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RESUMO 

 A Odontologia Legal tem grande importância social, visto que ajuda a elucidar 

dúvidas frequentes a respeito da identidade de indivíduos, estejam eles vivos ou 

mortos. Um dos pilares que possibilita estabelecer o perfil biológico de indivíduos é a 

idade, que por sua vez, tem sido amplamente estudada pelos profissionais forenses, 

por isso objetivo deste estudo foi validar a estimativa da idade cronológica por meio 

da análise dos terceiros molares em uma população do Nordeste brasileiro. Foram 

selecionadas 814 radiografias panorâmicas pertencentes a banco de 5000 imagens, 

oriundas de duas clínicas privadas de Radiologia Odontológica, sendo uma do estado 

da Paraíba e outra de Pernambuco. Essas imagens eram de 429 pacientes do gênero 

feminino e 385 de pacientes do gênero masculino, com idades entre 9,6 e 22 anos. 

As imagens foram avaliadas por mesmo examinador, quanto ao estágio de 

desenvolvimento dos dentes terceiros molares em dois momentos diferentes e na 

discordância, foi realizada uma terceira avaliação. O examinador desconhecia as 

informações sobre o gênero e idade do paciente, Os dados de cada imagem (gênero, 

idade cronológica e estágio de mineralização) foram tabulados para análise descritiva 

e inferencial pelos testes Qui-quadrado, correlação de Spermann, Shapiro-Wilk, 

Mann-Witnney, Kruskal-Wallis, análise de Bland-Altman (p≤0,05)  e da curva ROC. 

Não houve diferença significativa entre as medianas das idades estimadas em relação 

ao dente e gênero. Comparando-se idades estimadas com a idade cronológica, todas 

as idades estimadas foram menores (p≤0,05). Apesar da tendência de subestimação 

da idade, houve correlação positiva e significativa (p≤0.05) entre a idade estimada e 

a idade cronológica em todos os dentes e para ambos os gênero, com valores de 

correlação acima de 0,860. A estimativa das medianas das idades exibiu melhor 

desempenho em menores idades e subestimou a partir da faixa etária de 13-13,9 

(p≤0,05), exceto na faixa de idade 16-16,9 do gênero masculino (p=0,054).  A média 

absoluta do erro foi diferente de zero (p≤0,05), com uma média de 1,42 anos em 

subestimar a idade cronológica podendo subestimar em até 5,04 e superestimar em 

até 2,20 anos. A área sob a curva variou de 0,744 a 0,788, sendo de 0,779 para todas 

as avaliações. O método de adaptado a uma população do Nordeste brasileiro,  possui 

uma acurácia de 77,9% para estimar a idade sub e superestimando em até 1 ano. É 

confiável para estimar a idade em crianças e pré-adolescentes de até 12,9 anos. No 

entanto, a partir dos 13 



 
 

  

anos, deve ser utilizado com cautela e em associação com outro método, uma vez 

que pode subestimar em até 5,04 anos e superestimar em até 2,20 anos,  

 
Palavras-chave: terceiro molar; radiografia panorâmica; odontologia forense. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

  

ABSTRACT 

Forensic Dentistry has great social importance, since it helps to elucidate frequent 

doubts about the identity of individuals, whether they are alive or dead. One of the 

pillars that makes it possible to establish the biological profile of individuals is age, 

which in turn has been widely studied by forensic professionals, so the objective of this 

study was to validate the estimation of chronological age through the analysis of third 

molars in Brazilian´s Northeast population. The objective of this study is to validate the 

estimate of chronological age through the analysis of third molars in a population from 

the Brazilian Northeast. Were selected 814 panoramic radiographs from to databank 

of 5000 radiographic images, originating from two private Dental Radiology clinics, one 

in the state of Paraíba and the other in Pernambuco. These images were of 429 female 

patients and 385 male patients, aged between 9.6 and 22 years. The images were 

evaluated by the same examiner regarding the stage of development of the third molar 

teeth at two different moments and, if there was disagreement, a third evaluation was 

carried out. The examiner was unaware of information about the patient's sex and age. 

The data from each image (sex, chronological age and mineralization stage) were 

tabulated for descriptive and inferential analysis using the Chi-square test, Sperman 

correlation, Shapiro-Wilk, Mann -Witnney, Kruskal-Wallis, Bland-Altman analysis 

(p≤0.05) and ROC curve. There was no significant difference between the median ages 

estimated in relation to tooth and gender. Comparing estimated ages with 

chronological age, all estimated ages were lower (p≤0.05). Despite the tendency to 

underestimate age, there was a positive and significant correlation (p≤0.05) between 

the estimated age and the chronological age in all teeth and for both sexes, with 

correlation values above 0.860. The estimate of median ages showed better 

performance at younger ages and underestimated from the age range of 13-13.9 

(p≤0.05), except in the age range of 16-16.9 for males (p=0.054 ). The absolute mean 

error was different from zero (p≤0.05), with an average of 1.42 years of 

underestimating chronological age and being able to underestimate and overestimate 

by up to 5.04 and 2.20 years, respectively. The area under the curve ranged from 0.744 

to 0.788, being 0.779 for all assessments. The area under the curve ranged from 0.744 

to 0.788, being 0.779 for all assessments. The adapted Demirjian method has an 

accuracy of 77.9% for estimating age under and overestimating by up to 1 year. It is 

reliable for estimating age in children and pre-teens up to 12.9 years old. However, 

from the age of 13, it 



 
 

  

should be used with caution and in association with another method, as it can 

underestimate and overestimate by up to 5.04 and 2.20 years, respectively. 

 

 

Keywords: third molar; panoramic radiography; forensic dentistry. 
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1 Introdução 

 

A Odontologia Legal tem uma grande importância social, visto que ajuda a 

elucidar dúvidas frequentes a respeito da identidade de indivíduos, estejam eles 

mortos ou vivos, Lopes et.,(2011). Quando não é possível atribuir a identidade a um 

individuo, para que seja possível estabelecer o perfil biológico, devemos tomar como 

base características como: gênero, estatura, ancestralidade e  idade, Souza et 

al.,(2019). 

Como coadjuvante no processo de identificação, a estimativa de idade tem sido 

amplamente estudada na literatura atual, tendo em vista a crescente necessidade de 

identificar indivíduos sem qualquer documento ou informações gerais, por 

consequências de processos migratórios e outras transformações no perfil 

populacional do Brasil, Miranda et al.,(2016).  

Dentre os vários métodos para se estimar a idade cronológica, a avaliação do 

grau de mineralização dos dentes destaca-se pela sua simplicidade, Widek et 

al.,(2019), além de apresentar os requisitos técnicos de classificabilidade e 

praticabilidade. Os dentes apresentam características inerentes para cada grau de 

desenvolvimento, correspondendo assim a um estágio de idade cronológica 

específico. 

Por seguirem um padrão de maturação, os dentes podem ser avaliados 

radiograficamente e usados para estimar a idade de indivíduos. O terceiro molar, por 

sua vez, é o último dente a completar o processo de desenvolvimento, tornando-se 

uma ferramenta segura na estimativa da idade cronológica de adolescentes e jovens 

adultos, por possuir características  especificas para cada estágio do 

desenvolvimento.  

Existem várias classificações dos estágios de desenvolvimento dentário, como 

as de Nolla et al.,(1960) e de Demirjian et al.,(1973). Essas classificações são 

realizadas geralmente por meio da análise de imagens radiográficas de adolescentes 

e adultos jovens. No entanto, é importante destacar que o desenvolvimento dentário 

é influenciado por alguns fatores como pela origem geográfica, fatores de alimentação 

e de condições sistêmicas. Todavia, as fórmulas calculadas para estimar a idade a 
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partir dos estágios de mineralização não podem ser generalizadas e devem ser 

ajustadas para cada região, uma vez que, há uma grande variabilidade interetnica.  

Levando em consideração todas as imagens radiográficas utilizadas para a 

análise das estruturas bucomaxilofaciais, a radiografia panorâmica é uma das mais 

utilizadas. Apesar de ter um baixo grau de detalhamento em relação às radiografias 

intrabucais, apresenta algumas vantagens como baixa taxa de radiação recebida pelo 

paciente na execução do exame, pequeno custo, facilidade na execução da técnica e 

possibilidade de visualização total dos arcos dentários, Godim et al.,(2010). Também 

frequentemente usada na Odontologia Forense, permitindo analisar características 

inerentes ao estado do desenvolvimento dental e correlacionar com a idade 

cronológica. 

