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RESUMO

SANTOS, J.B.S. Analise da estimativa de idade em individuos russos utilizando
a metodologia London Atlas. 2021. 44 f. Dissertacdo (Mestrado em Patologia) -

Faculdade de Medicina de Ribeirdo, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2021.

Os dentes séo estruturas mineralizadas com alta resisténcia e longevidade,
importantes na identificacdo humana e na construcdo do perfil antropologico. O
conhecimento da idade de um individuo se faz necessario em diversas situacdes,
tanto no vivo, quanto no morto. The London Atlas of Human Tooth Development and
Eruption, que ficou conhecido como London Atlas, foi desenvolvido por AlQahtani et
al. (2010) e utiliza o desenvolvimento e erupcdo dental para estimar idade, sendo
necessario verificar sua efetividade em diferentes populacdes. O objetivo do estudo
foi avaliar a aplicabilidade do método London Atlas em uma amostra russa por meio
de radiografias panoramicas, de modo a verificar a possibilidade de sua utilizagédo
nessa populagdo. Foram analisadas 703 radiografias panoramicas de individuos
russos, 57,61% (n=405) do sexo feminino e 42,39% (n=298) do sexo masculino,
oriundas de um acervo da Universidade de Sechenov, com idades que variaram entre
8 e 23 anos. Os resultados demonstraram tendéncias de superestimativa nos grupos
etarios de 8 a 14 anos, e de subestimativa nos grupos de 15 a 23 anos. No entanto,
as diferencas médias entre as idades estimadas e cronoldgicas néo ultrapassou 0,7
anos em nenhum grupo etéario até os 19 anos. Essa diferenca foi maior dos 20 aos 23
anos, atingindo valores maiores que trés anos. Foram encontradas diferencas
significantes entre sexos para as idades de 17 e 18 anos (p<0.05). Com base no bom
desempenho, o método € aplicavel para criancas e adolescentes russos com idade

entre 8 e 19 anos.

Palavras-chave: Odontologia Legal. Antropologia forense. Crescimento e

Desenvolvimento. Radiografia Panoramica. Federacdo Russa.



ABSTRACT

SANTOS, J.B.S. Age estimation analysis in Russian individuals using the
London Atlas methodology. 44 p. Thesis (Master in Pathology) — Ribeirdo Preto

Medical School, University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2021.

Teeth are mineralized structures with high strength and longevity, important in
human identification and the anthropological profile. Knowing an individual's age is
necessary for several situations, both in the living and in the dead. The London Atlas
of Human Tooth Development and Eruption, that became known as London Atlas, was
developed by AlQahtani et al. (2010), and uses dental development and eruption to
estimate age, and it is necessary to verify its effectiveness in different populations. This
study aimed to evaluate the applicability of the London Atlas method in a Russian
sample through panoramic radiographs to verify the possibility of its use in this
population. Seven hundred three panoramic radiographs of Russian individuals,
57.61% (n=405) female, and 42.39% (n=298) male, from a Sechenov University
collection, with ages ranging from 8 to 23 years were analyzed. The results
demonstrated a trend of overestimation in the age groups from 8 to 14 years old, and
underestimation in the groups from 15 to 23 years old. However, the mean differences
between estimated and chronological ages did not exceed 0.7 years in any age group
up to 19 years. This difference was greater from 20 to 23 years of age, reaching values
greater than three years. Significant differences were found between sexes for the
ages of 17 and 18 years (p<0.05). Based on its good performance, the method is

suitable for Russian children and adolescents aged between 8 and 19 years.

Keywords: Forensic Dentistry. Forensic anthropology. Growth and Development.

Panoramic Radiography. Russia.
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1 INTRODUCAO

A identificacdo humana é um processo técnico-cientifico pelo qual se busca
determinar a identidade de uma pessoa, ou seja, o conjunto de caracteres e qualidades
que a individualiza, tornando-a distinta das demais (FRANCA, 2011). Este processo tem
grande importancia para a Justica, seja na esfera civil ou penal, e também nas relacfes
sociais e culturais de cada local. Na esfera civil, a morte de um individuo esta ligada a
qguestdes relacionadas a sucessdo de bens e direitos, como divisdo de bens, heranca,
pagamento de pensdo, seguro de vida e outros beneficios, enquanto na penal, a

homicidios, acidentes ou suicidios (SILVA et al., 2012).

Para que um meétodo de identificacdo seja efetivo, € necessario que englobe cinco
fundamentos técnicos e biolégicos: unicidade, imutabilidade, perenidade, praticabilidade
e classificabilidade (VANRELL, 2002). Esses requisitos fazem com que as caracteristicas
utilizadas nos diferentes métodos sejam passiveis de analise nas varias fases da vida e
mesmo apis a morte, assim como cumprem a necessidade de praticidade e objetividade

para aplicacdo na rotina de profissionais que trabalhem com identificacdo humana.

Os dentes sdo elementos singulares que englobam esses requisitos, logo,
informacdes provenientes dos arcos e registros dentais sdo consideradas, segundo a
INTERPOL, métodos primarios de identificacdo, juntamente ao DNA e a papiloscopia,
isto é, sdo suficientes para estabelecer a identidade de um individuo (INTERPOL, 2018).
Além da possibilidade de levar a identificacdo, por meio da comparacao do arco dental
guestionado com informacfes anteriormente documentadas, geralmente presentes em
prontuarios odontoldgicos, os dentes também séo pecas de grande importancia para a
construcéo do chamado perfil antropologico (SPRADLEY, 2016).

A antropologia forense investiga criteriosamente as caracteristicas individuais do ser
humano, como espécie, ancestralidade, idade, sexo e estatura (UBERLAKER, 2018). A
partir do estudo do esqueleto humano e dos elementos dentais, métodos podem ser
aplicados para que sejam feitas estimativas de cada uma dessas caracteristicas, que
vao contribuir tanto em casos post mortem, de individuos com identidade desconhecida,

como em casos de individuos vivos sem documentacgao oficial (ALVES; SOARES, 2019).
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Dentre os parametros estudados acima, o conhecimento da idade de um individuo
se faz necessario em diversas situagcdes. No morto, dentre as informacdes
antropologicas, o conhecimento da idade € essencial para limitar o universo de suspeitos,
de modo que a divulgacdo de informagdes seja eficiente e leve a contribuicbes com
dados que auxiliem na sua identificagcdo (CUNHA, 2019). Ja em vivos, a estimativa de
idade pode ser solicitada por autoridades judiciais por varias razbes, dentre elas o
aumento da imigracéo, que tem levado ao aparecimento de refugiados ao pais de destino
sem documentacdo, assim como para a averiguacdo de imputabilidade penal, trafico
humano, pornografia infanti e em casos de estimativa de idade para adocao
(CATTANEO et al., 2009; CUMMAUDO et al. 2021).

