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RESUMO

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

de Kullman em uma populagéo brasileira.

O uso de dentes para estimativa de idade vem sendo estudado desde o século 18 e
sua aplicacdo desempenha papel fundamental em diversos cenarios judiciais. Uma
forma facil de observar o desenvolvimento dos dentes para investigacdo da idade é a
utilizacdo de exames de imagem, principalmente radiografias panoramicas, hoje de
facil obtencédo e amplamente estudadas. Com o objetivo de estimar a idade em indivi-
duos em uma populacao brasileira, criando modelos para o calculo de idade, a tabela
de desenvolvimento radicular criada por Kullman e colaboradores em 1992 foi apli-
cada em individuos do interior paulista. Quinhentas radiografias panoramicas de pa-
cientes entre 15 e 24 anos foram utilizadas para verificar se ha relacdo entre as etapas
descritas pelo autor e a idade cronolégica. Apés observacao e classificacdo de cada
um dos terceiros molares inferiores encontrados em cada uma das radiografias pano-
ramicas, constatou-se que aos 17 anos ja é possivel encontrar terceiros molares infe-
riores que tenham completado seu processo de desenvolvimento. Um modelo de re-
gressao foi criado a fim de predizer a idade com base no estagio em que os terceiros
molares se encontravam no momento do exame, porém os coeficientes de determi-
nacao nao ultrapassaram 0,46, possuindo uma forte tendéncia a sobrestimar valores,
portanto, seu uso € recomendado com cautela para estimar sua maioridade com pre-
cisdo na populacéo estudada, levando em conta suas peculiaridades, como a variagcao
de anos encontrada para a idade média calculada para cada um dos grupos e seus

estagios.

Palavras- chave: Terceiro Molar, Mandibula, Estimativa de Idade, Odontologia Legal,
Antropologia Forense
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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. INTRODUCAO

1.1. Idade e estimativa de idade

A idade de um individuo é considerada uma variavel 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 influéncia
em inumeros aspectos (FRAIMAN, 2004). Para melhor entender as questbes que per-
meiam a estimativa de idade e sua importancia € preciso primeiramente elucidar al-
guns conceitos, entre eles a idade biologica, idade cronolégica e idade social
(DUARTE, 1999; FRAIMAN, 2004).

Quando se fala em processos esperados comumente no envelhecimento, ca-
pazes de provocar modificacbes em aspectos fisicos e bioldégicos de um individuo,
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 biolégica” (DUARTE, 1999; FRAIMAN,
2004).

Em contrapartida, o conceito de “idade cronoldgica” diz respeito a aplicacao do
tempo como unidade de medida, sendo objetivamente mensuravel, ignorando condi-
¢Oes individuais particulares (FRAIMAN, 2004). Sendo assim, a aplicacdo de métodos
para a estimativa de idade tem como objetivo calcular a idade cronolégica do individuo
em questao, desconsiderando a evolucao dos processos de envelhecimento que séo
levados em conta quando da determinacéo de idade bioldgica.

A busca em determinar a idade cronolégica de uma pessoa muitas vezes
baseia-se na concepcdo de idade social, que é determinada por normas e
expectativas sociais e diz respeito a capacidade que o sujeito possui em exercer
determinada funcdo (DUARTE, 1999; FRAIMAN, 2004), como por exemplo os
romanos determinando se um jovem ja possuia maturidade para ser militar a partir do
desenvolvimento de seus molares, em tempos que remontam a mais de dois mil anos
atras(LEWIS; KASPER, 2018).

Atualmente, a estimativa de idade desempenha papel fundamental em diferen-
tes situacbes e contextos, observa-se entdo o emprego de diferentes metodologias

para estimar idade cronoldgica em humanos, como na demanda criada pela crescente
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guantidade 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 videos e fotografias e trafico humano (CUNHA et al., 2009;
GARAMENDI; LANDA, 2003). A utilizacdo da estimativa de idade também pode ser
citada em casos civeis menos complexos, como em ado¢des ou recebimento de pen-
sbes (CUNHA, E. et al., 2009; GARAMENDI; LANDA, 2003). Por ser um importante
coadjuvante da justica e na busca da verdade, pode ser imprescindivel para a resolu-
cao de diversos tipos de acdes judiciais (CUNHA; WASTERLAIN, 2019).

A grande questdo que permeia a investigacao da idade no Brasil € o fato de
individuo a ser examinado j& ter atingido a maioridade, no caso, 18 anos de idade
(BRASIL, 1940; SILVA et al., 2008). Outra questdao em que a maioridade possui ex-
trema importancia € o no que diz respeito a crimes contra a dignidade sexual, em que
a idade do ofendido apresenta ligacéo direta com a constituicdo de um crime e com a
pena recebida pelo ofensor (BRASIL, 1940).

O numero 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
tém sido uma demanda do sistema judiciario, e muitas vezes, visando uma penaliza-
¢do mais branda, alegando serem menores de idade e entdo punidos de acordo com
o Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRASIL, 1990). Em alguns casos, por erro
em documentos oficiais, o individuo pode questionar a sua idade real, alegando que
0 documento possui data divergente a sua data de nascimento real, atribuindo ao in-
dividuo idade superior a 18 anos. Porém, por meio da estimativa de idade dental, é
possivel 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),
aplicacdo de métodos odontoldgicos, em que é possivel 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 individuo objeto de investigacdo € um corpo esque-
letizado, através da analise direta de 0ssos, utilizando a Antropologia Forense, em
que é possivel estabelecer um perfil bioantropoldgico da ossada a disposicao, 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 € uma das atividades mais desenvolvidas
na Odontologia Legal, desempenhando papel fundamental em diferentes circunstan-
cias (CUNHA et al., 2009), com um histérico milenar de uso de dentes para avaliagdo
da idade em humanos, tamanha a sua importancia (LEWIS; KASPER, 2018). A pri-
meira aplicacdo forense de métodos odontolégicos para estimativa de idade foi pos-
sivel gracas ao trabalho de Edwin Saunders (SAUNDERS, 1837), em 1837, que ob-
servou e categorizou o desenvolvimento dental de criancas in loco, permitindo a cria-
cao e aplicacéo de leis de protecédo a crianca. empregado em fabricas durante o peri-
odo da Revolucao Industrial Britanica (LEWIS; KASPER, 2018).

Diante de situacdes em que possiveis fatores externos podem ser responsaveis
por possiveis alteracdes no resultado da investigacdo de idade, a preferéncia pela
utilizacédo dos arcos dentais muitas vezes € justificada pelo fato de os dentes serem
menos afetados por variacdes nutricionais e ambientais (LOPES et al., 2018). Além
de serem compostos por tecidos extremamente duraveis e resistentes a intempéries
como inumacéo e ao fogo, o que permite que os dentes sejam 6tima fonte de informa-
cOes individuais em caso de identificacdo de corpos carbonizados ou em avancado
estado de putrefacdo (MUSSE et al., 2011).