Em 1973, Demirjian et al.,  realizou um estudo para estimar a idade de uma 

população franco-canadense. O método baseou-se nos estágios de mineralização dos 

sete dentes permanentes inferiores esquerdos, excluindo o terceiro molar. Os estágios 

de desenvolvimento são oito, representados de A a H, após a atribuição dos estágios 

é obtido um valor numérico, que corresponde a idade dentária por meio de tabelas 

padronizadas para o gênero feminino e gênero masculino. O método de Demirjian et 

al., (1973) foi utilizado em diversas pesquisas, com resultados que sugerem diferentes 

padrões de crescimento dentário em diferentes populações. Souza et al.,(2014) 

Em 2015, Soares et al.,(2015) aplicou o método de Demirjian et al.,(1973) numa 

população do Nordeste brasileiro, a fim de valida-lo. Após análise estatística, Soares 

et al.,(2015) concluiu que existe uma correlação forte e positiva entre a idade 

cronológica e a idade estimada e que é possível estimar a idade cronológica utilizando 

apenas o terceiro molar, mas para isso deve ser utilizada a equação de regressão 

linear representada matematicamente por: (9,8+ 1,2 x estágio de mineralização). 

A equação (9,8+ 1,2 x estágio de mineralização), demonstra capacidade de 

estimar a idade cronológica de pacientes jovens  e apesar de já existirem estudos que 

mostram a aplicação da fórmula desenvolvida por Soares et at.,(2015), que 

correlaciona a idade e o desenvolvimento dos molares, a utilização dessa fórmula 

requer maiores comprovações através de pesquisas que possam enfatizar a sua 

utilização ou sugerir possíveis ajustes de modo a torná-la mais confiável. 
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Nesse contexto, o presente estudo foi conduzido para validar o método de 

Demirjian et al.,(1973) modificado por Soares et al., (2015) e aplicado em uma 

população do Nordeste brasileiro, utilizando radiografias panorâmicas de um banco 

de dados de uma rede privada da região, com objetivo de correlacionar o estado de 

mineralização dentária com a idade cronológica de uma população nordestina. 
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2 Metodologia  

 

2.1 Materiais e Métodos  

 

Materiais 

Procedeu-se à análise de 814 radiografias panorâmicas, sendo 429 de pacientes do 

gênero feminino e 385 de pacientes do gênero masculino, de uma população da região 

Nordeste do Brasil com idades entre 9,6 e 22 anos. As radiografias usadas foram 

recolhidas de pacientes de um serviço de Radiologia Odontológica da rede particular 

de Recife - Pernambuco e João Pessoa -Paraíba. 

 

2.2 Critérios de inclusão e exclusão  

Inclusão:  

⚫ Radiografias panorâmicas digitais de pacientes de ambos os gêneros;  

⚫ Radiografias panorâmicas digitais de pacientes de qualquer etnia;  

⚫ Radiografias panorâmicas digitais de pacientes entre 9,6 e 22 anos de idade.  

Exclusão:  

⚫ Radiografias panorâmicas digitais que apresentem sinais de anomalias do 

desenvolvimento dentário, patologias e/ou lesões de qualquer tipo na região de 

terceiro molar;  

⚫ Radiografias panorâmicas digitais que, após análise subjetiva, não apresentem boa 

qualidade diagnóstica 

 

2.3 Método  

Um estudo transversal foi feito para avaliar a idade cronológica com base nas etapas 

de mineralização do terceiro molar. O método usado para esta avaliação foi baseado 

no de Demirjian et al.,(1973) Assim, utilizaram-se os critérios de estadiamento 
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definidos pelo autor, e aplicou-se esta metodologia aos terceiros molares (18,28,38 e 

48). 

 

Figura 1: Estágios de mineralização dentária classificados de A a H. 

 

 

 

Estágio A: observa-se um início de calcificação no nível superior da cripta, sob a 

forma de um cone ou cones invertidos. Não há fusão destes pontos calcificados.  

 

Estágio B: Fusão dos pontos de calcificação constitui uma ou várias cúspides,  

que se unem para dar uma superfície oclusal regular e delineada. 

 

Estágio C: a) A formação do esmalte está completa, na superfície oclusal. Observa-

se a sua extensão e convergência para a região cervical; b) Nota-se o início de um 

depósito de dentina; c) O contorno da câmara pulpar tem uma forma curva no bordo 

oclusal.  

 

Estágio D:  A formação da coroa está completa até a junção amelocementária; Nos 

molares, a câmara pulpar tem uma forma trapezoidal,  o início da formação da raiz 

nota-se em forma de espícula.  

 

Etapa E:  Molares: a) a formação inicial da bifurcação radicular é vista na forma de 

um ponto calcificado ou em forma semilunar.b) O comprimento da raiz ainda é 

menor do que a altura da coroa. 

A                       B                      C                 D                  E                    F                     G                    H 
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Etapa F: Molares: a) a região calcificada da bifurcação desenvolveu-se mais para 

baixo a partir de sua fase semilunar dando às raízes um contorno mais definido e 

distinto, com terminações em forma afunilada; o comprimento da raiz é igual ou maior 

do que a altura da coroa.  

 

Etapa G: As paredes do canal radicular estão agora paralelas e a sua extremidade 

apical ainda está parcialmente aberta (raiz distal em molares). 

 

Etapa H: a) O terço apical do canal radicular está completamente fechado  (raiz distal 

em molares); b) A membrana periodontal tem largura uniforme em torno da raiz e do 

ápice. 

 

2.4 Local da pesquisa: 

A pesquisa foi realizada na Clínica de Radiologia no Departamento de Clínica 

e Odontologia Preventiva da Universidade Federal de Pernambuco- UFPE. 

 

2.5 Universo e amostra: 

O Universo foi composto por 5000 radiografias panorâmicas de um arquivo 

de exames de pacientes atendidos num serviço privado de Radiologia das cidades de 

Recife - Pernambuco e João Pessoa - Paraíba. Rotineiramente, após a aquisição, 

todas as imagens são exportadas para um banco de dados próprio. As radiografias 

panorâmicas foram transferidas para HD externo do pesquisador responsável, 

mediante supervisão de um funcionário da clínica radiológica, com posterior avaliação. 

O anonimato dos pacientes foi preservado. Ao final, após a aplicação dos critérios de 

inclusão e exclusão foram selecionadas  814 radiografias panorâmicas, sendo 429 de 

pacientes do gênero feminino e 385 de pacientes do gênero masculino, com idades 

entre 9,6 e 22 anos. 
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2.6 Aspectos éticos 

Esta pesquisa seguiu Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012 do 

Conselho Nacional de Saúde que regulamenta a pesquisa envolvendo seres 

humanos, sendo realizada após aprovação de seu projeto pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco (CEP-CCS-UFPE).  O mesmo, foi 

registrado no CAAE (Certificado de Apresentação e Apreciação Ética) sob número 

20091319.8.0000.5208  (ANEXO A) . 

 

2.7 Calibração dos examinadores  

Antes do início da avaliação radiográfica, foram selecionadas 100 radiografias 

panorâmicas digitais do banco de dados da Clínica de Radiologia Odontológica da 

Universidade Federal de Pernambuco para fins de calibração do avaliador. A 

calibração teve duração de 02 (duas) semanas, aconteceu no mesmo local e nas 

mesmas condições estabelecidas para a avaliação radiográfica. As imagens foram 

avaliadas duas vezes com intervalo de 1 semana entre avaliações para a obtenção 

da confiabilidade intraexaminador. 

 

Tabela 1. Resultado da calibração realizada através do teste estatístico Kappa. 
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3   Análise de dados 

Os dados foram analisados utilizando os programas de estatística SPSS versão 25.0 

(IBM Corp., Armonk, NY, EUA) e Graphpad Prism versão 8.0 (Graphpad, La Jolla, CA, 

EUA). O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a normalidade da distribuição 

dos dados, com valor de p<0,05, indicando uma distribuição não-normal. Portanto, 

foram utilizados testes não-paramétricos nas demais análises. 