A idade biolégica de um individuo, também chamada funcional ou fisiologica, €
aguela associada a eficiéncia sistémica de seu organismo e a sua prépria percepcao,
tendo sido definida com base na observacéo de que os seres humanos nao envelhecem
no mesmo ritmo. Enquanto isso, a idade cronolégica (documental) é aquela que se refere
a contagem do tempo de vida de cada ser humano e ndo esta necessariamente em
sincronia com a biolégica (HAMCZYK et al.,, 2020). Sdo diversos os métodos de
estimativa de idade, e seus objetivos convergem em definir da forma mais acurada, a

idade cronoldgica de um individuo para quem ela é desconhecida (EIKVIL et al., 2012).

Os dentes sao estruturas mineralizadas com alta resisténcia e longevidade, sendo
capazes de resistir a altas cargas de forca, temperaturas extremas, e condicfes de
umidade (ALBUQUERQUE NETO et al., 2015). Por isso, sdo apontados como uma das
estruturas mais duraveis e resilientes do esqueleto, e por terem seus estagios de
desenvolvimento bem estabelecidos, auxiliam de forma importante na area forense
(SINGH et al., 2014).

A partir do desenvolvimento dos métodos de estimativa de idade, houve a
necessidade de uma divisdo por grupos de idade, ja que a aplicabilidade de cada método
demonstra variacdo entre as faixas etarias e, por isso, deve-se compreender sua
adequacao para cada individuo estudado (PARRA et al., 2020). Em métodos dentais,
estimativas para criancas tém demonstrado resultados mais favoraveis, ja que é
justamente nos periodos da infancia e da adolescéncia que 0s processos de

desenvolvimento se evidenciam, demarcando determinados periodos. Ja para
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estimativas de idade em adultos € frequente o uso de indicadores de maturacao,

processos degenerativos e analise da remodelacdo 6ssea (BERTRAND, 2019).

Varios estudos de estimativa de sexo e idade tém sido desenvolvidos com a
utilizacdo dos elementos dentais, em sua maioria a partir dos estagios de mineralizacao
(DEMIRJIAN; GOLDSTEIN; TANNER, 1973) e de mensuracfes, algumas vezes
associadas a medicoes 0sseas (CAMERIERE et al.; FERRANTE; CINGOLANI, 2006), e
em sua grande parte por meio de técnicas de imagiologia. Na idade adulta, tém se
destacado métodos que utilizam a polpa dental e a cavidade pulpar, em geral a partir de
medidas como distancias e volumes (KAZMI et al., 2019), o cemento, a partir da
cronologia cementaria (BERTRAND, 2019), que se deposita de forma ordenada com o
passar do tempo, possibilitando o estudo de linhas formadas em sua estrutura através
de microscopia e, ainda, a utilizacdo de analises morfolégicas, como no estudo de
Lamendin et al. (1992), no qual sdo analisadas caracteristicas dentais, como

transparéncia radicular, altura radicular e altura da periodontose.

Das diversas técnicas empregadas para estimativa de idade a partir dos elementos
dentais, varias se utilizam de protocolos métricos (CAMERIERE; FERRANTE;
CINGOLANI, 2006; LAMENDIN, 1992; KVAAL et al.,, 1995), a partir dos quais 0s
tamanhos e proporcdes da coroa, raiz, cavidade pulpar, abertura apical ou outras
caracteristicas sao relacionados a idade dos individuos. Outros estudos, a partir da
observacdo dos estdgios de mineralizacdo dental, estabeleceram classificacées,
permitindo a analise do desenvolvimento dental em radiografias e sua comparagdo com
aqueles desenvolvidos pelos métodos, representados em tabelas especificas (NOLLA,
1960; DEMIRJIAN; GOLDSTEIN; TANNER, 1973; WILLEMS et al., 2001). Ja os atlas
dentais se utilizam de andlises qualitativas, e possibilitam predicdes com base na
avaliacdo dos diferentes estagios dentais e seus aspectos, comparando 0s estagios
ilustrados nos atlas com aqueles presentes nos individuos estudados, para estimar suas
idades (ALQAHTANI; HECTOR,; LIVERSIDGE, 2014). Em comparagéo com 0 uso de
mensuracdes, tabelas ou métodos que englobem formatos textuais, os atlas séo
vantajosos por consumirem menos tempo para avaliacdo, além de um carater nao
destrutivo e baixo custo para aplicacdo (ESAN; SCHEPARTZ, 2018).

Os exames de imagem, como as radiografias panoramicas, as tomografias

computadorizadas de feixe cOnico e as ressonancias magnéticas, tém sido empregados
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em inumeros estudos para auxiliar na identificagcdo, tendo como vantagens a
possibilidade de reconstruir, documentar e preservar informacdes de forma pratica
(MAMABOLOA; ALBLAS; BRITS, 2020). As radiografias sdo amplamente utilizadas no
contexto odontologico, sendo solicitadas em diversos casos e produzidas para
diagnostico, progndstico e planejamento. Além disso, por ser possivel realizar esse
exame de forma réapida e sem a destruicdo do elemento dental, os métodos que se
utilizam de radiografias diminuem os danos post mortem e possibilitam sua aplicacdo em
individuos vivos (PAVLOVIC; PEREIRA; SANTOS, 2017).

AlQahtani et al. (2010), desenvolveram um atlas para estimativa de idade, The
London Atlas of Human Tooth Development and Eruption, utilizando para isso, tanto o
desenvolvimento dos dentes, como sua erup¢ao, a partir da classificacdo modificada de
Moorrees, Fanning e Hunt (1963a;b) e dos estagios de Bengston (BENGSTON, 1935)
respectivamente. Este ficou conhecido como London Atlas, e para sua elaboracdo foram
incluidos dados de individuos desde a 282 semana de vida intrauterina até os 23 anos
de idade, a partir da observacao das duas denti¢des: decidua e permanente.

A metodologia London Atlas para estimar idade de individuos tem alcancado bons
resultados nas populacfes testadas até agora (PAVLOVIC; PEREIRA; SANTOS, 2017;
ALQAHTANI; HECTOR; LIVERSIDGE, 2014; MCCLOE et al., 2018, NAMWONG;
MANICA, 2020; SOUSA et al., 2020; KOC; OZLEK; ONER TALMAGC, 2021). Métodos
gue possibilitem estimar idades de forma efetiva, proximas a idade cronolégica e de facil
aplicac@o apresentam grande relevancia, porém, uma das principais limitagfes desses
métodos é que sao baseados em amostras de referéncia especifica (CUMMAUDO et al.,
2021). Por essa razéo é necessaria a validacdo dos métodos em diferentes populagdes,

levando-se em consideracédo a atual globalizagéo.