Pode-se utilizar os dentes para estimar a idade de um individuo por meio da
cronologia de erupcao dental, pela formacéo dos anexos dentais e até pelo desgaste
causado a este ao longo dos anos. Os métodos de estimativa de idade que demandam
0 uso de exames de imagem variam, podendo ser por meio de tabelas de desenvolvi-
mento (ALQAHTANI et al., 2005; NOLLA, 1960) onde, com a utilizagao de radiogra-
fias, observa-se o0 estagio 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 medicao de diversas partes do dente e aplica-se
esses dados em uma formula ja determinada, chegando a um valor estimado de idade.
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Uma vez que existem diversas metodologias, deve-se avaliar se a que sera utilizada
possui precisdo e aplicabilidade na idade questionada, visto que esses métodos va-
riam entre criancas, adolescentes, adultos e idosos, assim como na populagéao que se
deseja empregar, assim como a idade, visto que muitas vezes os fatores de correcao
séo necessarios para sua melhor utilizacdo (CARDOSO, 2007; KURITA, 2004).

Em um trabalho de 1992, Kullman, juntamente com Johanson e Akesson, in-
vestigaram se 0 uso de terceiros molares inferiores pode ser utilizado para estimar a
idade de um individuo; para isso, elaborou uma tabela que classifica esses dentes em
sete estagios de desenvolvimento radicular e aplicou tal método de classificagdo em
cerca de 630 radiografias panoramicas de jovens entre quinze e vinte e cinco anos,
encontrando erro de precisdo entre de +1,9 a 3,9 anos em relagdo a média de idade
prevista para a fase de cada dente (KULLMAN et al, 1992).

1.2.1. Analise morfoldgica

Trata-se do exame ex vivo do elemento dental, que deve ser preparado para
observacédo sob microscopia, circunstancia que impede que tal investigacao seja rea-
lizada caso o individuo ndo possua dentes com indicacdo para extracao, por implica-
cOes éticas e biologicas (PRIYADARSHINI; PURANIK; UMA, 2015), possuindo, por-
tanto, maior aplicacdo em casos de exame post mortem.

Alguns autores desenvolveram métodos de analise morfoldgica sob microsco-
pia, como Gustafson (1950), que observou cada uma das caracteristicas presentes
em cada dente: indice de atricdo da incisal ou da superficie oclusal devido a atricdo,
presenca e nivel de periodontia, deposicado de dentina secundaria, aposicdo cemen-
taria, se héa condicdes de reabsorcao radicular e transparéncia da raiz e atribuiu a elas
uma classificagédo, conseguindo entdo desenvolver uma formula com tais dados a fim
de predizer a idade estimada do individuo em questdo (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 atricdo existente no dente do individuo questionado, formacéo de dentina
secundaria, perda de insercéo periodontal, aposicdo de cemento, reabsorcéo radicu-
lar e translucidez apical; e acabou estudando de forma mais aprofundada a transpa-
réncia da raiz e também desenvolveu uma férmula para aplicacdo dos dados obtidos
e estimar a idade do individuo investigado (JOHANSON, 1971).



29

Em 1993, Solheim (SOLHEIM, 1993) desenvolveu um método baseado no de-
senvolvido por Gustafson (GUSTAFSON, 1950) que consiste em analisar as peculia-
ridades j& determinadas anteriormente junto de outras trés caracteristicas a serem
observadas durante a andlise do espécime: dureza de superficie, cor e sexo do su-
jeito. Apesar dos adendos feitos a fim de aumentar a precisdo do método, é necessario
atentar-se para alguns pontos, como o fato de nem todos os dentes possuirem a
mesma taxa de acerto, diminuindo a exatidao do resultado, como é o caso de caninos

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

1.2.2. Métodos bioquimicos

A estimativa da idade através de métodos bioquimicos se da através da racemi-
zacao de aminoacidos presentes em estruturas dentais, principalmente do acido as-
partico, gracas a alta taxa de racemizacdo desse aminodacido, possuindo o maior in-
dice dentre os conhecidos (PRIYADARSHINI; PURANIK; UMA, 2015).

Pode-se citar como principais estudiosos da estimativa através da racemizac¢ao
do acido aspartico a dupla Helfman & Bada (HELFMAN; BADA, 1975, 1976) que ob-
tiveram uma alta taxa de relacédo entre idade e proporcdo de enantiomeros D/L em
acido aspartico em esmalte e dentina corondaria. Outro pesquisador conhecido pelo
estudo na area é Ritz (RITZ; SCHUTZ; SCHWARZER, 1990; RITZ; SCHUTZ; PEPER,
1993), responsavel por desenvolver técnicas de producéo de espécimes para analise
através de bidpsias realizadas em dentes em individuos vivos, eliminando a necessi-
dade da extracdo destes para sua aplicacdo(PRIYADARSHINI; PURANIK; UMA,
2015).

1.2.3. Exames de imagem

Cirurgides-dentistas costumam possuir facil acesso a exames de imagem, prin-
cipalmente radiografias, da regidao de ossos mandibulares e maxilares, juntamente
com 0s anexos que compdem a cavidade oral. Imagens radiologicas sé&o o instru-
mento principal na investigagéo de idade; isso se da ao fato de ndo serem exames
invasivos, geralmente simples de serem acessados e interpretados por um especia-
lista, além de serem facilmente reproduziveis tanto em individuos 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 individuo; € o caso da ressonancia magnética e da tomografia compu-
tadorizada de feixe conico, que tem visto seu uso clinico crescer, juntamente com a
melhora na qualidade das imagens obtidas e nos protocolos de escaneamento, tra-
zendo padrdes superiores de exame, com melhores resultados (BJZRK; KVAAL,
2018).

Varios aspectos podem ser levados em consideragéo para se estabelecer um
padrédo de andlise de radiografias para a estimativa de idade, de acordo com a faixa
etaria a qual se esta lidando, podendo dispor desde analise de ossos maxilares pré-
natais e o inicial da mineralizacdo 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, Ultimos
dentes a se desenvolverem no ser humano (PRIYADARSHINI; PURANIK; UMA,
2015).

Diversos métodos foram desenvolvidos para serem aplicados em criancas e
adolescentes através de exames de imagem, isso se deve ao fato da alta diferencia-
cao entre faixas etarias durante essa época da vida, visto que é durante a infancia e
adolescéncia que o individuo passa pelas maiores transformacdes biolégicas na vida
de um ser humano, indo desde o inicio da denticdo decidua até o fim da puberdade,
em que é possivel notar diversas mudancas em inUmeros aspectos no sistema esto-
matognatico (KURITA et al., 2007).

Schour e Massler estudaram e descreveram o desenvolvimento dental desde o
seu inicio, na mandibula embrionaria (SCHOUR; MASSLER, 1940), e foram os res-
ponsaveis pela criacdo de um quadro no qual € possivel visualizar e identificar pecu-
liaridades na sequéncia da evolugcéo dos dentes humanos desde o0s quatros meses
de idade até os 21 anos, através do qual torna-se capaz de estimar a idade de um
individuo comparando-se o panorama em que se encontra o desenvolvimento obser-
vado no exame de imagem em maos e o estagio ao qual ele faz referéncia 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 individuo pode ser
analisado e classificado através da observacéo 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 ndo possuem terceiros molares, aléem de fazer divisdo 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 propria classificagéo
com oito estagios de mineralizacdo e suas respectivas idades minimas e maximas,
sendo possivel calcular suas médias (NICODEMO, R.; MORAES; MEDICI, 1974).