O teste de qui-quadrado foi utilizado para comparar a distribuição das faixas etárias 

entre os gêneros. O teste de correlação de Spearman verificou a correlação entre as 

idades estimadas e a idade cronológica, considerando cada dente (18, 28, 38 ou 48) 

e o gênero. O teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para comparar a idade estimada 

com a idade cronológica de acordo com o gênero. O teste de Mann-Whitney foi 

utilizado para verificar a diferença de idade entre os gêneros de acordo com o estágio 

de mineralização do dente. O teste de análise de variância com post-hoc de Dunnet 

foi utilizado para comparar as idades estimadas pelas fórmulas de cada dente com a 

idade cronológica. 

Foi realizada análise de Bland-Altman das médias das idades estimadas e 

cronológicas correspondentes em relação às diferenças entre a idade cronológica. 

Para avaliação da significância da diferença, foi aplicado o teste T de Student. Para a 

análise da curva ROC, foi calculada a diferença entre as idades real e estimada. Os 

valores com diferenças em até um ano para mais ou para menos, foram categorizadas 

como acertos (1) e os demais valores foram categorizados como erros (0). Em 

seguida, foi possível construir a curva ROC e obter os valores de acurácia, 

sensibilidade, especificidade, preditivo positivo e preditivo negativo. Em todas as 

análises foi adotado um nível de 5% de significância. 
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4 Resultados 

A tabela 2, apresenta a distribuição da amostra em relação às faixas de idade e 

gênero. Verifica-se que a distribuição dos pacientes nas diferentes faixas de idades 

foi semelhante em relação ao gênero (p=0,373). 

Tabela 2: distribuição da amostra em relação às faixas de idade e gênero. 

Faixas de Idade 

Gênero 
Total 

p-
valor* 

Feminino Masculino 

Contagem 
% em 

gênero 
Contagem 

% em 
gênero 

Contagem 
% em 

gênero 

9,6-10,9 30 7,00% 40 10,40% 70 8,60% 

p
=

0
,3

7
3

 

11-11,9 47 11,00% 37 9,60% 84 10,30% 

12-12,9 44 10,30% 44 11,40% 88 10,80% 

13-13,9 37 8,60% 30 7,80% 67 8,20% 

14-14,9 32 7,50% 28 7,30% 60 7,40% 

15-15,9 25 5,80% 29 7,50% 54 6,60% 

16-16,9 30 7,00% 25 6,50% 55 6,80% 

17-17,9 24 5,60% 26 6,80% 50 6,10% 

18-18,9 36 8,40% 40 10,40% 76 9,30% 

19-19,9 37 8,60% 19 4,90% 56 6,90% 

20-20,9 29 6,80% 19 4,90% 48 5,90% 

21-21,9 40 9,30% 27 7,00% 67 8,20% 

22-22,9 18 4,20% 21 5,50% 39 4,80% 

TOTAL 429 100,00% 385 100,00% 814 100,00%  

*De acordo com o teste qui-quadrado. 

Na tabela 3 são apresentadas as estatísticas descritivas (mediana, intervalo 

interquartil, mínimo e máximo) e estatística inferencial das idades cronológicas e 

estimadas pelos dentes 18, 28, 38 e 48 no gênero feminino e masculino.  Não houve 

diferença significativa entre as medianas das idades estimadas em relação ao dente 

e gênero. Entretanto, comparando-se idades estimadas com a idade cronológica, 

todas as idades estimadas foram significativamente menores (p≤0,05).  
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Tabela 3. Distribuição das as estatísticas descritivas  e estatística inferencial das idades 

cronológica e dentárias dos terceiros molares no gênero feminino e masculino.   

gênero Idades 25% Percentil Mediana 75% Percentil 
Intervalo 

interquartil 
Sig* 

F 

Cronológica 12,6 15,9 19,4 13,3 A 

Terceiro molar superior direito 12,2 13,4 17 8,4 B 

Terceiro molar superior esquerdo 12,2 13,4 17 8,4 B 

Terceiro molar inferior esquerdo 12,2 14,6 17 8,4 B 

Terceiro molar inferior direito 12,2 14,6 17 8,4 B 

       

M 

Cronológica 12,4 15,5 18,8 13,3 A 

Terceiro molar superior direito 12,2 14,6 17,0 8,4 B 

Terceiro molar superior esquerdo 12,2 14,6 17,0 8,4 B 

Terceiro molar inferior esquerdo 12,2 14,6 17,0 8,4 B 

Terceiro molar inferior direito 12,2 14,6 17,0 8,4 B 

*Letras diferentes indicam diferenças estatisticamente significantes (p<0,05), de acordo com 

o teste de Kruskal-Wallis com Post hoc de Dunn-Bonferroni. 

 

Como não houve diferença entre as medianas das idades estimadas quanto ao 

dente terceiro molar e gênero, foram selecionados os resultados de um dos dentes 

(terceiro molar inferior esquerdo) para representar os demais resultados. A figura 2 

representa a correlação de Spearman da idade estimada em relação à idade 

cronológica. Houve correlação positiva e significativa (p≤0.05) entre a idade estimada 

e a idade cronológica em todos os dentes e para ambos os gêneros, com valores de 

correlação acima de 0,860.  
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Figura 2 - Representação da correlação de Spearman da idade estimada com a idade 

cronológica, a qual foi positiva (r= 0,884) e significativa (p≤0,001). 

 

A tabela 4 apresenta a distribuição das medianas das idades cronológica e 

estimada de acordo com a faixa de idade e gênero.  A estimativa das medianas das 

idades exibiu melhor desempenho em menores idades e subestimou de forma 

significativa a partir da faixa etária de 13-13,9 (p≤0,05), exceto na faixa de idade 16-

16,9 do gênero masculino (p=0,054). 
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Tabela 4. Distribuição das medianas das idades cronológica e estimada de acordo com a faixa de idade e gênero.   

Faixa 
etária 

Gênero  

Feminino Masculino  

Cronológica Idade estimada 
Valor de  

P 

Cronológica 
Idade 

estimada 
Idade estimada 

Valor 
de p 

Mediana Intervalo Mediana intervalo Mediana Mediana Mediana intervalo 

9,6-10,9 10,5 1,3 11,0 2,4 0,258 10,4 1,3 11,0 2,4 0,180 

11-11,9 11,4 0,9 11,0 3,6 0,523 11,4 0,9 11,0 7,2 0,989 

12-12,9 12,4 0,9 12,2 4,8 0,138 12,4 0,9 12,2 4,8 0,335 

13-13,9 13,5 0,9 12,2 4,8 0,003* 13,2 0,9 12,2 7,2 0,001* 

14-14,9 14,5 0,9 14,6 4,8 0,022* 14,7 0,9 14,6 7,2 0,005* 

15-15,9 15,4 0,9 14,0 6,0 ≤0,001* 15,5 0,9 14,6 7,2 0,035* 

16-16,9 16,4 0,9 15,8 4,8 0,023* 16,4 0,8 15,8 6,0 0,054 

17-17,9 17,6 0,8 15,8 4,8 ≤0,001* 17,6 0,9 17,0 3,6 0,001* 

18-18,9 18,5 0,9 17,0 3,6 ≤0,001* 18,6 0,9 17,0 6,0 ≤0,001* 

19-19,9 19,4 0,9 17,0 4,8 ≤0,001* 19,5 0,9 17,0 3,6 ≤0,001* 

20-20,9 20,5 0,9 17,0 3,6 ≤0,001* 20,4 0,9 18,2 1,2 ≤0,001* 

21-21,9 21,3 0,9 18,2 2,4 ≤0,001* 21,5 0,9 18,2 1,2 ≤0,001* 

22-22,9 22,6 0,9 18,2 4,8 ≤0,001* 22,7 0,9 18,2 1,2 ≤0,001* 

*Médias diferem para valores de p≤0,05 pelo teste ANOVA com post-hoc de Dunnet.
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Em relação à distribuição das idades estimadas quanto aos estágios de calcificação e 

gênero, verifica-se na tabela 5 que as medianas das idades foram significativamente 

diferentes entre os gêneros nos estágios F e G. 