A Russia é o maior pais do mundo em extensao territorial, com aproximadamente
dezesseis milhBes de quildbmetros quadrados e o0 nono mais populoso
(WORLDOMETER, 2021). O pais se estende pelo norte da Asia e terco oriental da
Europa, onde se concentra a maior parte da populacdo, sendo muito diverso, de
diferentes tradigOes religiosas, culturais e climas extremos, além de concentrar a maior
parte dos habitantes nas areas urbanas das grandes cidades (WORLD POPULATION
REVIEW, 2021). Dados relativos a essa populagdo séo de dificil acesso, possuindo

escassez de estudos de estimativas de idade, tendo sido encontrados, até o0 momento,
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apenas estudos de que englobam a analise dos terceiros molares (SCENDONI et al.,
2020; FRANCO et al., 2021a,b).
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2 OBJETIVO

Avaliar a aplicabilidade do método London Atlas em uma amostra russa por meio de
radiografias panoramicas, de modo a verificar a possibilidade de sua utilizagdo para

estimativa de idade nessa populacéo.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Aspectos éticos

Para a realizacdo desse trabalho, foi obtida a aprovacio pelo Comité de Etica da
Universidade de Sechenov, na cidade de Moscou, Russia, mediante o protocolo no. 11-
18, de 5 de dezembro, 2018 (ANEXO A).

3.2 Critérios de incluséo

Para serem incluidas na pesquisa, as radiografias precisavam ter boa qualidade, de
forma que todos os dentes a serem analisados, isto €, dos incisivos centrais aos terceiros
molares dos hemiarcos direitos ou esquerdos, estivessem presentes e inteiramente
visiveis. Os individuos deveriam ter até 23 anos de idade, serem de nacionalidade russa
e nao possuirem patologias que impedissem a visualizacdo dos dentes, ou que

influenciassem seu desenvolvimento.

3.3 Critérios de excluséo

Foram excluidas da pesquisa imagens radiograficas de individuos que
demonstrassem em, pelo menos um dos lados da radiografia, anomalias de
desenvolvimento dental, agenesia, presenca de cérie profunda, impactacdo dental,
raizes retidas, raizes de deciduos absorvidas por dente que ndo seja seu sucessor,
tratamento ortodéntico ou outra alteracdo que pudesse influenciar a aplicacdo do

método.

3.4 Caracterizagdo amostral

Trata-se de um estudo observacional, analitico, do tipo transversal, com coleta
amostral retrospectiva. De uma amostra de 1.033 radiografias panoramicas de individuos
russos, um total de 703 radiografias foram analisadas apos a aplicacao dos critérios de
elegibilidade (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma de selecdo amostral.

Populacao Exclusao Amostra Final

v
y

1.033 radiografias 330 radiografias | 703 radiografias

Fonte: do autor, 2021.
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As idades variaram de 8 a 23 anos, sendo 57,61% (n=405) dos individuos do sexo
feminino e 42,39% (n=298) do sexo masculino, habitantes tanto de areas rurais quanto
urbanas. A distribuicdo por idade e sexo pode ser visualizada na Tabela 1 e ndo se fez
balanceada por se tratar de uma amostra selecionada por conveniéncia. Além disso, o
acervo a partir do qual a amostra foi disponibilizada possuia apenas individuos a partir
dos oito anos, sendo esta a razao pela qual nado foram incluidos individuos mais jovens

no estudo.

Tabela 1 — Analise descritiva da amostra analisada. Distribuicdo dos individuos por grupo etario. Cada

grupo etario contém todos os individuos dentro do intervalo de um ano.

Grupo etario Sexo Total
(anos) Feminino  Masculino
81— 8,99 20 36 56
9]—9,99 12 21 33
10 |— 10,99 28 26 54
11 [— 11,99 30 24 54
12 [— 12,99 26 27 53
13 |[— 13,99 31 29 60
14 |— 14,99 39 25 64
15 [— 15,99 29 18 47
16 |— 16,99 31 21 52
17 |— 17,99 25 14 39
18 |— 18,99 25 9 34
19 |— 19,99 22 11 33
20 |— 20,99 18 11 29
21— 21,99 25 14 39
22 |— 22,99 29 9 38
23 |— 23,99 15 3 18
Total 405 298 703

Fonte: do autor, 2021.

3.5 0O método London Atlas

O London Atlas (ANEXO B) possui 31 ilustragOes dentais de desenvolvimento e
erupcao, partindo da ilustracdo que condiz com a 302 semana de vida intrauterina, até a
idade de 23,5 anos. Antes do primeiro ano de idade completo, as ilustracdes sé&o

divididas em trés periodos: periodo que antecede o nascimento, no qual se enquadram
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trés ilustracdes feitas com intervalos de quatro semanas, periodo do nascimento, que
engloba uma ilustracdo, e periodo de 1,5 més até 10,5 meses, que engloba quatro
ilustracOes feitas com intervalos de trés meses. A partir do primeiro ano de vida, o
intervalo entre as ilustracoes passa a ser de um ano, e dos 16,5 aos 23,5 anos de idade,
quando apenas o0s terceiros molares apresentam mudancas, a apresentacdo do
hemiarco completo na figura é dispensada, sendo, portanto, exibido como um subgrupo
a parte (ALQAHTANI et al., 2010).

Para a aplicacdo do método, os hemiarcos de radiografias panoramicas foram
comparados aos diagramas ilustrados no atlas. A analise geral do desenvolvimento e
erupcédo dental de cada individuo foi feita, de modo a enquadra-lo em uma das idades
correspondentes ilustradas. Nos casos de duvida, quando a decisao entre duas ou mais
idades nao era clara, os estagios de desenvolvimento e erupgéo, também ilustrados e
descritos no atlas, auxiliavam a decisdo. Considerando que os individuos estdo em
constante desenvolvimento, grande parte deles possuem caracteristicas de mais de um
dos diagramas do atlas, por isso, a estimativa da idade deve ser feita com cautela,

levando em consideracdo a imagem que mais se assemelha a cada caso.