Demirjian, Goldstein e Tanner também subdividiram o desenvolvimento dental
em oito etapas que devem ser aplicadas aos sete dentes inferiores (ndo necessita dos
terceiros molares para sua aplicagao) esquerdos, utilizando o hemiarco oposto apenas
em casos de auséncias dentais. De acordo com o sexo do paciente, um valor é atri-
buido para cada um dos dentes de acordo com os dados propostos pelos autores, e
quando somado ao dos outros elementos do mesmo lado da mandibula resulta em
um “Maturity Score” que corresponde a uma faixa de idade estimada para o individuo
(DEMIRJIAN; GOLDSTEIN; TANNER, 1973).

Ja em 2010, Al Qahtani, Hector e Liversidge elaboraram o “London Atlas”, uma
atlas de desenvolvimento dos dentes na cavidade oral, avaliando tanto os estagios de
evolucao dos elementos dentais, quanto o nivel de erup¢édo de acordo com o rebordo
do osso alveolar, permitindo uma visualizacdo mais ampla do processo de desenvol-
vimento dos dentes em conjunto, além de atribuir a cada umas das imagens presentes
na publicacdo 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 aplicacdo de técnicas de medicdo em dentes em
processo de maturacéo a fim de estimar a idade de um ser humano também foi estu-
dada, sendo exemplos bem conhecidos os estudos de Cameriere e colaboradores,
gue apresentaram métodos que levam em conta largura de abertura do apice e com-
primento total do dente em hemiarcos inteiros (CAMERIERE; FERRANTE;
CINGOLANI, 2006) ou somente em terceiros molares (quando a maioridade do sujeito
€ questionada) (CAMERIERE et al., 2008) ou até mesmo a proporgédo polpa/dente
existente em dentes caninos visualizados em radiografias periapicais (CAMERIERE
et al., 2007).
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1.3. Determinacao de maioridade

Como existem varias metodologias, € necessario saber se aquela que se de-
seja aplicar tem preciséo e aplicabilidade na idade questionada, visto que esses mé-
todos variam entre criancas, adolescentes, adultos e idosos, bem como na populacéo
gue se deseja. empregar, mostrando a necessidade da aplicagéo de fatores de corre-
cao para melhorar seu desempenho (CARDOSO, 2007; KURITA, 2004).

Ao avaliar um caso em que a idade do individuo analisado € o principal pro-
blema, deve-se, entdo, buscar variaveis que sofrem alguma diferenciacao ao longo do
seu desenvolvimento e que sdo comuns as pessoas dessa idade. Diante disso, meto-
dologias que enfoquem a evolucéo dos terceiros molares, dente intimamente relacio-
nado a transicao da adolescéncia para a vida adulta, podem ser relevantes na analise
de radiografias panoramicas de adultos jovens e na estimativa da idade (KURITA et
al., 2007).

A observacao imaginoldgica e avaliacdo do desenvolvimento dos terceiros mo-
lares durante a estimativa de idade possuem caracteristicas excepcionais que permi-
tem uma melhor classificagdo em individuos jovens (SCHMELING et al., 2016). Em
estudos prévios, obteve-se uma idade média de iniciacdo de seu desenvolvimento
radicular por volta dos treze anos, atingindo o fechamento do seu apice radicular até
0s 24 anos de idade (LIVERSIDGE, 2008), sendo entdo 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 individuo esta
amadurecendo e comeca a ser considerado adulto, os terceiros molares ficaram co-
nhecidos entdo como “dentes do juizo”, ndo apenas em portugués, como também em
inglés, em que sdo chamados de “wisdom teeth”, ou traduzindo, “dentes da sabedoria”
(SMITH; BROWNLEES, 2011)
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2. OBJETIVOS

Diante do exposto e da atual inexisténcia 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 individuos em

uma populacéo brasileira, criando modelos para o calculo de idade.



Material e métodos
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3. MATERIAL E METODOS

3.1. Aspectos éticos

O protocolo de pesquisa e a utilizacdo de exames radiograficos de pacientes
odontologicos de duas unidades da Universidade de Sao Paulo (USP) foram aprova-
dos pelos Comités de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Ribeiréo
Preto (FORP) e da Faculdade de Odontologia de Bauru (FOB) com numeros de Cer-
tificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) 18746619.0.0000.5440 e
18746619.0.3002.5417, respectivamente, como indicados nos anexos A e B, a fim de

cumprir todas as exigéncias da Resolucao 466/12 (BRASIL, 2012).

3.2. Critérios de inclusdo e excluséo de radiografias

Foram considerados critérios de inclusdo de radiografias na amostra: bom es-
tado de conservacao 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
realizagao do exame, pelos menos um dos dois terceiros molares inferiores (preferén-
cia por radiografias que possuissem ambos os elementos) e ndo deveria haver evi-
déncias patoldgicas. Foram excluidas as radiografias panoramicas de pacientes entre
15 e 24 anos gque ndo possuissem ambos terceiros molares inferiores ou que néo

fosse possivel observar o elemento com precisao suficiente para classifica-lo.

3.3. Obtencéo da amostra

Uma parte das radiografias panoramicas observadas no estudo foram obtidas
atraves de acesso ao arquivo eletronico pertencente a FORP, no qual os exames ob-
tidos através dos equipamentos radiograficos sdo armazenados em um computador
em gue é possivel selecionar radiografias de acordo com certos critérios. As radiogra-
fias que cumpriram os critérios de inclusdo 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 analdgicas foram acessadas no
arquivo de exames radiograficos utilizados para o tratamento ortodéntico dos pacien-
tes do Departamento de Odontopediatria, Ortodontia e Saude Coletiva da FOB, feitos
em laboratérios particulares a escolha, e entdo foram selecionadas e escaneadas uti-
lizando a camera fotografica de um aparelho celular e o auxilio de um negatoscopio
caso cumprissem os critérios pré-determinados. Como o método a ser aplicado na
amostra ndo depende da realizacdo de medi¢cdes, mas da observacédo de alguns ele-
mentos, distor¢des ndo causam interferéncias consideraveis no resultado da analise.
Os arquivos provenientes do escaneamento desses exames foram guardados junta-
mente com as radiografias obtidas em Ribeirdo Preto e randomizadas por um indivi-
duo, que nao o avaliador, que possuia informacdes sobre sexo do individuo e sua
idade no momento em que o exame foi realizado.

Ao todo foram selecionadas 500 radiografias para composicdo da amostra,
sendo que 327 pertenciam a pacientes da FORP e 173 pertenciam a pacientes da
FOB.

As quantidades de exames analisados referentes a individuos do sexo feminino
e do sexo masculino utilizadas foram iguais, ou seja, 250 radiografias. A distribuicédo
de quantidade de radiografias por sexo também foi realizada igualmente; o nimero de

radiografias por idade esta na Tabela 1.

Tabela 1. distribuicdo de quantidade de radiografias pertencentes a amostra segundo sexo e idade

Idade (em Quantidade total de  Quantidade de radio- Quantidade de radio-
anos) radiografias grafias femininas 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. Analise e classificacdo da amostra

As radiografias foram analisadas em um ambiente adequado para analise 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 responsavel ndo possuia conhecimento sobre identidade e idade das ra-
diografias analisadas, apenas sobre 0 sexo, apos a sele¢cédo e randomizacao 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 ilustracéo utilizada nesse trabalho para representar a classifica-
cao dos estagios de desenvolvimento radicular foi adaptada de seu artigo original por
Olze e colaboradores (2005) por questdes de qualidade de imagem, para permitir uma

melhor visualizagéo de detalhes.

