total estimado. 

Ao atentar-se à distribuição da quantidade de dentes por idade em cada um 

dos estágios, percebe-se também que aos 17 anos, um quinto dos elementos dessa 

idade já haviam terminado seu desenvolvimento, portanto, antes de alcançar a maio-

ridade brasileira. Esse número equivale a 6,5% dos dentes pertencentes aos menores 

de idade que pertencem à amostra. Antes de completar 24 anos, aproximadamente 

40% das raízes teriam atingido o fechamento do seu ápice.  

A idade mínima de 17 anos para maturação total dos terceiros molares encon-

trada nesta análise coincide com os dados encontrados em outro estudo realizado em 

população similar, em 2012, ao aplicar a metodologia desenvolvida por Demirjian, que 

elaborou uma tabela com oito graus de evolução do amadurecimento para o dente 

observado (DE OLIVEIRA et al., 2012). 

Dos dentes classificados na última fase de maturação, ou seja, que já haviam 

completado seu desenvolvimento dental, apenas 3,96% (19 de 479 elementos) ainda 

não haviam atingindo a idade de 18 anos, portanto, cerca de 96% dos dentes classi-

ficados no estágio 7 da tabela proposta por Kullman, contra 72% dos dentes no está-

gio 6. Do total de dentes analisados que pertencia a pessoas com 18 anos ou mais, 

67,7% desses já haviam terminado ser desenvolvimento e já apresentavam seu ápice 

completamente fechado. 

O menor grau de dispersão encontrado, quanto a idade real e a classificação 

dada ao elemento dental, foi visto nos dentes em etapa inicial de amadurecimento 

radicular em homens, em que o desvio padrão encontrado para a idade real dos indi-

víduos a quem pertenciam os dentes classificados como estágio 1 foi de 0,480 para 

ambos os lados. Em contrapartida, esse número chegou a 2,575 para outros estágios, 
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ficando em sua maioria acima de 1,5. O intervalo de idade em anos encontrado pelo 

autor da metodologia em cada um dos estágios foi semelhante ao aqui encontrado, 

que variou entre 0,96 e 5,15 anos (média de ±3,1), contra os 1,9 e 3,9 anos (média de 

±2) demonstrado em seu estudo. 

De forma geral, os coeficientes de determinação encontrados não são promis-

sores para precisar a idade desses indivíduos, ainda mais quando se leva em conta a 

possibilidade de afirmar judicialmente se uma pessoa é maior ou menor de idade para 

os padrões brasileiros. Esses resultados são esperados de forma geral quando se 

trata de estimar a idade de um sujeito, já que não é possível determinar esse dado 

com exatidão quando se aplica metodologias odontológicas de estimativa de idade 

que se baseiam em analisar o desenvolvimento dentário, e sim estimar uma faixa de 

resultado, ou seja, a idade mínima e máxima que o indivíduo pode possuir de acordo 

com a análise realizada, como é possível observar em outros métodos desenvolvidos 

em que se utilizam tabelas de maturação dental amplamente conhecidos 

(DEMIRJIAN, GOLDSTEIN, TANNER, 1973; NICODEMO, 1969; NOLLA, 1960; 

SCHOUR; MASSLER, 1940). 

Quando comparados aos resultados obtidos por Kullman, em 1992, temos que 

a amostra brasileira não é tão beneficiada por sua tabela de desenvolvimento na po-

pulação utilizada no presente estudo quando se objetiva precisão no resultado, visto 

que seus índices de determinação R² não passam de 0,457 (45,7%).  

Ao aplicar cada um dos fatores de correção obtidos no presente estudo para a 

população de sujeitos que fazem parte da amostra, depreendeu-se que em casos fe-

mininos em modelos não ajustados, as taxas de acerto médias da idade ficaram um 

pouco abaixo dos 60%, porém números significantemente mais altos não foram en-

contrados nos outros modelos aplicados, não ultrapassando uma taxa de correspon-

dência maior que 67%. Quando comparados os resultados por faixa de idade, notou-

se que os maiores índices são encontrados a partir dos 20 anos de vida, chegando 

inclusive a 100% de acerto em alguns casos, contra os 8% encontrados em faixas 

etárias mais baixas, como os 17 anos. 