3.6 Obtencdao e analise de dados

As radiografias panoramicas, oriundas do acervo imagiolégico da Universidade de
Sechenov, foram obtidas previamente, entre os anos de 2017 e 2019, por meio de um
dispositivo KaVo Pan eXam PLUS system (Kavo Dental GmbH, Berlim, Alemanha) com
o protocolo de aquisicdo de 66Kv, 2,5 mA e 17s, apenas para propositos diagndsticos
ou terapéuticos. A amostra cedida possuia divisdo por sexo e idade reportada pelo
paciente, porém, a idade em decimais nao p6de ser calculada, por ndo haver disponiveis
as datas de nascimento dos pacientes e de obtencdo dos exames. A idade documental
de cada individuo foi, entdo, expressa em anos.

A amostra foi aleatorizada e renomeada por um membro externo a pesquisa, sendo
disponibilizada para analise de forma cega, sem que o examinador tivesse acesso a
qualquer informacéo dos individuos (em especial sexo e idade). A analise imaginoldgica
foi realizada por um avaliador, através de um notebook Inspiron 14 P93G (Dell
Technologies, Round Rock, Texas, EUA), tendo sido utilizada a ferramenta “zoom”, e a
alteracao de contraste e brilho, disponiveis no software do visualizador de imagens, para
maior clareza dos detalhes. Foi observado radiograficamente o lado esquerdo de cada

um dos individuos, sendo o hemiarco contralateral utilizado apenas nos casos em que
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um dos critérios de exclusdo se apresentasse do lado esquerdo.

Os estagios de desenvolvimento avaliados durante o estudo estdo esquematizados
nas ilustragbes presentes no London Atlas. A descricdo de cada estagio de
desenvolvimento de dentes multirradiculares foi ilustrada radiograficamente no presente
trabalho (Figura 2), para facilitacdo da avaliacdo radiografica de cada um deles em

estudos posteriores.

Figura 2 - Imagem ilustrativa mostrando os estagios modificados de Moorrees et al.
(1963a,b) para dentes multirradiculares. Treze estagios descrevem o desenvolvimento
dental, sendo eles: Ci) Formacéo inicial da cuspide; Cco) Coalescéncia das cuspides;
Coc) Contorno da cuspide completo; Cr'2) Metade da coroa completa com formacéo de
dentina; Cr%) Trés quartos da coroa completos; Crc) Coroa completa com teto pulpar
definido; Ri) Formacéo radicular inicial com bordas divergentes; R¥%) Comprimento
radicular menor que comprimento coronal com area de furca visivel, R%2) Comprimento
radicular igual ao comprimento coronal R%i) Trés quartos do comprimento radicular
desenvolvidos com término divergente; Rc) Comprimento radicular completo e término
paralelo; AY2) Apice fechado (término da raiz convergente) e amplo espaco do ligamento

periodontal; Ac) Apice fechado e largura normal do ligamento periodontal.

Fonte: Do autor. Disponivel para apreciagio em maior tamanho no Apéndice A.

3.7 Calibracé&o e concordancia intraexaminador

Previamente ao inicio da andlise da amostra, 0 examinador foi instruido por um
pesquisador com experiéncia no método e atuacdo em Odontologia Legal. A metodologia
foi aplicada em 90 radiografias panoramicas de forma cega, com o intuito de calibracgéo.
Apés a calibracéo, foi realizado um teste Kappa ponderado apenas com o propdsito de
constatar a eficacia do treinamento e concordancia adequada antes do inicio da analise
amostral, assegurando uniformidade de interpretacdo. Ja a analise de concordancia
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intraexaminador foi realizada dois meses apos a finalizacdo da analise amostral total, a
partir da reandlise de 10% desta amostra (n=70), em radiografias panoramicas
selecionadas de forma aleatéria. O coeficiente de Kappa ponderado foi utilizado

novamente para essa avaliagao.

3.8 Analise estatistica

Os dados foram organizados e tabelados no Excel (Microsoft, 2016, versao 2108), e
a andlise estatistica foi realizada a partir do programa SPSS - Statistical Package for the
Social Sciences (IBM, 2013, versdo 22). As distribuicdes de todas as variaveis foram
testadas quanto a sua normalidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, assumindo que
apresentaram distribuicdo normal, utilizou-se o teste t para verificar diferencas entre as
idades estimadas e cronoldgicas. Para a andlise de possiveis diferencas entre os sexos
de cada grupo etario foi utilizada a analise de variancia (ANOVA) e, de forma
complementar, o teste Tukey foi aplicado para a comparacao das médias.

As diferencas entre as idades foram calculadas subtraindo a idade cronolégica da
estimada de cada individuo (idade estimada — idade cronolégica), logo, os valores
positivos encontrados indicaram médias superestimadas, enquanto 0s negativos
indicaram médias subestimadas. A partir disso, as diferencas médias e médias absolutas
de cada grupo etario foram calculadas e divididas por sexo, de modo a explicitar,
respectivamente, o viés e o erro de cada subgrupo. A diferenca média absoluta exclui a
compensacdo de valores que a diferenca média demonstra, ja que consiste em
estabelecer a distancia entre idade estimada e cronolégica sem considerar os sinais

negativos e positivos.
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4 RESULTADOS

O coeficiente Kappa ponderado foi 0,894, demonstrando excelente concordancia
intraexaminador segundo a classificacdo de Landis e Koch (1977), sendo assim
observada uma alta confiabilidade do examinador na andlise dos dados, ou seja,
concordancia satisfatoria entre os valores coletados nos momentos 1 e 2.

Na Tabela 2, é possivel verificar as diferencas meédias e os desvios-padrao (DP) das
idades estimadas em relagéo as idades cronolégicas dos individuos, por grupo etério.
Essas diferencas foram significativas (p<0,001) nos grupos das idades de 8 a 12 anos e
de 19 a 23 anos, indicando que houve evidéncias de diferenca entre as idades médias
estimadas e as idades cronoldgicas nesses grupos. De 8 a 12 anos as idades foram, em
média, superestimadas (média=0,46 e DP=1,01), logo, a estimativa do modelo foi acima
do real valor. Ja para as idades de 19 a 23 anos, houve diferenca média negativa
(média=-1,8 e DP=1,98), logo, os valores foram subestimados pelo método.

E possivel notar também que as diferencas médias entre idades cronoldgicas e
estimadas ndo ultrapassou 0,67 anos em nenhum dos grupos etarios até os 19 anos.
Entretanto, para individuos acima dos 20 anos, essa diferenca aumentou

progressivamente.

Tabela 2 — Dados referentes as idades cronoldgicas e estimadas por grupo etario pelo método London
Atlas.