Tabela 5. Distribuição das idades estimadas (medianas) de acordo com os estágios de 

calcificação e gênero. 

 

ESTÁGIOS DE 
CALCIFICAÇÃO 

IDADE ESTIMADA 

Valores de 
p 

GÊNERO 

FEMININO MASCULINO 

A 11,45 11,3 0,698 

B 11,5 11,55 0,775 

C 12,85 12,6 0,533 

D 14,9 14,1 0,237 

E 15,3 15,4 0,486 

F 17,8 16,2 0,001* 

G 19,2 18,3 0,006* 

H 21,3 21 0,330 

* Diferença significativa para valores de p≤0,05 pelo teste de Mann-Whitney. 

 

A tabela 6 apresenta aos valores das médias absolutas dos erros (MAE) entre 

as idades estimadas e idades cronológicas nas faixas de idade. Houve aumento das 

MAE com a idade, sendo próximo de zero até a terceira faixa de idade (12-12,9), 

alcançando uma diferença de mais de 4,4 anos na última faixa de idade estudada (22-

22,9). Este comportamento pode ser ilustrado pela análise de Bland-Altman na tabela 

6 e figura 3.  A MAE foi significativamente diferente de zero (p≤0,05), com uma média 

de 1,42. Na figura 3, observa-se uma tendência em subestimar a idade cronológica 

em até 5,04 anos e superestimar em até 2,20 anos.  
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Tabela 6. Distribuição da média absolutas do erro (MAE) e desvio-padrão (DVP) de acordo 

com as faixas de idade no gênero feminino, masculino e em ambos. 

Faixa etária Gênero 
Total 

Feminino Masculino 

n MAE DVP n MAE DVP n MAE DVP 

9,6-10,9 26 0,5 1,0 36 0,5 1,0 62 0,5 1,0 

11-11,9 42 -0,3 0,9 32 0,0 1,7 74 -0,2 1,3 

12-12,9 42 -0,5 1,3 41 -0,5 1,1 83 -0,5 1,2 

13-13,9 36 -0,6 1,4 27 -1,1 2,1 63 -0,9 1,7 

14-14,9 30 -0,8 1,6 27 -1,0 2,0 57 -0,9 1,8 

15-15,9 23 -1,5 1,8 28 -0,7 1,4 51 -1,1 1,6 

16-16,9 29 -0,9 1,3 24 -0,8 1,4 53 -0,8 1,3 

17-17,9 22 -1,9 1,3 23 -1,2 1,0 45 -1,5 1,2 

18-18,9 36 -2,0 1,0 35 -1,5 1,1 71 -1,8 1,1 

19-19,9 31 -3,1 1,2 13 -2,4 1,2 44 -2,8 1,2 

20-20,9 24 -3,1 1,0 16 -2,3 0,4 40 -2,8 0,9 

21-21,9 39 -3,8 0,8 22 -3,6 0,7 61 -3,7 0,8 

22-22,9 17 -4,8 1,4 19 -4,4 0,4 36 -4,6 0,9 

 

Tabela 7- Resultados da análise de Bland-Altman para a estimativa das idades dentárias com 

a fórmula utilizando os dentes terceiros molares em relação à idade cronológica.  

 

*Significativo para valor de p ≤0,05 pelo teste T de Student. 

 

 

 
Média da 
Diferença 

Intervalo de Confiança (95%) 
Valor de p 

inferior superior 

Viés (n = 740) 1,42 1,29 1,55 

<0,001* 
Limite inferior de 
concordância 

-2,20 -2,43 -1,97 

Limite Superior de 
Concordância 

5,04 4,81 5,27 
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Figura 3- Gráfico de Bland-Altman das médias das idades estimadas e cronológicas 

correspondentes em relação às diferenças entre a idade cronológica com a idade estimada. 

Na tabela 8 e figura 4 , observam-se os gráficos da análise da curva Roc quanto 

à estimativa da idade com os dentes avaliados.  Os dados das idades estimadas foram 

categorizados por meio da diferença entre a idade cronológica e a idade estimada, 

nos quais foram atribuídos o score 1 (um) para os valores da diferença iguais ou 

compreendidos entre +1 e -1 e nos demais, atribuído o score 0 (zero). A área sob a 

curva foi de 0,788 quando utilizado os dentes superiores, 0,774 e 0,775 para os dentes 

38 e 48 respectivamente. Já a análise envolvendo todas as avaliações, resultou numa 

área sob a curva de 0,779, sensibilidade de 0,641 e especificidade de 0,768.  

Tabela 8- Resultados da curva Roc quanto às estimativas da idade, em relação aos dentes 

estudados. 

 

Dente  Ponto de 
corte 

Área Acurácia Sensibilidade especificidade 

18 13,350 0,778 0,732 0,736 0,711 

28 13,350 0,788 0,725 0,725 0,726 

38 14,550 0,774 0,709 0,723 0,611 

48 14,550 0,776 0,703 0,719 0,596 

Todos 14,550 0,779 0,706 0,712 0,673 
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Figura 4- Gráfico da curva ROC na determinação da idade utilizando os dentes 18 (A), 28 

(B), 38 (C) , 48 (D) e todas os dentes (E), para a idade estimativa da idade cronológica. 
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5 Discussão 

 

A estimativa da idade cronológica e a identificação do gênero são 

imprescindíveis para estabelecer a identidade de um individuo por questões legais. 

Uma das formas de se estimar a idade é por meio da avaliação do grau de 

mineralização dentária, a qual é considerada um método seguro, uma vez que os 

dentes possuem características inerentes a cada estágio do desenvolvimento. 

 No presente estudo as medianas das idades foram significativamente maiores 

para o gênero masculino, o que corrobora com estudo realizado anteriormente (Guo 

et al., 2014). No entanto era esperado que não houvesse diferença entre os gêneros, 

pelo fato de em estudo prévio envolvendo semelhante população, ter verificado 

desenvolvimento dos terceiros molares de forma semelhante entre os gêneros 

(Soares et al., 2015).  

Além disso, a estimativa de idade com uso da fórmula em trabalho anterior 

(Soares et al., 2015) demonstrou uma forte correlação positiva e significativa com 

idade cronológica, sendo diretamente proporcionais entre si. Estes resultados estão 

de acordo com outros estudos similares na avaliação de dentes terceiros molares em 

iranianos (Khosronejad et al., 2017) , em coreanos (Sehyun et al., 2022), em indianos 

(Akhil et al., 2019) e em argentinos (Briem et al., 2022). Por outro lado, contrariando 

os resultados dos estudos supracitados, (Kohatsu et al., 2007), (Cordeiro et al., 1999) 

e (Eto et al., 2005) não verificaram forte correlação. 

Possuir correlação forte e positiva não é suficiente para afirmar que o método  

estudado é válido tendo em vista que a correlação não pode garantir o poder de 

predição do método estudado. Mesmo em trabalhos com forte correlação, houve uma 

subestimação, como na população de Gujarati - Índia (Gandhi et al., 2015), na 

população do Tibete (Bijjaragi et al., 2015) e superestimação, como na população 

japonesa (Sehyun et al.,2022). Os achados do presente trabalho concordam com os  

estudos produzidos por (Sehyun et al., 2022), (Bijjaragi et al., 2015) e (Gandhi et al., 

2015) . Apesar da forte correlação, verificou-se uma tendência em subestimar em um 

ano as faixas de idades entre 13-13,9 e 18-18,9 anos. A partir desta última faixa de 

idade, a estimativa apresentou um aumento progressivo na subestimação, alcançando 

4,4 anos na última faixa de idade (22-22,9). Desta forma, sugere-se fortemente utilizar 
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este método para pacientes em até 13 anos e limitar o seu uso em indivíduos de até 

18 anos. Este fato concorda com estudos em que limitaram sua  

amostra para pacientes nas faixas de idade de 18 anos, os quais verificaram uma 18  

18 maior aproximação da idade estimada com a cronológica (Pandey et al.,2019), 

(Bijjaragi et al., 2015) 

No Brasil a maioridade penal é de 18 anos, na Constituição Federal de 1988 

(art.288) e no Estatuto da Criança e do Adolescente (art.104). De acordo com as 

regras atuais, os menores de dezoito anos são absolutamente inimputáveis, ainda que 

concretamente possam ter discernimento. Sendo assim o grande efeito da maioridade 

é que a partir dos 18 anos, a pessoa responde por si própria e pelos seus atos, bem 

como tem permissão para realizar todos os negócios jurídicos que tenha interesse 

sem a necessidade de representação ou assistência.  

