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RESUMO

A obtencdo da estimativa de idade dentéria de individuos ¢ uma questdo de grande
interesse social pois possui um papel importante nos processos civis, criminais, na
endocrinologia, ortodontia e odontopediatria. Vdarias pesquisas visam a valida¢do dos
métodos desenvolvidos em diferentes populacdes mundiais, enquanto outras pesquisas
propdem novos métodos. Os métodos que usam como forma de estimativa de idade o
desenvolvimento de atlas também sdo bastante conhecidos, pois apresentam uma
comparagdo direta e mais simplificada das imagens. Objetivo: foi realizado um estudo
avaliando o padrdo de erup¢do dentéria, baseado em uma modificacdo do método Nolla
usando uma amostra populacional brasileira, para assim determinar a idade dentéria
desses pacientes. Materiais ¢ métodos: Este foi um estudo retrospectivo transversal. A
amostra total necessaria foi composta de 572 participantes, sendo 286 para cada sexo e
para cada género, nas faixas etarias de 6 anos a 18 anos com intervalo de 6 meses.
Primeiramente foi realizada a calibragdo intra examinador e inter examinador para
determinar a confiabilidade calculada usando Kappa. Estagios de desenvolvimento
dentario do hemi arco esquerdo da mandibula e maxila de cada radiografia foram
identificados. Apos avaliacdo dos estdgios de desenvolvimento, foi identificada a
mediana para cada estagio e para cada dente. Foram tabulados em planilhas no programa
Excel e a estatistica foi realizada para comparar com Nolla demostrando ndo haver
diferenga estatistica significante entre géneros e a partir dos resultados, foi proposto um
método mais simplificado e rapido para estimar a idade que pode ser interpretado
reduzindo pela metade os somatdrios de pontuagdes compreendendo a faixa etdria de 6 a
18 anos e 6 meses. Foi elaborado um Atlas de estimativa de idade, em formato eletronico
(eBook), para estimacao da idade utilizando a radiografia panordmica a fim de oferecer
melhorias potenciais no fluxo de trabalho dos profissionais.

Palavras-chave: odontoldgica; idade; estimativa; forense; odontologia.



ABSTRACT

Obtaining an estimate of the dental age of individuals is a matter of great social interest,
as it plays an important role in civil and criminal proceedings, as well as in endocrinology,
orthodontics and pediatric dentistry. Several studies aim to validate the methods
developed in different populations worldwide, while other studies propose new methods.
Methods that use the development of atlases as a way of estimating age are also well
known, as they provide a direct and more simplified comparison of images. Objective: A
study was carried out to evaluate the pattern of dental eruption, based on a modification
of the Nolla method using a Brazilian population sample, in order to determine the dental
age of these patients. Materials and methods: This was a retrospective cross-sectional
study. The total sample required consisted of 572 participants, 286 for each sex and for
each gender, in the age ranges from 6 years to 18 years with a 6-month interval. First,
intra-examiner and inter-examiner calibration was performed to determine the reliability
calculated using Kappa. Stages of dental development of the left hemiarch of the
mandible and maxilla of each radiograph were identified. After evaluating the stages of
development, the median for each stage and for each tooth was identified. They were
tabulated in Excel spreadsheets and statistics were performed to compare with Nolla,
demonstrating that there was no statistically significant difference between genders.
Based on the results, a more simplified and faster method was proposed to estimate age
that can be interpreted by halving the sum of scores covering the age range of 6 to 18
years and 6 months. An age estimation atlas was created, in electronic format (eBook),
for estimating age using panoramic radiography in order to offer potential improvements
in the workflow of professionals.

Keywords: dental; age; I estimated; forensic; dentistry.
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1 INTRODUCAO

A obtengdo da estimativa de idade dentéria de individuos ¢ uma questao de grande
interesse social pois possui um papel importante nos processos civis € criminais, na
endocrinologia, ortodontia e odontopediatria (FRANCO et al., 2013; MCCLOE et al.,
2018; CESARIO, 2014). Tem sua aplicagdo em algumas situa¢des especificas como em
causas humanitarias, solicitantes de asilo, para fins de adoc¢do e aposentadoria, assisténcia
aos imigrantes que ndo possuem registros, atribui¢do de pensdes e em casos de
comprovagdo de maioridade (FRANCO et al., 2013; GELBRICH et al., 2020; CUNHA,
2019). Sua aplicagdo também pode ser usada na determinacdo de responsabilidades
criminais, estupro, abuso e pornografia infantil. Na antropologia forense, a estimativa de
idade ¢ util nos exames de cadaveres e 0ssos, para apoiar na identificagdo de humanos.
(CUNHA, 2019; CORLETT, 2015).