Idade I-dade Desvio Diferenca
_ Estimada ) IC (95%) t p
cronolégica ] padrao Média
Média

8 |— 8,99 8,46 0,95 0,46 0,21-0,72 3,647 0,0006*

9|—9,99 9,45 1,15 0,45 0,05-0,86 2,274 0,0298*
10 |— 10,99 10,37 1,00 0,37 0,1-0,64 2,732 0,0085*
11 |— 11,99 11,67 1,12 0,67 0,36 - 0,97 4,390 0,0001*
12 |— 12,99 12,34 0,90 0,34 0,09 - 0,59 2,755 0,0081*
13 |— 13,99 13,25 1,34 0,25 -0,1-0,6 1,450 0,1524
14 |— 14,99 14,13 1,29 0,13 -0,19- 0,45 0,826 0,4117
15 |— 15,99 14,77 2,24 -0,23 -0,89-0,42 -0,717 0,4771
16 |— 16,99 15,90 1,35 -0,10 -0,47 - 0,28 -0,515 0,6089
17 |— 17,99 16,67 1,78 -0,33 -0,91-0,24 -1,168 0,2500
18 |— 18,99 17,82 1,83 -0,18 -0,82 - 0,46 -0,561 0,5784
19 |— 19,99 18,33 1,61 -0,67 -1,24 - -0,09 -2,373 0,0238*

20 |— 20,99 18,86 2,28 -1,14 -2--0,27 -2,689 0,0119*
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21 |— 21,99 19,13 1,73 -1,87 -2,43--1,31 -6,738 <0,0001*
22 |— 22,99 19,55 1,59 -2,45 -2,97 --1,93 -9,496 <0,0001*
23— 23,99 19,50 1,82 -3,50 -4,41 - -2,59 -8,145 <0,0001*

IC- Intervalo de confianca 95%; t- valor de Teste t para amostras pareadas. Fonte: do autor, 2021.

* Valores p significantes (p<0,05).

Entre as idades de 13 e 18 anos nao foram encontradas diferengas estatisticamente
significantes (p>0,05), e a idade estimada com maior acuracia foi a de 16 anos, que
demonstrou, em média, uma diferenca de -0,10 anos da idade cronoldgica. Na Tabela 3
sdo apresentadas as diferencas médias entre a idade estimada e a cronoldgica entre 0s

sexos masculino e feminino, assim como a diferenca média absoluta entre eles.

Tabela 3 — Diferenga média e diferengca média absoluta entre as idades cronoldgicas e estimadas por sexo.

Idac!e_ Sexo_ Se_xt_) N valorp Sexo_ Se_xc_)

cronolégica Masculino Feminino Masculino Feminino

Diferenca Diferenca D"{/Tég?;a D';ﬁég?ga

Média (DP) Média (DP) Absoluta Absoluta
8 |— 8,99 0,25(0,5) 36 0,85(1,39) 20 0,14 0,25 0,85
9]—9,99 048(133) 21 042(0,79) 12 0,91 0,76 0,58
10 |— 10,99 0,08(0,93) 26 0,64(0,99) 28 0,16 0,77 0,93
11]—11,99 042 (2,06) 24 087(1,14) 30 0,26 0,92 1,07
12 |—12,99 015(0,91) 27 054(0,86) 26 0,33 0,59 0,77
13 |— 13,99 0,07(1,46) 29 0,42 (1,2) 31 0,36 0,97 0,74
14 |— 14,99 -0,02(1,33) 25 023(127) 39 0,51 0,82 0,85
15 |—15,99 0,22(2,44) 18 -0,52(2,1) 29 0,09 1,78 1,34
16 |— 16,99 -014(1,39) 21 -0,06(1,34) 31 0,85 0,90 1,03
17 |— 17,99 05 (1,4) 14 -0,8(1,83) 25 0,01 1,21 1,44
18|— 18,99 0,78 (1,3) 9 -0,52 (1,9 25 0,02 1,22 1,40
19 |— 19,99 -045(2,34) 11 -0,77(1,15) 22 0,56 1,36 0,95
20|—20,99 -1,73(326) 11 -0,78(1,4) 18 0,09 191 1,00
21]—21,99 -1,86(1,23) 14 -1,88(1,99) 25 0,96 1,86 1,88
22 |—22,99 -1,89 2,27y 9 -2,62 (1,68) 29 0,19 1,89 2,62
23|—23,99 -433(451) 3 -333(0,98) 15 0,28 4,33 3,33

a significancia de 95%, (p <0,05); teste Tukey. DP: Desvio padrao
Fonte: do autor, 2021.

A andlise da variancia (ANOVA) foi aplicada para verificar a diferenca entre idade
cronologica e estimada, tendo sido observada interagdo significativa (p<0,05). A
posteriori, pelo teste de Tukey, observou-se diferenca entre sexos para os grupos de 17
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e 18 anos. Nessas idades houve superestimativa para o sexo masculino (média=0,5 e
DP=1,4 para 17 anos; média=0,78 e DP=1,3 para 18 anos), enquanto para 0 Sexo
feminino as idades foram subestimadas (média=-0,8 e DP=1,83 para 17 anos; média=-
0,52 e DP=1,9 para 18 anos). Nas demais idades ndo houve evidéncia da existéncia de

um comportamento diferente do método entre os sexos (p>0.05).

O comportamento da diferenca entre a idade média estimada e idade cronoldgica
para cada ano por sexo € apresentada na Figura 3. A partir dessas diferencas pode-se
perceber uma tendéncia de superestimativa da média de idade em individuos mais
novos, até 13 anos, para ambos 0s sexos, assim como demonstrado na Tabela 1. As
idades de 14, 15, 17 e 18 anos mostram um comportamento inverso entre 0S sexos,
enguanto para o sexo masculino a média foi positiva, para o sexo feminino foi negativa.
A partir de 19 anos de idade a tendéncia passou a ser de subestimativa para ambos,

aumentando conforme o avango da idade.

Figura 3 — Diferengas médias entre as idades cronoldgicas e idades médias estimadas por sexo.
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Fonte: do autor, 2021.

A Figura 4 ilustra as diferencas médias absolutas, onde € possivel perceber uma
tendéncia de aumento do erro diretamente proporcional ao aumento da idade dos
individuos. O grupo etério de 15 anos apresentou diferencas médias baixas (Figura 3)

guando comparado as diferencas absolutas (Figura 4), que demonstraram valores de



erro superiores a 1l ano para ambos 0s sexos.