O fato de o método não possuir um poder de estimar uma idade aproximada 

para maiores de 18 anos, fornece maior segurança em evitar que um jovem acusado 

seja erroneamente julgado como maior de idade. No entanto, em indivíduos maiores 

que 18 anos, há uma maior chance em atribuir análises falso-negativas para a 

maioridade penal. 

Na análise de Bland-Altman, quanto mais próximo de zero for a diferença entre 

os valores da idade e idade estimativa, melhor é o método. No entanto, a média da 

MAE foi 1,42, valor significativamente diferente de zero. Outro fator observado é a 

disposição dos pontos da linha da média da MAE e da linha referente ao eixo zero, 

com maior tendência em diferenças positivas (subestimação) em até cinco anos e 

superestimação em até 2 anos. Esse resultado pode ser devido à amostra ter sido 

composta apenas pelos estados de Pernambuco e Paraíba enquanto no estudo de 

Soares et al., (2015) a amostra abrangeu mais estados: Pernambuco, Paraíba, Bahia 

e Ceará. Portanto, apesar do Brasil ser um país miscigenado, pequenas diferenças 

intraregionais podem influenciar alguns padrões fenotípicos importantes, dentre eles, 

o padrão de desenvolvimento dentário.  

Apesar da análise de Bland-Altman não ter sido satisfatória, a análise da curva 

hoc mostrou resultados positivos na predição de idade para estimativas até +1 e -1 da 
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idade cronológica, com aéreas sob a curva variando de 0,774 a 0,788 e acurácia de 

70,3 a 73,2%.  

A maior vantagem da utilização da curva ROC é a simplicidade de interpretação, 

pois é a representação visual direta do desempenho do teste. A área formada sob a 

curva mede a capacidade de discriminação do modelo, e quanto mais a curva estiver 

próxima do canto superior esquerdo, maior será a área abaixo da curva e o poder 

preditivo do modelo. Concordando com o estudo de (Thilak et al., 2021), o presente 

estudo demonstra um bom desempenho do método. Em contra partida, a maioria dos 

estudos feitos para estimar a idade cronológica através do método de Demirjian 

adaptado, não utilizou a curva ROC, demonstrando uma complexidade estatística 

para desenvolver a gráfico. 
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6 Conclusão  

O método de Demirjian et al.,(1973) adaptado por Soares et al.,(2015) para 

uma população do Nordeste brasileiro, possui uma acurácia de 77,9% para estimar a 

idade sub e superestimando em até 1 ano. É confiável para estimar a idade em 

crianças e pré-adolescentes de até 12,9 anos. No entanto, a partir dos 13 anos, deve 

ser utilizado com cautela e em associação com outro método, uma vez que pode 

subestimar em até 5,04 anos e superestimar  em até 2,20 anos. 
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APÊNDICE A – ARTIGO  

 

ESTIMATIVA DA IDADE POR MEIO DA ANÁLISE DO DESENVOLVIMENTO DOS 
TERCEIROS MOLARES DE UMA POPULAÇÃO DO NORDESTE BRASILEIRO 

 
A Odontologia Legal tem grande importância social, visto que ajuda a elucidar dúvidas 

frequentes a respeito da identidade de indivíduos, estejam eles vivos ou mortos. Um dos 

pilares que possibilita estabelecer o perfil biológico de indivíduos é a idade, que por sua vez, 

tem sido amplamente estudada pelos profissionais forenses, por isso objetivo deste estudo foi 

validar a estimativa da idade cronológica por meio da análise dos terceiros molares em uma 

população do Nordeste brasileiro. Foram selecionadas 814 radiografias panorâmicas 

pertencentes a banco de 5000 imagens, oriundas de duas clínicas privadas de Radiologia 

Odontológica, sendo uma do estado da Paraíba e outra de Pernambuco. Essas imagens eram 

de 429 pacientes do gênero feminino e 385 de pacientes do gênero masculino, com idades 

entre 9,6 e 22 anos. As imagens foram avaliadas por mesmo examinador, quanto ao estágio 

de desenvolvimento dos dentes terceiros molares em dois momentos diferentes e na 

discordância, foi realizada uma terceira avaliação. O examinador desconhecia as informações 

sobre o gênero e idade do paciente, Os dados de cada imagem (gênero, idade cronológica e 

estágio de mineralização) foram tabulados para análise descritiva e inferencial pelos testes 

Qui-quadrado, correlação de Spermann, Shapiro-Wilk, Mann-Witnney, Kruskal-Wallis, análise 

de Bland-Altman (p≤0,05)  e da curva ROC. Não houve diferença significativa entre as 

medianas das idades estimadas em relação ao dente e gênero. Comparando-se idades 

estimadas com a idade cronológica, todas as idades estimadas foram menores (p≤0,05). 

Apesar da tendência de subestimação da idade, houve correlação positiva e significativa 

(p≤0.05) entre a idade estimada e a idade cronológica em todos os dentes e para ambos os 

gênero, com valores de correlação acima de 0,860. A estimativa das medianas das idades 

exibiu melhor desempenho em menores idades e subestimou a partir da faixa etária de 13-

13,9 (p≤0,05), exceto na faixa de idade 16-16,9 do gênero masculino (p=0,054).  A média 

absoluta do erro foi diferente de zero (p≤0,05), com uma média de 1,42 anos em subestimar 

a idade cronológica podendo subestimar em até 5,04 e superestimar em até 2,20 anos. A área 

sob a curva variou de 0,744 a 0,788, sendo de 0,779 para todas as avaliações. O método de 

adaptado a uma população do Nordeste brasileiro,  possui uma acurácia de 77,9% para 

estimar a idade sub e superestimando em até 1 ano. É confiável para estimar a idade em 

crianças e pré-adolescentes de até 12,9 anos. No entanto, a partir dos 13 anos, deve ser 

utilizado com cautela e em associação com outro método, uma vez que pode subestimar em 

até 5,04 anos e superestimar em até 2,20 anos,  

Palavras-chave: Terceiro molar; radiografia panorâmica; Odontologia forense. 
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INTRODUÇÃO 

 

A Odontologia Legal tem uma grande importância social, visto que ajuda a elucidar 

dúvidas frequentes a respeito da identidade de indivíduos, estejam eles mortos ou vivos, 

Lopes et.,(2011). Quando não é possível atribuir a identidade a um individuo, para que seja 

possível estabelecer o perfil biológico, devemos tomar como base características como: 

gênero, estatura, ancestralidade e  idade, Souza et al.,(2019). 

Como coadjuvante no processo de identificação, a estimativa de idade tem sido 

amplamente estudada na literatura atual, tendo em vista a crescente necessidade de 

identificar indivíduos sem qualquer documento ou informações gerais, por consequências de 

processos migratórios e outras transformações no perfil populacional do Brasil, Miranda et 

al.,(2016).  

Dentre os vários métodos para se estimar a idade cronológica, a avaliação do grau de 

mineralização dos dentes destaca-se pela sua simplicidade, Widek et al.,(2019), além de 

apresentar os requisitos técnicos de classificabilidade e praticabilidade. Os dentes 

apresentam características inerentes para cada grau de desenvolvimento, correspondendo 

assim a um estágio de idade cronológica específico. 

Por seguirem um padrão de maturação, os dentes podem ser avaliados 

radiograficamente e usados para estimar a idade de indivíduos. O terceiro molar, por sua vez, 

é o último dente a completar o processo de desenvolvimento, tornando-se uma ferramenta 

segura na estimativa da idade cronológica de adolescentes e jovens adultos, por possuir 

características  especificas para cada estágio do desenvolvimento.  