Figura 1. Classificacdo dos diferentes estagios de desenvolvimento radicular de terceiros molares in-

feriores.

=R

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

A Tabela 2 foi utilizada como auxiliar na observacgao e classificacéo destes ele-

mentos.

Tabela 2. Classificacdo dos diferentes estagios de desenvolvimento radicular de terceiros molares in-

feriores
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desenvolvimento radicular j& iniciado, porém menos de um quarto do
Ri-R% ou 1
comprimento estimado da raiz ja formou

um guarto ou mais do comprimento estimado da raiz ja se formou, mas
R%-R%2 ou 2 . . .
ndo chegou a metade de seu comprimento total

metade ou mais do comprimento estimado da raiz ja se formou, mas
RY2-R% ou 3 . o .
nao chegou a trés quartos de seu comprimento total

trés quartos ou mais de seu comprimento radicular j& se formou, mas

R%-Rc ou 4 ) . o ]
ainda ndo atingiu seu comprimento total
) o comprimento radicular total estimado ja se formou, mas o fechamento
Rc-Aci ou 5 o ) . o
de seu 4pice ainda ndo se iniciou

_ fechamento de seu apice ja teve inicio, mas ainda ndo chegou ao seu fi-

Aci-Ac ou 6
nal
A . apice esta completamente fechado, o desenvolvimento radicular esta
c ou

completo

Para melhor visualizacdo dos detalhes de cada estagio descrito, segue abaixo

exemplos retirados da amostra utilizada nesse estudo.

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

Fonte: préprio autor

Figura 3. dente 48 com coroa completamente formada, desenvolvimento ja radicular
iniciado, inicio da formacé&o da furca (estagio 2)

Fonte: préprio autor

Figura 4. dente 48 com cerca de metade de sua raiz ja formada (estagio 3)

Fonte: préprio autor

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

Fonte: proprio autor
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Figura 6. dente 48 com sua raiz completamente formada, porém com seu apice
aberto (estagio 5)

Fonte: préprio autor

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

Fonte: proprio autor

Figura 8. dente 48 completamente desenvolvido (estagio 7)

Fonte: proprio autor

3.5. Analise de dados

Os dados coletados foram inseridos em uma planilha do Excel (Microsoft Cor-
poration) e analisados no software R (versao 3.6.1, R Foundation for Statistical Com-
puting) e SPSS (verséo 26.0, IBM Corporation, Armonk, New York, USA). A concor-
dancia intraobservador foi calculada e as classificagbes dos diferentes estagios de
desenvolvimento radicular dos terceiros molares inferiores (dentes 38 e 48) foram ava-
liadas enquanto estimadores individuais de idade. Realizou-se uma andlise por re-
gressao linear simples (ndo ajustada) e multipla (ajustada). As distribuicdes das clas-
sificacdes de desenvolvimento radicular foram comparadas entre os sexos pelo teste
Qui-Quadrado com correcdo de Yates e, dentro de cada sexo, de maneira pareada,
os individuos foram avaliados quanto a correspondéncia entre as classificacfes para
o dente 38 e 0 48 (analise de confiabilidade — alpha de Cronbach).



Rcsultados
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4. RESULTADOS

Para realizacédo de avaliacdo de concordancia intraobservador, foram analisadas
100 radiografias. O avaliador responsavel realizou a observacéao e classificacao inicial
dessas radiografias e apos quinze dias a mesmas imagens foram observadas e clas-
sificadas pelo mesmo individuo. O indice de concordancia calculado em um intervalo
de confianca a 95% indica que os resultados das analises inicial e apds quinze dias
concordam num nivel considerado excelente, ndo havendo diferencas significante en-
tre elas (nivel de coeficiente kappa=0,969), ou seja, o avaliador responsavel foi capaz
de reproduzir a analise anteriormente realizada na mesma amostra ap6s o periodo
descrito e obter as mesmas classificacdes obtidas na primeira observacdo demons-
trando assim haver uniformidade entre ambos os resultados, bem como a devida ca-
librag&do do observador.

Foram avaliados os parametros de 250 individuos 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 ndo haver numero suficiente de radiografias que possuiam am-
bos os dentes para completar essa quantidade. Notou-se que a maioria dos elementos
se encontrava na fase 7, enquanto um menor nimero de dentes foi categorizado como
fase 3.

A distribuicdo entre os estagios de desenvolvimento é vista nas Tabelas 3 e 4.
As Tabelas 5, 6, 7 e 8 mostram a andlise dos dentes do lado direito e do lado esquerdo,
de acordo com sua etapa de desenvolvimento, idade média, desvio padrao, idade mi-

nima e maxima encontrada em cada um desses estagios e em cada um dos sexos.

Tabela 3. Quantidade total de dentes classificados em cada um dos estagios e distribuicdo desses

nameros entre sexo e por dente

Quantidade de dentes

Estagio Por sexo Por dente
Total
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%)



3 50 (5,04%) 42 (8,43%)  8(1,62%) 26 (523%) 24 (4,84%)
4 51 (5,14%) 32 (6,43%) 19 (3,84%) 26 (523%) 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
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Tabela 4. Quantidade de dentes classificados em cada um dos estagios e distribuigdo desses numeros

por idade.

Estagio de desenvolvimento radicular
Idade 1 2 3 4 5 6 7
15anos 41 27 6 7 15 2 0

16 anos 12 7 14 18 28 15 0
17anos 5 7 10 9 21 29 19
18 anos 2 4 6 4 18 21 45
19anos 1 4 5 2 18 23 46
20 anos 2 0 3 6 10 10 63
2lanos O 3 2 1 6 19 69
22anos O 1 2 4 3 15 75
23anos O 0 2 0 2 20 73
24anos O 0 0 0 0 10 89

Tabela 5. Idade média, desvio padréo e idades minima e maxima dos estagios de mineralizagdo pro-

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

Esta- Quantidade de Idade mé-  Desvio pa- Idade mi- Idade mé-
gio dentes dia dréo nima 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 padréo e idades minima e maxima dos estagios de mineralizacdo pro-

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

Esta- Quantidade de Idade mé- Desvio pa- Idade mi- Idade mé&-
gio dentes dia dréo nima 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 padrdo e idades minima e méaxima dos estagios de mineraliza¢do pro-

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

Esta- Quantidade de Idade mé-  Desvio pa- Idade mi- Idade ma-
gio dentes dia dréo nima 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 padrdo e idades minima e méaxima dos estagios de mineraliza¢do pro-

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

Esta- Quantidade de Idade mé- Desvio pa- Idade mi- Idade ma-
gio dentes dia dréo nima 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




45

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 gréfico abaixo (Gréfico 1) expbe a variacéo de idade em cada um dos esta-

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

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

superior e inferior obtido e valores discrepantes.

Grafico 1. Variacdo de idade encontrada em cada um dos estagios para a amostra utilizada no estudo.
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1 2 3 4

Estagio de desenvolvimento

Os gréficos 2 e 3 trazem a evolucao cronoldgica dos dentes 38 e 48, respecti-

vamente, de acordo com o0s estagios de desenvolvimento utilizados no estudo e as

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

Sexo

@ Feminino
@ Masculino

Idade

Estagio de desenvolvimento

Gréfico 3. Média da cronologia de desenvolvimento radicular do dente 48 separada por sexo.
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As andlises da distribuicao dos diferentes estagios de desenvolvimento radicu-
lar dos dentes 38 e 48 entre os sexos identificou haver diferenca entre 0s sexos tanto

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

Tabela 9. Resultados para a avaliacao da distribuicdo dos diferentes estagios de desenvolvimento ra-

dicular do dente 38 entre os sexos feminino e masculino.