Figura 4 - Diferenca média absoluta entre as idades cronologicas e estimadas por sexo.
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Fonte: do autor, 2021.
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5 DISCUSSAO

Os métodos baseados em atlas que utilizam parametros de desenvolvimento dentais
sdo muito convenientes para o meio forense, ja que, em geral, sdo de facil execucéo,
baixo custo e permitem a aplicacdo em individuos vivos de forma prética, e sem a
destruicdo de tecido dental (PAVLOVIC, 2016). O London Atlas pode ser aplicado de
forma pratica nas mais diversas situacdes, tendo sido encontrados resultados neste
estudo que demonstram sua confiabilidade e reprodutibilidade. Apds calibracéo, a
técnica pode ser executada de maneira simples e rapida, sendo eficaz para o uso na
rotina dos profissionais da area, e mesmo em situa¢cdes mais complexas, quando viavel,

como desastres em massa.

O desenvolvimento dos dentes se inicia a partir da formac¢édo dos dentes deciduos,
por volta da sexta semana de vida intrauterina, e sua mineralizagdo aproximadamente
na décima quarta semana. Os dentes permanentes, entretanto, comecam a se formar
por volta do quarto més de vida intrauterina e iniciam sua mineralizagdo na época do
nascimento (KREIBORG; JENSEN, 2018). A erupcdo dental é caracterizada pela
movimentag&o do dente do seu sitio de desenvolvimento, através do osso alveolar, até
sua posicdo funcional na cavidade oral. Essa movimentacdo ndo ocorre apenas na
direcdo do longo do eixo do dente, mas de forma tridimensional, com diferentes
velocidades a depender do estagio em que se encontra, sendo possivel, devido a varios
fatores, como o crescimento radicular, a remodelacéo 6ssea e a formacgéo e renovacao
do ligamento periodontal (MARKS; SCHROEDER, 1996).

Moorrees, Fanning e Hunt (1963a;b) estabeleceram estagios de desenvolvimento
dental que, somados aos estagios de erupcao dental de Bengston (1935) , estabelecidos
de acordo com a observacao do nivel dos dentes no 0sso alveolar, foram a base para a
elaboracado do presente método. Este desenvolvimento inicia seus estagios com tempos
diferentes para cada dente durante o crescimento, sendo a variabilidade biologica do ser
humano um fator que leva a necessidade de se elaborar atlas a partir de intervalos de
idade, levando em consideracdo os graus de variagdo entre cada individuo (BLENKIN;
TAYLOR, 2012). Os estagios de desenvolvimento foram modificados e descritos no
estudo original de AlQahtani et al. (2010), que baseou as ilustracdes do atlas em valores

medianos encontrados em cada um dos grupos etarios, facilitando a observacéao de cada
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um e a aplicacdo do método, que pode ser utilizado tanto por observacgéo direta, quanto

radiograficamente, como no caso deste estudo.

Para elaboracdo do Atlas, foram observados esqueletos em uma amostra que
englobou remanescentes de Portugal, Paises Baixos, Canada e Franca, além de
radiografias panoramicas de populacao britanica branca e bengali (ALQAHTANI et al.,
2010). Em um estudo realizado em populacdo portuguesa (PAVLOVIC; PEREIRA;
SANTOS, 2017), foram comparadas as idades médias de ambos os lados da boca, tanto
na maxila quanto na mandibula e ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significantes entre os lados. Posteriormente, o estudo realizado em populacao brasileira
(SOUSA et al., 2020) encontrou resultado semelhante, concluindo que o método poderia
ser aplicado em qualquer um dos lados da boca, e sugerindo que fosse escolhido em

cada radiografia o lado em que a analise da imagem pudesse ser feita com maior clareza.

Foi possivel perceber, a partir dos resultados deste estudo, que ndo houve uma
tendéncia constante de estimativa em toda amostra, mas uma variacao relacionada as
faixas etarias. Para os individuos mais jovens, de 8 a 14 anos, o método superestimou
as idades, tendo sido consideradas diferencas estatisticamente significantes apenas no
intervalo entre 8 e 12 anos, com a maior diferenga positiva para o grupo etario de 11
anos. Semelhantemente a este achado, no estudo realizado em populacéo brasileira
(SOUSA et al., 2020), a segunda maior diferenca positiva entre idades estimadas e
cronoldgicas, foi para o grupo etario de 11,5 anos, e o estudo realizado em criancas
hispanicas (MCCLOE et al, 2018), que demonstrou o0s maiores valores de
superestimativa para as idades de 7, e também de 11 a 14 anos.

No estudo realizado em populacéo tailandesa (NAMWONG; MANICA, 2020), notou-
se também superestimativa entre as idades de 12 a 14 anos (0,5 anos), porém, valores
subestimados para criancas de 7, 8 e 9 anos (-0,5 anos), resultados contrarios aos do
atual estudo. Essas divergéncias podem ser explicadas pela constituicdo da amostra de
referéncia e pelo niumero reduzido de radiografias utilizadas, limitacdo citada pelos
proprios autores. A diferenca média entre idade cronoldgica e estimada encontrada
nesse estudo foi de 1,3 anos, porém, a amostra foi composta apenas por individuos de

4 a 15 anos.
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Nesta pesquisa, para os individuos que possuiam de 15 a 23 anos, o método tendeu
a subestimar as idades, sendo esta diferenca significativa apenas a partir dos 19 anos.
Todavia, quando aplicado em populacdo portuguesa, estudo em que a analise da
amostra foi dividida em individuos maiores e menores de 16 anos, os melhores
resultados foram encontrados para os individuos mais velhos, ou seja, a partir dos 16
anos (PAVLOVIC; PEREIRA; SANTOS, 2017).

Os maiores valores de subestimativa foram encontrados de forma crescente no
intervalo que engloba 20 a 23 anos, sendo, portanto, os individuos do grupo de 23
agueles que obtiveram o maior viés de estimativa da amostra, com uma diferenca média
negativa de 3,5 anos, considerando ambos os sexos. As diferengas médias absolutas
convergiram para esse entendimento, e o grupo de 23 anos obteve 0s maiores erros,
sendo de 4,3 anos para homens e 3,3 para mulheres. Singh et al. (2014) afirmam que a
estimativa de idade dental esta dividida em dois periodos, sendo o primeiro aquele em
que os dentes estdo se desenvolvendo em maxila e mandibula, e o segundo, quando ja
estdo completamente formados. A completa formacgéo dental inviabiliza a utilizacdo de
meétodos baseados em seu desenvolvimento e, por isso, sugere-se que partir de entao,
sejam utilizadas metodologias que analisem as mudancas regressivas relacionadas ao
elemento dental, bem como métodos morfolégicos, radiolégicos e bioquimicos para se
estimar idade.