Existem várias classificações dos estágios de desenvolvimento dentário, como as de 

Nolla et al.,(1960) e de Demirjian et al.,(1973). Essas classificações são realizadas geralmente 

por meio da análise de imagens radiográficas de adolescentes e adultos jovens. No entanto, 

é importante destacar que o desenvolvimento dentário é influenciado por alguns fatores como 

pela origem geográfica, fatores de alimentação e de condições sistêmicas. Todavia, as 

fórmulas calculadas para estimar a idade a partir dos estágios de mineralização não podem 

ser generalizadas e devem ser ajustadas para cada região, uma vez que, há uma grande 

variabilidade interetnica.  

Levando em consideração todas as imagens radiográficas utilizadas para a análise 

das estruturas bucomaxilofaciais, a radiografia panorâmica é uma das mais utilizadas. Apesar 

de ter um baixo grau de detalhamento em relação às radiografias intrabucais, apresenta 

algumas vantagens como baixa taxa de radiação recebida pelo paciente na execução do 

exame, pequeno custo, facilidade na execução da técnica e possibilidade de visualização total 
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dos arcos dentários, Godim et al.,(2010). Também frequentemente usada na Odontologia 

Forense, permitindo analisar características inerentes ao estado do desenvolvimento dental e 

correlacionar com a idade cronológica. 

Em 1973, Demirjian et al.,  realizou um estudo para estimar a idade de uma população 

franco-canadense. O método baseou-se nos estágios de mineralização dos sete dentes 

permanentes inferiores esquerdos, excluindo o terceiro molar. Os estágios de 

desenvolvimento são oito, representados de A a H, após a atribuição dos estágios é obtido 

um valor numérico, que corresponde a idade dentária por meio de tabelas padronizadas para 

o gênero feminino e gênero masculino. O método de Demirjian et al., (1973) foi utilizado em 

diversas pesquisas, com resultados que sugerem diferentes padrões de crescimento dentário 

em diferentes populações. Souza et al.,(2014) 

Em 2015, Soares et al.,(2015) aplicou o método de Demirjian et al.,(1973) numa 

população do Nordeste brasileiro, a fim de valida-lo. Após análise estatística, Soares et 

al.,(2015) concluiu que existe uma correlação forte e positiva entre a idade cronológica e a 

idade estimada e que é possível estimar a idade cronológica utilizando apenas o terceiro 

molar, mas para isso deve ser utilizada a equação de regressão linear representada 

matematicamente por: (9,8+ 1,2 x estágio de mineralização). 

A equação (9,8+ 1,2 x estágio de mineralização), demonstra capacidade de estimar a 

idade cronológica de pacientes jovens  e apesar de já existirem estudos que mostram a 

aplicação da fórmula desenvolvida por Soares et at.,(2015), que correlaciona a idade e o 

desenvolvimento dos molares, a utilização dessa fórmula requer maiores comprovações 

através de pesquisas que possam enfatizar a sua utilização ou sugerir possíveis ajustes de 

modo a torná-la mais confiável. 

Nesse contexto, o presente estudo foi conduzido para validar o método de Demirjian 

et al.,(1973) modificado por Soares et al., (2015) e aplicado em uma população do Nordeste 

brasileiro, utilizando radiografias panorâmicas de um banco de dados de uma rede privada da 

região, com objetivo de correlacionar o estado de mineralização dentária com a idade 

cronológica de uma população nordestina. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS  

Esta pesquisa seguiu Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho 

Nacional de Saúde que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos, sendo 

realizada após aprovação de seu projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 



 
 

  

39 

Federal de Pernambuco (CEP-CCS-UFPE). O mesmo, foi registrado no CAAE (Certificado 

de Apresentação e Apreciação Ética) sob número 20091319.8.0000.5208.  

O Universo foi composto por 5000 radiografias panorâmicas de um arquivo de 

exames de pacientes atendidos num serviço privado de Radiologia das cidades de Recife - 

Pernambuco e João Pessoa - Paraíba. Rotineiramente, após a aquisição, todas as imagens 

são exportadas para um banco de dados próprio. As radiografias panorâmicas foram 

transferidas para HD externo do pesquisador responsável, mediante supervisão de um 

funcionário da clínica radiológica, com posterior avaliação. O anonimato dos pacientes foi 

preservado. Ao final, após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão foram 

selecionadas 814 radiografias panorâmicas, sendo 429 de pacientes do gênero feminino e 

385 de pacientes do gênero masculino, com idades entre 9,6 e 22 anos. 

 

Avaliação das radiografias panorâmicas  

O método usado para esta avaliação foi baseado no de Demirjian et al. Assim, 

utilizaram-se os critérios de estadiamento definidos pelo autor, e aplicou-se esta metodologia 

aos terceiros molares (18,28,38 e 48). 

ANÁLISE DOS ESTATÍSTICA 

Os dados foram analisados utilizando os programas de estatística SPSS versão 25.0 

(IBM Corp., Armonk, NY, EUA) e Graphpad Prism versão 8.0 (Graphpad, La Jolla, CA, EUA). 

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a normalidade da distribuição dos dados, 

com valor de p<0,05, indicando uma distribuição não-normal. Portanto, foram utilizados testes 

não-paramétricos nas demais análises. 

O teste de qui-quadrado foi utilizado para comparar a distribuição das faixas etárias 

entre os gêneros. O teste de correlação de Spearman verificou a correlação entre as idades 

estimadas e a idade cronológica, considerando cada dente (18, 28, 38 ou 48) e o gênero. O 

teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para comparar a idade estimada com a idade cronológica 

de acordo com o gênero. O teste de Mann-Whitney foi utilizado para verificar a diferença de 

idade entre os gêneros de acordo com o estágio de mineralização do dente. O teste de análise 

de variância com post-hoc de Dunnet foi utilizado para comparar as idades estimadas pelas 

fórmulas de cada dente com a idade cronológica. 

Foi realizada análise de Bland-Altman das médias das idades estimadas e 

cronológicas correspondentes em relação às diferenças entre a idade cronológica. Para 
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avaliação da significância da diferença, foi aplicado o teste T de Student. Para a análise da 

curva ROC, foi calculada a diferença entre as idades real e estimada. Os valores com 

diferenças em até um ano para mais ou para menos, foram categorizadas como acertos (1) e 

os demais valores foram categorizados como erros (0). Em seguida, foi possível construir a 

curva ROC e obter os valores de acurácia, sensibilidade, especificidade, preditivo positivo e 

preditivo negativo. Em todas as análises foi adotado um nível de 5% de significância. 

RESULTADOS 

A tabela 1, apresenta a distribuição da amostra em relação às faixas de idade e gênero. 

Verifica-se que a distribuição dos pacientes nas diferentes faixas de idades foi semelhante em 

relação ao gênero (p=0,373). 

Tabela 1: distribuição da amostra em relação às faixas de idade e gênero. 

*De acordo com o teste qui-quadrado. 

 

 

Faixas de Idade 

Gênero 
Total 

p-
valor* 

Feminino Masculino 

Contagem 
% em 

gênero 
Contagem 

% em 
gênero 

Contagem 
% em 

gênero 

9,6-10,9 30 7,00% 40 10,40% 70 8,60% 

p
=

0
,3

7
3

 

11-11,9 47 11,00% 37 9,60% 84 10,30% 

12-12,9 44 10,30% 44 11,40% 88 10,80% 

13-13,9 37 8,60% 30 7,80% 67 8,20% 

14-14,9 32 7,50% 28 7,30% 60 7,40% 

15-15,9 25 5,80% 29 7,50% 54 6,60% 

16-16,9 30 7,00% 25 6,50% 55 6,80% 

17-17,9 24 5,60% 26 6,80% 50 6,10% 

18-18,9 36 8,40% 40 10,40% 76 9,30% 

19-19,9 37 8,60% 19 4,90% 56 6,90% 

20-20,9 29 6,80% 19 4,90% 48 5,90% 

21-21,9 40 9,30% 27 7,00% 67 8,20% 

22-22,9 18 4,20% 21 5,50% 39 4,80% 

TOTAL 429 100,00% 385 100,00% 814 100,00%  
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Na tabela 2 são apresentadas as estatísticas descritivas (mediana, intervalo 

interquartil, mínimo e máximo) e estatística inferencial das idades cronológicas e estimadas 

pelos dentes 18, 28, 38 e 48 no gênero feminino e masculino.  Não houve diferença 

significativa entre as medianas das idades estimadas em relação ao dente e gênero. 