Sexo
Estagio LLTM _ :
Feminino Masculino p-valor
19 (59,40%) 13 (40,60%)
2 19 (73,10%) 7 (26,90%) 0,001

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 correcéo de Yates. Nivel de significancia = 5%.

Tabela 10. Resultados para a avaliagédo da distribuicdo dos diferentes estagios de desenvolvimento

radicular do dente 48 entre os sexos feminino e masculino.

Sexo
LRTM
Feminino Masculino p-valor
1 18 (58,10%) 13 (41,90%)
2 17 (63,00%) 10 (37,00%)
3 21 (87,50%) 3 (12,50%)
4 16 (64,00%) 9 (36,00%) 0,001
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 correcao de Yates. Nivel de significancia = 5%.

Tanto para o sexo feminino quanto para o sexo masculino, os niveis de desen-
volvimento radicular dos dentes 38 e 48 séo similares. Comparando-os, de maneira
pareada, observa-se uma correspondéncia entre as classificacées pelos dentes 38 e
48, para cada um dos individuos, 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
analise implica em que, na auséncia de um dos dentes, o analogo oposto pode ser
utilizado na estimativa da idade.

A analise do método para estimativa de idade na amostra gerou modelos indi-
viduais com coeficientes de determinacéo (R?) que variaram de 30,86% a 45,68% para
cada um dos molares inferiores e para ambos os sexos. Os fatores de correcdo e os
parametros da estimativa estao descritos na Tabela 11, em que as siglas LLTM (Lower
Left Third Molar) e LRTM (Lower Right Third Molar) indicam em que estagio de de-

senvolvimento esses dentes se encontram.



Tabela 11. Resultados para a predicdo da idade a partir dos dentes 38 (LLTM) e 48 (LRTM).

Modelos .
_ Variavel Componentes p-valor b Erro R?
N&o ajustados
Intercepto <0,001 14,43
Dente 38 2,27 37,68%
Dente 38 <0,001 0,91
(LLTM™)
Geral Fator de correcdo Idade = 14,43 + 0,91*LLTM + 2,27
era
Intercepto <0,001 14,49
Dente 48 2,28 36,61%
Dente 48 <0,001 0,89
(LRTM)
Fator de correcdo Idade = 14,49 + 0,89*LRTM + 2,28
Intercepto <0,001 14,09
Dente 38 2,39 30,86%
Dente 38 <0,001 0,91
(LLTM™)
_ Fator de correcdo Idade = 14,09 + 0,91*LLTM + 2,39
Masculino
Intercepto <0,001 14,34
Dente 48 2,39 31,03%
Dente 48 <0,001 0,89
(LRTM)
Fator de correcdo Idade = 14,34 + 0,89*LRTM + 2,39
Intercepto <0,001 14,61
Dente 38 2,15 4421%
Dente 38 <0,001 0,93
(LLTM)
o Fator de correcdo Idade = 14,61 + 0,93*LLTM + 2,15
Feminino
Intercepto <0,001 14,39
Dente 48 2,12 45,68%
Dente 48 <0,001 0,97
(LRTM)

Fator de correcéo

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

Regressao linear. b = estimador. R? = coeficiente de determinagdo. Nivel de significancia = 5%.

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

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

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

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

para ambos os dentes, em modelos ndo ajustados.

Modelos ndo ajustados Dente Estagio

Estimacéo (em anos)
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Idade Minima Idade Maxima

1 15,34 19,88

2 16,25 20,79

3 17,16 21,7

38 4 18,07 22,61
5 18,98 23,52

6 19,89 24,43

Geral 7 20,8 25,34
1 15,38 19,94

2 16,27 20,83

3 17,16 21,72

48 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 estagios propostos por Kullman em amostra mascu-

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

Estimacéo (em anos)

Modelos nao ajustados Dente Estéagio

Idade Minima Idade Maxima

1 15 19,78
2 15,91 20,69
3 16,82 21,6
38 4 17,73 22,51
5 18,64 23,42
Masculino
6 19,55 24,33
7 20,46 25,24
1 15,23 20,01
2 16,12 20,9
48
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 estagios propostos por Kullman em amostra femi-

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

Estimac&o (em anos)

Modelos ndo ajustados Dente Estagio

Idade Minima Idade Maxima

1 15,54 19,84

2 16,47 20,77

3 17,4 21,7

38 4 18,33 22,63
5 19,26 23,56

6 20,19 24,49
Feminino 7 21,12 25,42
1 15,36 19,6

2 16,33 20,57

3 17,3 21,54

48 4 18,27 22,51
5 19,24 23,48

6 20,21 24,45

7 21,18 25,42

A analise do método de Kullman na estimativa de idade gerou modelos ajusta-
dos para a amostra em geral e para 0 sexo masculino. Para o sexo feminino néo foi
possivel obter um modelo ajustado de predicdo, j& que quando o modelo é avaliado,
um dos dentes néo fica com o p-valor abaixo de 0,05, voltando a resultar em um mo-
delo univariado. Para a amostra geral e para o0 sexo masculino foi possivel o ajuste de
um modelo contendo as classificacdes dos dois elementos dentarios. Para todas as

analises adotou-se o nivel de significancia de 5%.
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Para a estimativa ajustada, os coeficientes de determinacéo (R?) variaram de
34,08% para o sexo masculino e de 39,25% para o sexo feminino. Os fatores de cor-
recao e os parametros das estimativas a partir dos modelos ajustados estdo descritos
na Tabela 15. As siglas LLTM e LRTM seguem a mesma regra da tabela anterior.

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

Modelos
_ Componentes p-valor b Erro R?
Ajustados
Intercepto <0,001 14,16
Dente 38
<0,001 0,54
(LLTM™) 2,24 39,25%
Geral
Dente 48
<0,001 0,42
(LRTM)
Fator de correcédo Idade = 14,16 + 0,54*LLTM + 0,42*LRTM + 2,24
Intercepto <0,001 13,65
Dente 38
<0,001 0,50
_ (LLTM™) 2,33 34,08%
Masculino
Dente 48
<0,001 0,49
(LRTM)

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

Regressao linear. b = estimador. R? = coeficiente de determinagdo. Nivel de significancia = 5%.

Apos obtencdo dos modelos de regresséo ajustados, essas equacdes foram
aplicadas para cada uma das hipéteses em que o individuo apresentasse os dois ter-
ceiros molares no exame radiografico. Os resultados podem ser vistos nas tabelas 16
el7.

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

para os modelos ajustados.

Estagio Estimativa (em anos)

Modelos ajustados
Dente 38 Dente 48 Idade minima Idade Maxima

Geral 1 1 15,12 19,6




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

lina para os modelos ajustados.



Estagio Estimativa (em anos)

Modelos ajustados
Dente 38 Dente 48 Idade minima I|dade Maxima

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

Masculing 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 populacdo estudada,
os modelos foram aplicados a cada um dos dentes da amostra e entdo seu resultado
foi comparado com a idade real do individuo em questdo. As taxas de acerto (idade
real corresponde a faixa de anos estimada na equacgéo), em ambos os modelos, estao

demonstradas nas tabelas abaixo (Tabela 18 e 19).