Denticbes com desenvolvimento completo ndo permitem a estimativa a partir do
London Atlas, j4 que ha a cessacao da formacédo dental e, portanto, da diferenciacéo dos
estagios em individuos mais velhos. No entanto, radiografias que apresentaram
desenvolvimento completo de terceiros molares nao foram excluidas deste estudo, assim
como no estudo de Sousa et al. (2020), levando em consideracdo ser um trabalho
controlado, contendo apenas individuos até o grupo etario de 23 anos. Com isso, foi
possivel observar o comportamento do método em individuos subadultos nesta
populacéo, isto é, se o fim deste desenvolvimento realmente acontece por volta desta

idade como prescreve o atlas.

Quando se trata da utilizacdo de terceiros molares para estimativa de idade, o
intervalo de interesse engloba dos 16 aos 23 anos, quando, em geral, estes dentes estédo
se desenvolvendo, e mesmo aos 16 anos de idade, pelo menos a raiz ja iniciou este

processo (FRANCO et al.,, 2020). Um estudo avaliou o grau de desenvolvimento de
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terceiros molares em nove diferentes paises, de modo a comparar o seu comportamento
entre populagbes. Dentre os terceiros molares que apresentavam o mesmo grau de
desenvolvimento, a maior diferenga média de idade encontrada entre paises foi de 14
meses, demonstrando que ndo ha evidéncia de que o grau de desenvolvimento de
terceiros molares seja significativamente diferente entre paises (THEVISSEN; FIEUWS;
WILLEMS, 2010). Franco et al. (2021b), no entanto, destaca a influéncia de fatores que
causam variagoes de desenvolvimento em terceiros molares e, consequentemente, no

tempo de sua maturacao.

Quando comparados os sexos, foi possivel observar que, em geral, seguiram a
mesma tendéncia em quase todas as idades, com excecédo de 16 e 18 anos, periodo em
gue mostraram tendéncias opostas. Alguns estudos tém mostrado diferencas entre os
sexos, sugerindo que posteriormente haja uma divisdo por sexo no atlas (PAVLOVIC;
PEREIRA; SANTOS, 2017; SOUSA et al., 2020; ALSHIRI; KRUEGER; TENNANT,
2015). O estudo original relata que as medianas dos estagios de desenvolvimento das
meninas precederam as dos meninos entre 6 e 14 anos, porém, em geral isso ocorreu
somente em um dos estagios e ndo em todo o arco dental, por isso, esta diferenca foi
desconsiderada (ALQAHTANI et al., 2010).

O estudo feito em populagdo portuguesa demonstrou tendéncia de superestimativa
apenas em individuos do sexo masculino, sem diferenca significante para o sexo
feminino (PAVLOVIC; PEREIRA; SANTOS, 2017). Todavia, outros estudos
demonstraram ter encontrado valores superestimados para 0 sexo masculino e
subestimados para o feminino (KOC; OZLEK; ONER TALMAGC, 2021; CESARIO, 2014).
J& Kog, Ozlek e Oner Talmag (2021) encontraram resultados de superestimativa para
meninas turcas em relacdo aos meninos, e a partir dessa diferenca, desenvolveram

regressoes lineares divididas por sexo para a populacdo em questéo.

Reyes et al. (2018) observaram a diferenca do desenvolvimento motor e cognitivo
infantil entre os sexos. Considerando diversos fatores, como condi¢cdo sistémica,
atividade fisica, nutricdo, sono, condicdo socioecondémica, tempo utilizando telas,
ambiente escolar, familiar e vizinhanca, mostraram que, apesar da influéncia dos genes
no crescimento e desenvolvimento das criancas de ambos os sexos, hd também a

necessidade de se verificar a influéncia do meio. Logo, os relacionamentos e ambientes
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sao relevantes quanto a esse desenvolvimento e explicam a variedade de resultados

encontrados nos estudos.

7

Para aplicacfes forenses em criancas e adolescentes, é importante um nivel de
acuracia que esteja entre 6 meses e 1 ano (ESAN; SCHEPARTZ, 2018). Dos 8 aos 19
anos as diferencas médias entre idade estimada e cronolégica ndo ultrapassaram um
ano em nenhuma das idades, tendo sido 0,67 anos a maior diferenca apresentada,
demonstrando, portanto, acuracia do método para idades compreendidas neste
intervalo. Ja a partir dos 20 anos, essas diferencas demonstraram viés significativo para
o0 método, tendo variado de -1,14 a -3,50 entre idade estimada e cronologica. Ja o erro
de estimativa, dado pelas diferencas médias absolutas, foi superior a um ano a partir do
grupo de 15 anos, com excec¢ao dos grupos de 16 anos para o sexo masculino e 19 e 20
anos para o sexo feminino, ndo ultrapassando dois anos de erro em nenhum grupo até

0s 21 anos de idade.

Quando comparados os métodos desenvolvidos por Willems et al. (2001), Nolla
(1960) e o London Atlas em criancas da Alemanha, o método de Willems demonstrou um
erro médio de predicdo pouco menor que o London Atlas, embora semelhante. Apesar
disso, por causa de sua acuracia e praticidade em relacao aos outros métodos, o uso do
London Atlas foi considerado preferivel. O autor destaca que, enquanto 0s outros
meétodos ndo podem ser aplicados quando ha auséncia dental contralateral na mandibula
ou maxila, o London Atlas pode ser utilizado a partir da observacdo dos estagios dos
outros dentes (GELBRICH; CARL; GELBRICH, 2019).

Outros atlas foram elaborados para estimativa de idade como, por exemplo, o Atlas
de Schour e Massler (1941a,b), a partir de uma amostra que variou de cinco meses de
vida intrauterina até os 35 anos de idade. Posteriormente foram identificadas algumas
falhas nesse estudo, sendo o atlas modificado por Uberlaker (1978). AlQahtani, Hector
e Liversidge (2014) compararam a eficacia destes trés atlas, concluindo que todos
apresentaram vieses de subestimativa na amostra proposta, mas que, entre eles, o
London Atlas apresentava os melhores resultados, com diferengca media de -0,10 anos.
Cesario (2014) também comparou a utilizacdo do London Atlas e do Atlas de Schour e
Massler, mostrando que o primeiro obteve idades estimadas mais proximas as

cronoldgicas.
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Esan e Schepartz (2018) buscaram desenvolver um atlas para individuos negros da
Africa do Sul, sendo chamado WITS Atlas. A construcéo deste atlas ndo foi baseada no
valor mediano dos grupos etarios, como no London Atlas, mas sim na moda dos valores.
Foram encontradas diferengas entre os estagios de desenvolvimento dental de ambos
os estudos, destacando-se os terceiros molares, que demostraram se desenvolver
substancialmente mais cedo em sul africanos, sendo considerada, por esta razéo,

inadequada a aplicacdo do London Atlas nesta populacao.