Entretanto, comparando-se idades estimadas com a idade cronológica, todas as idades 

estimadas foram significativamente menores (p≤0,05).  

 

Tabela 2. Distribuição das as estatísticas descritivas  e estatística inferencial das idades 

cronológica e dentárias dos terceiros molares no gênero feminino e masculino.   

*Letras diferentes indicam diferenças estatisticamente significantes (p<0,05), de acordo com o 

teste de Kruskal-Wallis com Post hoc de Dunn-Bonferroni. 

 

Como não houve diferença entre as medianas das idades estimadas quanto ao dente 

terceiro molar e gênero, foram selecionados os resultados de um dos dentes (terceiro molar 

inferior esquerdo) para representar os demais resultados. A figura 1 representa a correlação 

de Spearman da idade estimada em relação à idade cronológica. Houve correlação positiva e 

significativa (p≤0.05) entre a idade estimada e a idade cronológica em todos os dentes e para 

ambos os gêneros, com valores de correlação acima de 0,860.  

 

 

gênero Idades 25% Percentil Mediana 75% Percentil 
Intervalo 

interquartil 
Sig* 

F 

Cronológica 12,6 15,9 19,4 13,3 A 

Terceiro molar superior direito 12,2 13,4 17 8,4 B 

Terceiro molar superior esquerdo 12,2 13,4 17 8,4 B 

Terceiro molar inferior esquerdo 12,2 14,6 17 8,4 B 

Terceiro molar inferior direito 12,2 14,6 17 8,4 B 

       

M 

Cronológica 12,4 15,5 18,8 13,3 A 

Terceiro molar superior direito 12,2 14,6 17,0 8,4 B 

Terceiro molar superior esquerdo 12,2 14,6 17,0 8,4 B 

Terceiro molar inferior esquerdo 12,2 14,6 17,0 8,4 B 

Terceiro molar inferior direito 12,2 14,6 17,0 8,4 B 
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Figura 1 - Representação da correlação de Spearman da idade estimada com a idade cronológica, 

a qual foi positiva (r= 0,884) e significativa (p≤0,001). 

 

A tabela 3 apresenta a distribuição das medianas das idades cronológica e estimada 

de acordo com a faixa de idade e gênero.  A estimativa das medianas das idades exibiu melhor 

desempenho em menores idades e subestimou de forma significativa a partir da faixa etária 

de 13-13,9 (p≤0,05), exceto na faixa de idade 16-16,9 do gênero masculino (p=0,054). 
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Tabela 3. Distribuição das medianas das idades cronológica e estimada de acordo com a faixa de idade e gênero 

Faixa 
etária 

Gênero  

Feminino Masculino  

Cronológica Idade estimada 
Valor de  

P 

Cronológica 
Idade 

estimada 
Idade estimada 

Valor 
de p 

Mediana Intervalo Mediana intervalo Mediana Mediana Mediana intervalo 

9,6-10,9 10,5 1,3 11,0 2,4 0,258 10,4 1,3 11,0 2,4 0,180 

11-11,9 11,4 0,9 11,0 3,6 0,523 11,4 0,9 11,0 7,2 0,989 

12-12,9 12,4 0,9 12,2 4,8 0,138 12,4 0,9 12,2 4,8 0,335 

13-13,9 13,5 0,9 12,2 4,8 0,003* 13,2 0,9 12,2 7,2 0,001* 

14-14,9 14,5 0,9 14,6 4,8 0,022* 14,7 0,9 14,6 7,2 0,005* 

15-15,9 15,4 0,9 14,0 6,0 ≤0,001* 15,5 0,9 14,6 7,2 0,035* 

16-16,9 16,4 0,9 15,8 4,8 0,023* 16,4 0,8 15,8 6,0 0,054 

17-17,9 17,6 0,8 15,8 4,8 ≤0,001* 17,6 0,9 17,0 3,6 0,001* 

18-18,9 18,5 0,9 17,0 3,6 ≤0,001* 18,6 0,9 17,0 6,0 ≤0,001* 

19-19,9 19,4 0,9 17,0 4,8 ≤0,001* 19,5 0,9 17,0 3,6 ≤0,001* 

20-20,9 20,5 0,9 17,0 3,6 ≤0,001* 20,4 0,9 18,2 1,2 ≤0,001* 

21-21,9 21,3 0,9 18,2 2,4 ≤0,001* 21,5 0,9 18,2 1,2 ≤0,001* 

22-22,9 22,6 0,9 18,2 4,8 ≤0,001* 22,7 0,9 18,2 1,2 ≤0,001* 

 

*Médias diferem para valores de p≤0,05 pelo teste ANOVA com post-hoc de Dunnet.
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Em relação à distribuição das idades estimadas quanto aos estágios de calcificação e gênero, 

verifica-se na tabela 5 que as medianas das idades foram significativamente diferentes entre 

os gêneros nos estágios F e G. 

Tabela 4. Distribuição das idades estimadas (medianas) de acordo com os estágios de calcificação 

e gênero. 

 

ESTÁGIOS DE 
CALCIFICAÇÃO 

IDADE ESTIMADA 

Valores de 
p 

GÊNERO 

FEMININO MASCULINO 

A 11,45 11,3 0,698 

B 11,5 11,55 0,775 

C 12,85 12,6 0,533 

D 14,9 14,1 0,237 

E 15,3 15,4 0,486 

F 17,8 16,2 0,001* 

G 19,2 18,3 0,006* 

H 21,3 21 0,330 

* Diferença significativa para valores de p≤0,05 pelo teste de Mann-Whitney. 

 

A tabela 5 apresenta aos valores das médias absolutas dos erros (MAE) entre as 

idades estimadas e idades cronológicas nas faixas de idade. Houve aumento das MAE com 

a idade, sendo próximo de zero até a terceira faixa de idade (12-12,9), alcançando uma 

diferença de mais de 4,4 anos na última faixa de idade estudada (22-22,9). Este 

comportamento pode ser ilustrado pela análise de Bland-Altman na tabela 5 e figura 2.  A MAE 

foi significativamente diferente de zero (p≤0,05), com uma média de 1,42. Na figura 2, 

observa-se uma tendência em subestimar a idade cronológica em até 5,04 anos e 

superestimar em até 2,20 anos.  
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Tabela 5. Distribuição da média absolutas do erro (MAE) e desvio-padrão (DVP) de acordo com 

as faixas de idade no gênero feminino, masculino e em ambos. 

Faixa etária Gênero 
Total 

Feminino Masculino 

n MAE DVP n MAE DVP n MAE DVP 

9,6-10,9 26 0,5 1,0 36 0,5 1,0 62 0,5 1,0 

11-11,9 42 -0,3 0,9 32 0,0 1,7 74 -0,2 1,3 

12-12,9 42 -0,5 1,3 41 -0,5 1,1 83 -0,5 1,2 

13-13,9 36 -0,6 1,4 27 -1,1 2,1 63 -0,9 1,7 

14-14,9 30 -0,8 1,6 27 -1,0 2,0 57 -0,9 1,8 

15-15,9 23 -1,5 1,8 28 -0,7 1,4 51 -1,1 1,6 

16-16,9 29 -0,9 1,3 24 -0,8 1,4 53 -0,8 1,3 

17-17,9 22 -1,9 1,3 23 -1,2 1,0 45 -1,5 1,2 

18-18,9 36 -2,0 1,0 35 -1,5 1,1 71 -1,8 1,1 

19-19,9 31 -3,1 1,2 13 -2,4 1,2 44 -2,8 1,2 

20-20,9 24 -3,1 1,0 16 -2,3 0,4 40 -2,8 0,9 

21-21,9 39 -3,8 0,8 22 -3,6 0,7 61 -3,7 0,8 

22-22,9 17 -4,8 1,4 19 -4,4 0,4 36 -4,6 0,9 

 

Tabela 6- Resultados da análise de Bland-Altman para a estimativa das idades dentárias com 

a fórmula utilizando os dentes terceiros molares em relação à idade cronológica.  