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

estudo.

Modelos ndo 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 ndo ajustados

aplicados na amostra utilizada no presente estudo.

Modelos n&o ajustados

Geral Sexo masculino Sexo feminino
Idade real
Dente 38 Dente 48 Dente 38 Dente 48 Dente 38 Dente 48
(em anos)
15 41,7% 41,7% 58,3% 33,3% 43,5% 47,8%

16 16% 22% 28% 28% 16% 16%



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%
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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 tendéncia de os modelos obtidos subestimar ou

sobrestimar a idade real de cada individuo, 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 subtracao “idade estimada menos idade real” resultava

em um namero 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 individuo, en-
guanto um resultado maior que zero demonstra a sobrestimacao da idade. A quanti-
dade de resultados sobrestimados e subestimados na aplicagcdo dos modelos na
amostra completa esta 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 questéao.

Tabela 22. Quantidade de resultados sobrestimados e subestimados na aplicagédo dos modelos néo

ajustados a amostra.

Modelos ndo ajustados Dente Sobrestimacdo Subestimacéo

38 168 (97,7%) 4 (2,3%)
Geral (n=500)
48 159 (97%) 5 (3%)
_ 38 89 (100%) 0
Masculino (n=250)
48 90 (100%) 0
o 38 97 (95,1%) 5 (4,9%)
Feminino (n=250)
48 96 (95%) 5 (5%)

Tabela 23. Quantidade de resultados sobrestimados e subestimados na aplicacdo dos modelos ajus-
tados & amostra.

Modelos ajustados Sobrestimacdo Subestimacgéo
Geral (n=500) 162 (98,8%) 2 (1,2%)
Masculino (n=250) 87 (100%) 0
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5. DISCUSSAO

Dentes sdo considerados elementos muito apropriados para investigacao de
idade por serem extremamente resistentes as acdes do tempo, resistindo a diversas
intempéries, como altas temperaturas, inumacgbes, afogamentos, entre outros
(BJDRK; KVAAL, 2018). Alguns autores inclusive consideram dentes mais confiaveis
gue 0SsO0s, por possuirem um maior grau de mineralizacao e sofrerem menos influén-
cias sistémicas e externas durante seu desenvolvimento (KURITA et al., 2007).

Dentre as possibilidades disponiveis de técnicas para estimar a idade em hu-
manos esta o uso de radiografias odontolégicas, que teve sua primeira aplicacdo na
década de 1940 (MUSSE et al., 2011). Desde entédo seu uso foi aprimorado e seus
resultados continuam a ser excelentes para uma analise 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 beneficio da utilizacdo de exames de imagem para avaliar a
idade do individuo é o fato de ndo necessitar realizar a extracao do elemento, atitude
extremamente condenavel se ndo por motivos clinicos e quando extremamente ne-
cesséria (ACHARYA; KUMAR, 2011).

Importante ressaltar que métodos observacionais estdo sujeitos a subjetividade
do avaliador, cabendo dessa forma aos profissionais responsaveis pela investigacéo
explorar formas de dirimir essa interferéncia (CHRISTENSEN; CROWDER, 2009). Um
exemplo é a execucao de testes que calculem o grau de concordancia entre um
mesmo avaliador em momentos diferentes na intencéo de investigar se suas obser-
vacoes tem resultados constantes na mesma amostra, como no presente trabalho em
gue o nivel de concordancia kappa foi igual a 0,969, o que significa que houve pou-
guissima diferenca entre as avaliagfes realizadas, ja que, se esse valor for igual a 1,
suas observacdes trouxeram resultados idénticos.

O emprego de imagens radioldgicas foi rapidamente agregado a pratica forense
e tem se tornado cada vez mais comum, inclusive em circunstancias post mortem
(BAGLIVO et al., 2013), podendo ser utilizadas nos mais diversos cenarios, como no
auxilio de identificacéo individual e investigacdo de caracteristicas biologicas como
sexo e idade (HATCH et al., 2014).
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A utilizacao de imagens radiogréaficas para avaliacdo da idade de um individuo
apresenta diversas vantagens sobre outras metodologias, pois sua andlise traz facili-
dades tanto em termos de infraestrutura necesséria, quando comparada a racemiza-
cdo do &cido aspértico, por exemplo, quanto em relacdo a logistica e ergonomia, sem
a necessidade de obter contato direto com o paciente, ndo precisando nem mesmo
atendé-lo em ambiente clinico, como quando a avaliacéo é feita na boca. Além disso,
sua aplicacdo tem trazido resultados bastante promissores, sem a necessidade de
investimentos em exames de imagem mais caros e complexos, como ressonancia
magneética ou tomografia computadorizada de feixe conico (MARET et al., 2011).

Devido a suas peculiaridades, terceiros molares ja 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 formacao 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 etaria em torno da maioridade brasileira de 18 anos.

Relevante enfatizar ainda que uma das vantagens dos estagios de desenvolvi-
mento elaborados por Kullman é a ndo dependéncia da erupcao do dente analisado
para que sua tabela de desenvolvimento seja aplicada (NAIK et al., 2014). Assim como
nao depende da analise de estruturas adjacentes, como no caso de Olze e colabora-
dores (2007) e AlQatahni e colaboradores (2005), responsaveis pela criagdo do Lon-
don Atlas de desenvolvimento e erupc¢éo dental humana, em que a erupg¢éo dental e
sua posi¢cao no plano oclusal sédo observadas juntamente com sua maturagéo. A ne-
cessidade dessa observacéao pode trazer alguns empecilhos na analise, como no caso
de dentes retidos que ndo conseguem irromper na cavidade oral.

Quanto a utilizagdo de um ou dos dois terceiros molares inferiores, foi possivel
observar que os coeficientes de determinagdo aumentam, tanto para uso geral quanto
apenas no sexo masculino, quando ambos os dentes sdo analisados em conjunto,

apesar dessa diferenca ser de cerca de 2 a 3% apenas. Dessa forma, podemos afir-
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mar que a aplicacdo da metodologia € beneficiada quando se observa os dois ele-
mentos dentais, porém ndo apresenta grande diferenca de resultado caso apenas um
dos dentes esteja disponivel, demonstrado na andlise de correlacdo e como sabe-se
ndo ser um problema também da aplicacéo 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 demonstracéo de que € possivel aplicar a metodologia para
apenas um dos elementos e que nao ha diferenca significativa entre ambos abre a
possibilidade de aplicacdo do método em circunstancias em que néo é possivel ana-
lisar um dos dois dentes, por algum motivo, como realizacdo de exodontia previa-
mente ao exame.

Alguns autores encontraram em seus estudos indicadores de que terceiros mo-
lares superiores chegam a sua maturidade ligeiramente antes de seus corresponden-
tes inferiores (HOFMANN et al., 2017; WILLERSHAUSEN; LOFFLER; SCHULZE,
2001), o que implica a necessidade de se estudar mais a fundo a questédo da utilizacéo
de outros dentes em conjunto com terceiros molares inferiores. Entretanto, esse re-
sultado ndo é um consenso, ja que, em outros trabalhos ndo foram encontradas dife-
rencas significativas entre o desenvolvimento desses dentes na mandibula ou maxila
(KARATAS et al., 2013; MALED; VISHWANATH, 2016). Nesse caso, a utilizacédo de
um dente em detrimento do outro ndo traz prejuizos para a aplicacdo desses métodos,
oferecendo inclusive vantagens em situacfes em que néo é possivel observar os ter-
ceiros molares superiores, ocorréncia comum, ja que esse dente se encontra muito
perto de outras estruturas que podem impedir sua correta visualizacdo em exames
bidimensionais, como os seios maxilares, sendo inclusive considerado como elemento
de importancia secundaria para a estimativa de idade (KNELL et al., 2009).