A Federacdo Russa era composta por 190 diferentes nacionalidades em 2010,
segundo o censo populacional, sendo os russos 77% deste total (ROSSTAT, 2010).
Poucos foram os estudos de estimativa de idade encontrados para populagdo russa.
Scendoni et al. (2020) analisaram terceiros molares, aplicando o método de Cameriere
et al. (2008) nessa populacdo, que demonstrou alta sensibilidade e especificidade.
Franco et al. (2021a), também com a utilizacao de terceiros molares, aplicaram a técnica
de Gleiser & Hunt (1955), modificada por Kohler et al. (1994), para classificar individuos
abaixo e acima dos limiares de 14 e 16 anos, idades relacionadas ao consentimento
sexual na Russia. Os resultados foram otimistas, porém, demonstraram a necessidade
de validacdo. Ja para a determinacdo da maioridade, Franco et al. (2021b), encontraram
bons resultados, com estagios que demonstraram indicios de forte associacdo com
individuos maiores de 18 anos, no entanto, ressaltam que a determinacéo da maioridade
a partir dos dentes € desafiadora e, mesmo métodos acurados, devem ser aplicados com

cautela, servindo como suporte sobre a inferéncia da idade, devido suas limita¢cdes.

Diversas radiografias foram excluidas do estudo, considerando a presenca de
intervencdes odontoldgicas que impediam a aplicacdo do método, como tratamentos
protéticos, endodonticos, restauradores e auséncias dentais. Esse fator pode estar
relacionado aos habitos locais, como o tabagismo e alcoolismo, que mesmo
apresentando diminuicdo de suas taxas nas ultimas décadas, ainda sédo considerados
altos no pais, mesmo para individuos jovens (SHKOLNIKOV et al., 2020; RADAEV;
ROSHCHINA, 2019). Gietel-Basten et al. (2020) afirmam também que sdo grandes as
desigualdades relativas a saude e suas politicas na Federacdo Russa, assim como ha
uma grande heterogeneidade no ritmo de envelhecimento do pais em suas diferentes

regides. De maneira semelhante acontece no Brasil, por possuir grande extensao, sendo
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considerado um dos paises mais heterogéneos do mundo (PENA et al., 2009), o que

explica as grandes diferencas encontradas.

Apesar das radiografias panoramicas serem muito Uteis e permitirem a aplicacéo de
diversas técnicas, a estimativa de idade em vivos, principalmente de imigrantes que
chegam ilegalmente aos paises, leva a um debate ético a respeito das intervencoées,
como tomadas radiograficas sem necessidades médicas, intensificado pelo fato de
muitos imigrantes se tratarem de menores de idade sem acompanhantes (SCHMELING
et al., 2008). No entanto, as radiografias odontolégicas, como as panoramicas, nao
necessitam de alta exposi¢ao, ja tendo sido demonstrado que podem alcancar bons
resultados mesmo com doses baixas de radiacdo. Além disso, o principio ALARA (“As
Low As Reasonably Achievable”), que preza pelo uso da menor dose possivel para se
obter um resultado adequado, assim como o0 uso de equipamentos de protecao, tornam
0s exames radiograficos cada vez mais seguros e justificaveis para as necessidades
forenses (MARTINS et al., 2021).

Um fator que deve ser ressaltado neste estudo é o desconhecimento das idades
cronoldgicas em meses dos individuos, posto que no banco de dados, apenas as idades
arredondadas foram disponibilizadas para comparacéo, estando as datas de nascimento
indisponiveis. Considerando isso, € possivel afirmar que houve viés de selecao, e
consequentemente de estimacdo, que foram amenizados pela utilizacdo de grupos
etarios, e ndo das idades em decimais como expostas no atlas. Ou seja, individuos
classificados dentro dos 7,5 anos, segundo o atlas, foram designados para o grupo etario
de 7 anos, e assim por diante.

E importante que os métodos de estimativa de idade sejam aplicados por pessoas
com conhecimento especifico, em geral, médicos, cirurgides-dentistas e antrop6logos
qualificados (PAVLOVIC; PEREIRA; SANTOS, 2017). Apesar de acuradas, as
metodologias de analise do desenvolvimento dental requerem calibragédo e experiéncia
para que haja precisdo. Combinac¢des entre métodos também s&o recomendadas em
varios estudos na literatura, de forma a melhorar os resultados encontrados
(SCHMELING et al., 2008). No entanto, € necessario ter em mente que mesmo métodos
muito precisos e acurados, realizados por pessoas treinadas nao assegurardo de forma
absoluta a idade de um individuo, servindo sempre como estimativas que contém
margens de erro (BLENKIN; TAYLOR, 2012; PEREIRA et al., 2019).
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6 CONCLUSAO

O método London Atlas demonstrou bom desempenho para a estimativa de idade em
populacdo russa, sendo aplicavel para criancas e adolescentes russos com idade entre
8 e 19 anos, no entanto, mostrou resultados pouco satisfatérios para aplicacdo em

individuos acima dos 20 anos de idade.
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ANEXO B — London Atlas
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Description of Moorrees’ stages (1963)

Description of Moorrees’ stages (1963) Description of Moorrees’ stages (1963) used to identify root resorbtion
used to identify tooth developmental stages of single rooted teeth used to identify tooth developmental stages of multirooted teeth in single and multirooted teeth
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APENDICE A - llustracéo radiografica dos estagios de desenvolvimento

Figura 2 - Imagem ilustrativa mostrando os estagios modificados de Moorrees et al. (1963a,b) para dentes multirradiculares. Treze
estagios descrevem o desenvolvimento dental, sendo eles: Ci) Formacao inicial da cuspide; Cco) Coalescéncia das cuspides; Coc)
Contorno da cuspide completo; Cr¥2) Metade da coroa completa com formacéo de dentina; Cr¥4) Trés quartos da coroa completos; Crc)
Coroa completa com teto pulpar definido; Ri) Formacao radicular inicial com bordas divergentes; RY4) Comprimento radicular menor
gue comprimento coronal com area de furca visivel; R%2) Comprimento radicular igual ao comprimento coronal R%a) Trés quartos do
comprimento radicular desenvolvidos com término divergente; Rc) Comprimento radicular completo e término paralelo; Al:) Apice
fechado (término da raiz convergente) e amplo espacgo do ligamento periodontal; Ac) Apice fechado e largura normal do ligamento

periodontal.

Fonte: Do autor.