Confrontando resultados obtidos por outros pesquisadores que analisaram a 

relação entre idade cronológica e maturação de terceiros molares inferiores em amos-

tras brasileiras utilizando outros métodos, percebe-se que existem técnicas que tra-

zem resultados mais precisos do que os encontrados no emprego da tabela desen-

volvida por Kullman na população aqui descrita.  
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Um exemplo de metodologia validada como adequada em amostra brasileira é 

a de Nolla (1960), que foi aplicada em radiografias panorâmicas de pacientes de uma 

universidade do Centro-Oeste do país. Esse método divide o desenvolvimento dental 

em onze etapas, porém apenas quatro são dedicados à maturação radicular, além 

disso, utiliza os sete dentes de um hemiarco para o cálculo da idade, podendo ou não 

a aplicar aos terceiros molares. No estudo realizado em amostra brasileira, tal método 

foi aplicado apenas em terceiros molares, a fim de avaliar sua utilização e foi possível 

constatar que os índices de determinação da idade através de tal técnica foram 

R2=0,7495 e R2= 0,8507 para homens e mulheres, respectivamente, apresentando 

correlação linear entre o estágio de desenvolvimento desses dentes com a idade cro-

nológica na amostra observada, não tendo sido demonstrada a média de erro espe-

rada quando a técnica é usada (GUNDIM et al., 2014). 

Levando em conta o intervalo de idade encontrado para cada estágio na apli-

cação dos modelos aplicados, tem-se uma variação média de 4,5 anos, ou seja, entre 

a menor e a maior idade encontradas há um intervalo de mais de 4 anos em todos os 

casos; esse não é um valor alto, porém outras metodologias que foram aplicadas a 

amostras semelhantes trazem intervalos ainda menores do que os aqui descritos.  

É o caso do estudo feito por Tonin e colaboradores (2016) que dispôs de radi-

ografias panorâmicas de pacientes da Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto 

que possuíam entre 9 e 20 anos no momento do exame radiográfico para a avaliação 

da precisão dos estágios de maturação dental desenvolvidos por Nicodemo (1969). O 

método elaborado por esse autor classifica os dentes de acordo com seu nível de 

desenvolvimento a partir da primeira evidência de mineralização demonstrada por 

cada um dos dentes em boca (e não apenas os terceiros molares). Seus resultados 

são dados em meses e demonstram a idade média em que se inicia e termina cada 

uma das etapas de maturação. Segundo o estudioso, os terceiros molares inferiores 

têm sua formação radicular iniciada entre 162 e 198 meses de vida, ou 13,5 e 15,6 

anos, enquanto seu ápice completa seu fechamento entre 216 e 245 meses, ou 18 e 

20,4 anos. O autor subdividiu o desenvolvimento radicular em quatro estágios e cada 

um possui um intervalo de maturação de, em média, 3 anos, sendo que esse intervalo 

passa de quatro anos entre o desenvolvimento de 2/3 do comprimento da raiz e o 

inicio do fechamento de seu ápice.   
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O método de Demirjian (1973), que também procura estimar a idade de um 

indivíduo através da análise de radiografias e uma tabela de desenvolvimento elabo-

rada pelo autor, foi aplicado em uma amostra do Nordeste brasileiro; sua amostra foi 

composta por exames de imagem de indivíduos que possuíam entre 3 e 18 e acabou 

demonstrando haver uma diminuição na correlação existente entre idade do sujeito e 

os estágios de Demirjian, sendo sua uso mais favorável em pessoas mais jovens 

(CORREIA et al., 2016).  

No Brasil, o método de Demirjian (1973) foi também estudado em terceiros mo-

lares em amostra da Região Sul, sendo aplicado de forma isolada nesses elementos, 

ao contrário do sugerido na técnica original, que os ignora, utilizando os elementos 

restantes, e revela uma faixa de idade possível que orbita em torno de ±1,5 anos da 

média encontrada para os estágios mais avançados de maturação nos dentes em 

questão (RAMASWAMI et al., 2020).  

Dessa forma, torna-se clara a necessidade de validação e utilização de fatores 

de correção para aplicação de metodologias de estimativa de idade em populações 

diferentes, bem como para o elemento dental a ser utilizado na investigação 

(WILLEMS et al., 2001). 

Um ponto levantado com relação ao uso de metodologias de estimativa de 

idade que têm como base tabelas de desenvolvimento dental diz respeito a quanti-

dade de estágios dispostos para a análise. É concebível ver como desvantagem o fato 

de um método possuir menor número de estágios disponíveis para comparação e 

classificação, pois aumenta as chances de o elemento observado estar numa fase 

intermediária às dispostas para classificá-lo (GUNDIM et al., 2014). Como exemplo, 

podemos comparar os métodos de Nolla(1960) e Nicodemo(1969), que disponibilizam 

quatro estágios de desenvolvimento radicular, contra os sete estudados por Kull-

man(1992). O mesmo fator pode ser citado ao comparar estudos que focam em utilizar 

apenas um ou dois elementos dentais com aqueles que dispõem de uma quantidade 

maior de dentes para observar, como no caso do próprio Nicodemo (1969), que tem 

a possibilidade de empregar os dois hemiarcos de um mesmo lado da cavidade oral 

no processo de estimação de idade. 

Esses dados são de fundamental importância quando se procura estimar com 

maior precisão quantos anos uma pessoa tem em um contexto jurídico criminal, já 

que, no Brasil, infratores menores de dezoito anos recebem tratamento diferenciado 
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em relação àquele conferido aos considerados maiores de idade perante a lei, de-

vendo inclusive receber escolarização e profissionalização durante a internação, como 

previsto no Estatuto da Criança e do Adolescente (BRASIL, 1990).  