Do total de dentes aqui analisados, quase metade (48,9%) da amostra ja se
encontrava no estagio 7, ou seja, ja havia finalizado o seu desenvolvimento, enquanto
cerca de apenas um quinto (21,86%) dos dentes se encontravam em estagios (1, 2, 3
e 4) em que a raiz ainda ndo havia completado sem desenvolvimento nem iniciado o

fechamento do apice radicular. A maior parte (78,14%) dos dentes se encontrava com
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a raiz completa, independentemente de seu apice ja ter se fechado ou néo (estagios
5,6e7).

Com relacéo a idade que os individuos possuiam e o estdgio em que se encon-
travam seu terceiro molar, notou-se que aos 24 anos, todos os dentes analisados ja
haviam pelo menos iniciado o fechamento de seu apice, ou seja, 100% dos espécimes
observados alcancaram no minimo o estagio 6 de amadurecimento, cerca de 90%
atingiram com maturacao completa, enquanto nenhum chegou a etapa final aos 15 ou
16 anos de idade. Observou-se também que a partir dos 20 anos, todos os terceiros
molares inferiores ja tinham ultrapassado a fase inicial de desenvolvimento radicular,
em que a raiz iniciou seu processo de crescimento, mas ainda ndo alcangou o primeiro
qguarto de seu comprimento total estimado.

Ao atentar-se a distribuicdo da quantidade de dentes por idade em cada um
dos estagios, percebe-se também que aos 17 anos, um quinto dos elementos dessa
idade ja haviam terminado seu desenvolvimento, portanto, antes de alcancar a maio-
ridade brasileira. Esse nimero equivale a 6,5% dos dentes pertencentes aos menores
de idade que pertencem a amostra. Antes de completar 24 anos, aproximadamente
40% das raizes teriam atingido o fechamento do seu apice.

A idade minima de 17 anos para maturacao total dos terceiros molares encon-
trada nesta analise coincide com os dados encontrados em outro estudo realizado em
populacao similar, em 2012, ao aplicar a metodologia desenvolvida por Demirjian, que
elaborou uma tabela com oito graus de evolu¢cdo do amadurecimento para o dente
observado (DE OLIVEIRA et al., 2012).

Dos dentes classificados na ultima fase de maturacéo, ou seja, que ja haviam
completado seu desenvolvimento dental, apenas 3,96% (19 de 479 elementos) ainda
nao haviam atingindo a idade de 18 anos, portanto, cerca de 96% dos dentes classi-
ficados no estagio 7 da tabela proposta por Kullman, contra 72% dos dentes no esta-
gio 6. Do total de dentes analisados que pertencia a pessoas com 18 anos ou mais,
67,7% desses ja haviam terminado ser desenvolvimento e ja apresentavam seu apice
completamente fechado.

O menor grau de dispersao encontrado, quanto a idade real e a classificacao
dada ao elemento dental, foi visto nos dentes em etapa inicial de amadurecimento
radicular em homens, em que o desvio padrdo encontrado para a idade real dos indi-
viduos a quem pertenciam os dentes classificados como estagio 1 foi de 0,480 para

ambos os lados. Em contrapartida, esse nimero chegou a 2,575 para outros estagios,
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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 estagios 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 determinacédo encontrados ndo sao promis-
sores para precisar a idade desses individuos, ainda mais quando se leva em conta a
possibilidade de afirmar judicialmente se uma pessoa é maior ou menor de idade para
os padrdes brasileiros. Esses resultados sao esperados de forma geral quando se
trata de estimar a idade de um sujeito, jA que ndo é possivel determinar esse dado
com exatiddo quando se aplica metodologias odontologicas de estimativa de idade
gue se baseiam em analisar o desenvolvimento dentério, e sim estimar uma faixa de
resultado, ou seja, a idade minima e méxima que o individuo pode possuir de acordo
com a analise realizada, como é possivel observar em outros métodos desenvolvidos
em que se utilizam tabelas de maturacdo 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 ndo é tdo beneficiada por sua tabela de desenvolvimento na po-
pulacao utilizada no presente estudo quando se objetiva precisdo no resultado, visto
gue seus indices de determinacdo R2 ndo passam de 0,457 (45,7%).

Ao aplicar cada um dos fatores de correcéo obtidos no presente estudo para a
populacado de sujeitos que fazem parte da amostra, depreendeu-se que em casos fe-
mininos em modelos ndo ajustados, as taxas de acerto médias da idade ficaram um
pouco abaixo dos 60%, porém numeros significantemente mais altos ndo foram en-
contrados nos outros modelos aplicados, ndo ultrapassando uma taxa de correspon-
déncia maior que 67%. Quando comparados os resultados por faixa de idade, notou-
se que os maiores indices sao encontrados a partir dos 20 anos de vida, chegando
inclusive a 100% de acerto em alguns casos, contra 0os 8% encontrados em faixas
etarias mais baixas, como os 17 anos.

Confrontando resultados obtidos por outros pesquisadores que analisaram a
relacdo entre idade cronoldgica e maturacéo 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 populacao 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 panoramicas de pacientes de uma
universidade do Centro-Oeste do pais. Esse método divide o desenvolvimento dental
em onze etapas, porém apenas quatro sdo dedicados a maturacao radicular, além
disso, utiliza os sete dentes de um hemiarco para o calculo da idade, podendo ou ndo
a aplicar aos terceiros molares. No estudo realizado em amostra brasileira, tal método
foi aplicado apenas em terceiros molares, a fim de avaliar sua utilizag&o e foi possivel
constatar que os indices de determinacdo da idade através de tal técnica foram
R?=0,7495 e R?= 0,8507 para homens e mulheres, respectivamente, apresentando
correlacdo linear entre o estagio de desenvolvimento desses dentes com a idade cro-
nolégica na amostra observada, ndo 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 estagio na apli-
cacao dos modelos aplicados, tem-se uma variacdo meédia de 4,5 anos, ou seja, entre
a menor e a maior idade encontradas ha um intervalo de mais de 4 anos em todos 0s
casos; esse nao é um valor alto, porém outras metodologias que foram aplicadas a
amostras semelhantes trazem intervalos ainda menores do que 0s aqui descritos.