 

*Significativo para valor de p ≤0,05 pelo teste T de Student. 

 
Média da 
Diferença 

Intervalo de Confiança (95%) 
Valor de p 

inferior superior 

Viés (n = 740) 1,42 1,29 1,55 

<0,001* 
Limite inferior de 
concordância 

-2,20 -2,43 -1,97 

Limite Superior de 
Concordância 

5,04 4,81 5,27 
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Figura 2- Gráfico de Bland-Altman das médias das idades estimadas e 

cronológicas correspondentes em relação às diferenças entre a idade cronológica com a idade 

estimada. 

 

Na tabela 7 e figura 3 , observam-se os gráficos da análise da curva Roc quanto à 

estimativa da idade com os dentes avaliados.  Os dados das idades estimadas foram 

categorizados por meio da diferença entre a idade cronológica e a idade estimada, nos quais 

foram atribuídos o score 1 (um) para os valores da diferença iguais ou compreendidos entre 

+1 e -1 e nos demais, atribuído o score 0 (zero). A área sob a curva foi de 0,788 quando 

utilizado os dentes superiores, 0,774 e 0,775 para os dentes 38 e 48 respectivamente. Já a 

análise envolvendo todas as avaliações, resultou numa área sob a curva de 0,779, 

sensibilidade de 0,641 e especificidade de 0,768.   

 

Tabela 7- Resultados da curva Roc quanto às estimativas da idade, em relação aos dentes 

estudados. 

Dente  Ponto de 
corte 

Área Acurácia Sensibilidade especificidade 

18 13,350 0,778 0,732 0,736 0,711 

28 13,350 0,788 0,725 0,725 0,726 

38 14,550 0,774 0,709 0,723 0,611 

48 14,550 0,776 0,703 0,719 0,596 

Todos 14,550 0,779 0,706 0,712 0,673 
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Figura 3- Gráfico da curva ROC na determinação da idade utilizando os dentes 18 (A), 28 (B), 38 (C) 

, 48 (D) e todas os dentes (E), para a idade estimativa da idade cronológica. 

 

 

DISCUSSÃO 

 

A estimativa da idade cronológica e a identificação do gênero são imprescindíveis para 

estabelecer a identidade de um individuo por questões legais. Uma das formas de se estimar 

a idade é por meio da avaliação do grau de mineralização dentária, a qual é considerada um 

método seguro, uma vez que os dentes possuem características inerentes a cada estágio do 

desenvolvimento. 

 No presente estudo as medianas das idades foram significativamente maiores para o 

gênero masculino, o que corrobora com estudo realizado anteriormente (Guo et al., 2014). No 

entanto era esperado que não houvesse diferença entre os gêneros, pelo fato de em estudo 

prévio envolvendo semelhante população, ter verificado desenvolvimento dos terceiros 

molares de forma semelhante entre os gêneros (Soares et al., 2015).  

Além disso, a estimativa de idade com uso da fórmula em trabalho anterior (Soares et 

al., 2015) demonstrou uma forte correlação positiva e significativa com idade cronológica, 

sendo diretamente proporcionais entre si. Estes resultados estão de acordo com outros 

estudos similares na avaliação de dentes terceiros molares em iranianos (Khosronejad et al., 
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2017) , em coreanos (Sehyun et al., 2022), em indianos (Akhil et al., 2019) e em argentinos 

(Briem et al., 2022). Por outro lado, contrariando os resultados dos estudos supracitados, 

(Kohatsu et al., 2007), (Cordeiro et al., 1999) e (Eto et al., 2005) não verificaram forte 

correlação. 

Possuir correlação forte e positiva não é suficiente para afirmar que o método  

estudado é válido tendo em vista que a correlação não pode garantir o poder de predição do 

método estudado. Mesmo em trabalhos com forte correlação, houve uma subestimação, como 

na população de Gujarati - Índia (Gandhi et al., 2015), na população do Tibete (Bijjaragi et al., 

2015) e superestimação, como na população japonesa (Sehyun et al.,2022). Os achados do 

presente trabalho concordam com os  

estudos produzidos por (Sehyun et al., 2022), (Bijjaragi et al., 2015) e (Gandhi et al., 2015) . 

Apesar da forte correlação, verificou-se uma tendência em subestimar em um ano as faixas 

de idades entre 13-13,9 e 18-18,9 anos. A partir desta última faixa de idade, a estimativa 

apresentou um aumento progressivo na subestimação, alcançando 4,4 anos na última faixa 

de idade (22-22,9). Desta forma, sugere-se fortemente utilizar este método para pacientes em 

até 13 anos e limitar o seu uso em indivíduos de até 18 anos. Este fato concorda com estudos 

em que limitaram sua  

amostra para pacientes nas faixas de idade de 18 anos, os quais verificaram uma 18  

18 maior aproximação da idade estimada com a cronológica (Pandey et al.,2019), (Bijjaragi et 

al., 2015) 

No Brasil a maioridade penal é de 18 anos, na Constituição Federal de 1988 (art.288) 

e no Estatuto da Criança e do Adolescente (art.104). De acordo com as regras atuais, os 

menores de dezoito anos são absolutamente inimputáveis, ainda que concretamente possam 

ter discernimento. Sendo assim o grande efeito da maioridade é que a partir dos 18 anos, a 

pessoa responde por si própria e pelos seus atos, bem como tem permissão para realizar 

todos os negócios jurídicos que tenha interesse sem a necessidade de representação ou 

assistência.  

O fato de o método não possuir um poder de estimar uma idade aproximada para 

maiores de 18 anos, fornece maior segurança em evitar que um jovem acusado seja 

erroneamente julgado como maior de idade. No entanto, em indivíduos maiores que 18 anos, 

há uma maior chance em atribuir análises falso-negativas para a maioridade penal. 

Na análise de Bland-Altman, quanto mais próximo de zero for a diferença entre os 

valores da idade e idade estimativa, melhor é o método. No entanto, a média da MAE foi 1,42, 
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valor significativamente diferente de zero. Outro fator observado é a disposição dos pontos da 

linha da média da MAE e da linha referente ao eixo zero, com maior tendência em diferenças 

positivas (subestimação) em até cinco anos e superestimação em até 2 anos. Esse resultado 

pode ser devido à amostra ter sido composta apenas pelos estados de Pernambuco e Paraíba 

enquanto no estudo de Soares et al., (2015) a amostra abrangeu mais estados: Pernambuco, 

Paraíba, Bahia e Ceará. Portanto, apesar do Brasil ser um país miscigenado, pequenas 

diferenças intraregionais podem influenciar alguns padrões fenotípicos importantes, dentre 

eles, o padrão de desenvolvimento dentário.  

Apesar da análise de Bland-Altman não ter sido satisfatória, a análise da curva hoc 

mostrou resultados positivos na predição de idade para estimativas até +1 e -1 da idade 

cronológica, com aéreas sob a curva variando de 0,774 a 0,788 e acurácia de 70,3 a 73,2%.  

A maior vantagem da utilização da curva ROC é a simplicidade de interpretação, pois 

é a representação visual direta do desempenho do teste. A área formada sob a curva mede a 

capacidade de discriminação do modelo, e quanto mais a curva estiver próxima do canto 

superior esquerdo, maior será a área abaixo da curva e o poder preditivo do modelo. 

Concordando com o estudo de (Thilak et al., 2021), o presente estudo demonstra um bom 

desempenho do método. Em contra partida, a maioria dos estudos feitos para estimar a idade 

cronológica através do método de Demirjian adaptado, não utilizou a curva ROC, 

demonstrando uma complexidade estatística para desenvolver a gráfico. 

 

 

 CONCLUSÃO  

O método de Demirjian et al.,(1973) adaptado por Soares et al.,(2015) para uma 

população do Nordeste brasileiro, possui uma acurácia de 77,9% para estimar a idade sub e 

superestimando em até 1 ano. É confiável para estimar a idade em crianças e pré-

adolescentes de até 12,9 anos. No entanto, a partir dos 13 anos, deve ser utilizado com 

cautela e em associação com outro método, uma vez que pode subestimar em até 5,04 anos 

e superestimar  em até 2,20 anos.
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ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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