Em uma situação em que um jovem enfrenta um julgamento e se vê na posição 

de culpado em um cenário de superlotação de presídios, comum no Brasil, e em que 

existe a possibilidade de a sentença a ser aplicada seja mais branda, preza-se para 

que os resultados sejam os mais precisos possíveis e que o erro não seja capaz de 

enviar um menor de idade para o sistema prisional comum. Além dessas circunstân-

cias, em uma situação de âmbito cível na qual um sujeito reclama uma pensão que é 

sua por direito até que se atinja a maioridade, a sobrestimação da quantidade de anos 

que o indivíduo possui pode trazer prejuízos financeiros que podem acarretar outros 

problemas sociais. A utilização de métodos de estimativa de idade em contextos fo-

renses demonstra enorme importância quando pensamos em ocasiões que envolvem 

a liberdade de um ser humano(UYS et al., 2018). 

Torna-se imprescindível que diferentes métodos de estimativa de idade sejam 

aplicados em diversas populações a fim de analisar sua confiabilidade, já que diversos 

fatores, como a quantidade de estágios de desenvolvimento analisados (GUNDIM et 

al., 2014), a etnia do sujeito (SOLARI; ABRAMOVITCH, 2002) e seu sexo (NAIK et al., 

2014) podem influenciar sua precisão. 

Como exemplo, Deitos e colaboradores (2015) dispuseram de radiografias pa-

norâmicas de pacientes odontológicos de Brasília e da cidade de São Paulo, para 

avaliar se o índice de maturidade do terceiro molar (I3m) desenvolvido por Cameriere 

e colaboradores (2008) é adequado para estimar a maioridade penal do brasileiros, 

encontrando um resultado promissor. Apesar de demonstrar ser útil na busca pela 

idade, tal método, embora utilize imagens radiográficas de terceiros molares, depende 

da realização de medições de estruturas dentais para suas aplicações, o que pode 

requerer conhecimento técnico sobre uso de alguns softwares para sua correta utili-

zação.  

Apesar de não haver um consenso de quais valores são necessários obter na 

estatística de aplicação de uma metodologia para que ela seja validada e aceita como 

padrão e, sob a ótica jurídica, não se determinar quando uma taxa de erro é inaceitá-

vel, deve-se buscar aumentar a qualidade das técnicas desenvolvidas, realizando ava-

liação de aplicabilidade do método em população específica e avaliação estatísticas 
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apropriadas, tentando diminuir os vieses e eventuais erros, atentando-se para even-

tuais fatores influenciadores (CHRISTENSEN; CROWDER, 2009), como a ancestrali-

dade e o sexo dos indivíduos que compõem a amostra (DUBININA, 2016). 

O uso de mais um método para avaliação da idade do indivíduo é altamente 

sugerido, uma vez que nenhuma técnica obteve resultados exatos quando utilizada; 

embora a racemização do ácido aspártico tenha trazido resultados muito promissores 

para a área, é preciso ter em mente os fatores que dificultam o uso desse método na 

vida diária (ACHARYA; KUMAR, 2011). Portanto, ao utilizar métodos radiográficos ou 

de observação, indica-se que o avaliador tente aplicar mais de uma técnica de esti-

mativa validada na população a que pertence o indivíduo em questão, podendo inclu-

sive combinar técnicas da Antropologia Forense com Odontologia, com a objetivo de 

obter resultados mais precisos (GUO et al., 2014; THEVISSEN; KAUR; WILLEMS, 

2012).  

Estudiosos tem realizado há algum tempo pesquisas de comparação entre mé-

todos na mesma amostra, a fim de obter resultados mais aprimorados; pode-se citar 

exemplos de autores que compararam técnicas equivalentes de estimativa de idade, 

como ao relacionar dados obtidos a partir de observação e classificação de acordo 

com tabelas de desenvolvimento (RIBEIRO et al., 2018), ou então ao utilizar dois mé-

todos odontológicos distintos, como na comparação entre técnicas métricas e de ob-

servação (DEITOS et al., 2015), ou até mesmo ao empregar um método odontológico 

juntamente com a análise de outros caracteres, como os ossos do punho (JIMÉNEZ 

et al., 2015).  
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6. CONCLUSÃO 
Depreende-se então que a aplicação do método aqui exposto deve ser realizada 

com cautela, apresentando resultados sobrestimados na grande maioria das vezes, 

não devendo ser utilizado como instrumento isolado de predição de idade, mas sim 

como método complementar, devido sua notoriedade em contexto forense, levando 

em conta suas peculiaridades, como a variação de anos encontrada para a idade mé-

dia calculada para cada um dos grupos e seus estágios.     
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Anexo B – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Odontologia 
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