E o caso do estudo feito por Tonin e colaboradores (2016) que dispds de radi-
ografias panoramicas de pacientes da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto
que possuiam entre 9 e 20 anos no momento do exame radiografico para a avaliacao
da precisdo dos estagios de maturacao dental desenvolvidos por Nicodemo (1969). O
método elaborado por esse autor classifica os dentes de acordo com seu nivel de
desenvolvimento a partir da primeira evidéncia de mineralizacdo demonstrada por
cada um dos dentes em boca (e ndo apenas o0s terceiros molares). Seus resultados
sdo dados em meses e demonstram a idade média em que se inicia e termina cada
uma das etapas de maturagédo. Segundo o estudioso, o0s terceiros molares inferiores
tém sua formacdo radicular iniciada entre 162 e 198 meses de vida, ou 13,5 e 15,6
anos, enguanto seu apice completa seu fechamento entre 216 e 245 meses, ou 18 e
20,4 anos. O autor subdividiu o desenvolvimento radicular em quatro estagios e cada
um possui um intervalo de maturacéo de, em meédia, 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 apice.
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O método de Demirjian (1973), que também procura estimar a idade de um
individuo através da analise 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 individuos que possuiam entre 3 e 18 e acabou
demonstrando haver uma diminuicdo na correlacéo existente entre idade do sujeito e
0s estagios de Demirjian, sendo sua uso mais favoravel em pessoas mais jovens
(CORREIA et al., 2016).

No Brasil, 0 método de Demirjian (1973) foi também estudado em terceiros mo-
lares em amostra da Regido Sul, sendo aplicado de forma isolada nesses elementos,
ao contrario do sugerido na técnica original, que os ignora, utilizando os elementos
restantes, e revela uma faixa de idade possivel que orbita em torno de +1,5 anos da
média encontrada para 0s estagios mais avancados de maturacdo nos dentes em
guestdo (RAMASWAMI et al., 2020).

Dessa forma, torna-se clara a necessidade de validacao e utilizacdo de fatores
de correcéo para aplicacdo de metodologias de estimativa de idade em populagbes
diferentes, bem como para o elemento dental a ser utilizado na investigacéo
(WILLEMS et al., 2001).

Um ponto levantado com relacdo ao uso de metodologias de estimativa de
idade que tém como base tabelas de desenvolvimento dental diz respeito a quanti-
dade de estagios dispostos para a andlise. E concebivel ver como desvantagem o fato
de um método possuir menor niumero de estagios disponiveis para comparacdo e
classificacdo, pois aumenta as chances de o elemento observado estar numa fase
intermediaria as dispostas para classifica-lo (GUNDIM et al., 2014). Como exempilo,
podemos comparar os metodos de Nolla(1960) e Nicodemo(1969), que disponibilizam
guatro estagios 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 dispdem de uma quantidade
maior de dentes para observar, como no caso do proprio Nicodemo (1969), que tem
a possibilidade de empregar os dois hemiarcos de um mesmo lado da cavidade oral
no processo de estimacao de idade.

Esses dados sdo de fundamental importancia quando se procura estimar com
maior precisdo quantos anos uma pessoa tem em um contexto juridico criminal, ja

gue, no Brasil, infratores menores de dezoito anos recebem tratamento diferenciado



65

em relacdo aquele conferido aos considerados maiores de idade perante a lei, de-
vendo inclusive receber escolarizacéo e profissionaliza¢do durante a internacdo, como
previsto no Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRASIL, 1990).

Em uma situacdo em que um jovem enfrenta um julgamento e se vé na posicao
de culpado em um cenéario de superlotacéo de presidios, comum no Brasil, e em que
existe a possibilidade de a sentenca a ser aplicada seja mais branda, preza-se para
que os resultados sejam 0s mais precisos possiveis e que 0 erro nao seja capaz de
enviar um menor de idade para o sistema prisional comum. Além dessas circunstan-
cias, em uma situacdo de ambito civel na qual um sujeito reclama uma pensao que é
sua por direito até que se atinja a maioridade, a sobrestimacdo da quantidade de anos
que o individuo possui pode trazer prejuizos financeiros que podem acarretar outros
problemas sociais. A utilizacdo de métodos de estimativa de idade em contextos fo-
renses demonstra enorme importancia quando pensamos em ocasides que envolvem
a liberdade de um ser humano(UYS et al., 2018).

Torna-se imprescindivel que diferentes métodos de estimativa de idade sejam
aplicados em diversas populac@es a fim de analisar sua confiabilidade, ja que diversos
fatores, como a quantidade de estagios de desenvolvimento analisados (GUNDIM et
al., 2014), a etnia do sujeito (SOLARI; ABRAMOVITCH, 2002) e seu sexo (NAIK et al.,
2014) podem influenciar sua preciséao.

Como exemplo, Deitos e colaboradores (2015) dispuseram de radiografias pa-
noramicas de pacientes odontolégicos de Brasilia e da cidade de Sdo Paulo, para
avaliar se o indice de maturidade do terceiro molar (Ism) desenvolvido por Cameriere
e colaboradores (2008) € adequado para estimar a maioridade penal do brasileiros,
encontrando um resultado promissor. Apesar de demonstrar ser util na busca pela
idade, tal método, embora utilize imagens radiograficas de terceiros molares, depende
da realizagdo de medicdes de estruturas dentais para suas aplicagdes, o que pode
requerer conhecimento técnico sobre uso de alguns softwares para sua correta utili-
zacao.

Apesar de ndo haver um consenso de quais valores sdo necessarios obter na
estatistica de aplicacdo de uma metodologia para que ela seja validada e aceita como
padrdo e, sob a 6tica juridica, ndo se determinar quando uma taxa de erro é inaceita-
vel, deve-se buscar aumentar a qualidade das técnicas desenvolvidas, realizando ava-

liacdo de aplicabilidade do método em populacéo especifica e avaliacdo estatisticas
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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 individuos que compdem a amostra (DUBININA, 2016).

O uso de mais um método para avaliacdo da idade do individuo € altamente
sugerido, uma vez que nenhuma técnica obteve resultados exatos quando utilizada;
embora a racemizacao do acido aspartico tenha trazido resultados muito promissores
para a érea, é preciso ter em mente os fatores que dificultam o uso desse método na
vida diaria (ACHARYA; KUMAR, 2011). Portanto, ao utilizar métodos radiograficos ou
de observacéo, indica-se que o avaliador tente aplicar mais de uma técnica de esti-
mativa validada na populacéo a que pertence o individuo em questéo, 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 h&a algum tempo pesquisas de comparacao entre me-
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 observacgéo e classificacdo de acordo
com tabelas de desenvolvimento (RIBEIRO et al., 2018), ou entédo ao utilizar dois mé-
todos odontoldgicos distintos, como na comparacao entre técnicas métricas e de ob-
servacao (DEITOS et al., 2015), ou até mesmo ao empregar um método odontolégico
juntamente com a analise de outros caracteres, como 0s 0ssos do punho (JIMENEZ
et al., 2015).



Concluséo
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6. CONCLUSAO

Depreende-se entdo que a aplicagcdo do método aqui exposto deve ser realizada
com cautela, apresentando resultados sobrestimados na grande maioria das vezes,
nao devendo ser utilizado como instrumento isolado de predicdo de idade, mas sim
como método complementar, devido sua notoriedade em contexto forense, levando
em conta suas peculiaridades, como a variacao de anos encontrada para a idade mé-

dia calculada para cada um dos grupos e seus estagios.
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Siacho do Parecar:
Mecssita Aprociagho da COMEP:

Aprovada

BALIRL, 16 de Outubine de 2020

Assinade pos:

Juliana Fraga Scares Bombanatti
[Cosrdanadarial)

Erdernsco:  DOUTOR CCTAVID PIKHEIRD BRISOLLA 73 DLUADRA, 3

o VLA WO, CIDAOE LR TRS TARLA CEP- 7oz-am

Municipis: DAL
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Fax- (1

Talsfona:  (14)1335-015