Diversos métodos morfologicos, bioquimicos e de imagens sdo presentes na
literatura cientifica, avaliagdo de sinais de maturacdo sexual, podendo incluir exame
fisico, os transtornos globais do desenvolvimento, exame radiografico da mao e punho e
exame dental através da radiografia panoramica objetivando a estimativa de idade
(VIEIRA et al., 2016). Atualmente, os dentes sdo tidos como o método mais confidvel de
estimar a idade de criangas e jovens, pois a compara¢ao do desenvolvimento dentario com
o 6Osseo e de caracteres genitais, ¢ menos afetado por fatores enddcrinos, genéticos e
ambientais (CUNHA, WASTERLAIN, 2015). Vérias pesquisas visam a validacdo dos
métodos desenvolvidos em diferentes populacdes mundiais, enquanto outras pesquisas
propdem novos métodos (FRANCO et al., 2021).

Os métodos que usam exames radiograficos se mostraram promissores e
apresentam diversas vantagens: ndo necessitam de destruicdo de dentes ou extragdes,
portanto tem sua aplicagdo em diversos individuos sendo eles vivos ou mortos, sem
barreira ética e religiosa, e tem sua reprodutibilidade facilitada (SOUZA et al., 2020;
PAVLOVIC et al.,, 2017). Dentre esses diversos métodos, os desenvolvidos por
mineralizacdo dentdria apresentam o Nicodemo, Moraes ¢ Medici (1974), método de
Nolla (1960), Demirjian, Goldstein & Tanner (1973), posteriormente modificados por
Willems et al. (2003), assim como Cameriere, Ferrante & Cingolani (2006) estdo bem
estabelecidas na literatura cientifica por possuirem suas aplicagdes em diferentes

populacdes obtendo resultados satisfatorios pelo mundo.( FRANCO et al., 2021;



HOSTIUC et al., 2021; SANTIAGO et al., 2018; JAYARAMAN et al.,, 2013;
SEHRAWAT, SINGH, 2017).

Os métodos que usam como forma de estimativa de idade o desenvolvimento de
atlas também sdo bastante conhecidos, pois apresentam uma comparacgao direta e mais
simplificada das imagens. Trabalhos como os de Schour & Massler (1941), Ubelaker
estudo realizado na populacdo nativa americana (1978), Blenkin & Taylor foi realizado
na populagdo australiana moderna (2012) e AlQahtani, Hector & Liversidge foi usada no
estudo na populacdo de Londres (2014), s@o alguns exemplos amplamente conhecidos.
Esses atlas se baseiam na estabilidade do desenvolvimento dentdrio desde a fase
intrauterina até subadultos para coletar dados médios ou mediano dos estagios dentarios.
(JACOMETI, 2022).

O método Nolla avalia o grau de desenvolvimento dentirio dos dentes da
mandibula e maxila do lado esquerdo classificando em dez graus de desenvolvimento
dentario. A cada um dos dentes ¢ atribuida uma pontuacdo, que ¢ convertida em uma
pontuacdo de acordo com o sexo. Todos os valores sdo somados, e o resultado
corresponde a idade dentaria. (NOLLA et al., 1960)

Diante disso, o presente estudo se justifica devido a maior parte dos trabalhos que
desenvolveram atlas para estimar idade foram realizados em populagdes estrangeiras e
trazidas a populacdo brasileira para efeito de compara¢do, mas sem realizar as devidas
adaptacdes. Assim, diante da miscigenacdo em que os brasileiros apresentam, as
mudancas ambientais que as criangas e jovens estdo expostos atualmente em relacdo a
antigamente, bem como a escassez de estudos mais recentes sobre o tema abordado, ¢
necessario que evidéncias cientificas sejam produzidas para que seja possivel estabelecer
um novo atlas atualizado que abranja as caracteristicas populacionais atuais para que os
beneficios obtidos nesse novo método proporcione o uso mais pratico e agil, além de

facilitar a utilizacdo durante a pratica clinica entre os profissionais.



2 OBJETIVO GERAL:

Este trabalho terd como objetivo realizar um estudo do padrido de erupgdo
dentario, baseado em uma modificagdo do método Nolla em uma populagdo da regido

Amazonica do Brasil para assim determinar a idade dentaria desses pacientes.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Correlacionar a idade dentaria de Nolla com os achados do trabalho para
determinar se apresenta estatisticamente diferencas de resultado;

e Estimar a idade cronoldgica usando o desenvolvimento dentdrio para
individuos humanos entre 6 e 18 anos e 6 meses para elaborar um novo
método mais simplificado de idade baseado no desenvolvimento dentario.

e Desenvolver um atlas englobando as caracteristicas populacionais da

regido Norte do Brasil baseado nas evidéncias encontradas.



3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Etica

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario do Pard - CESUPA, com a numeragao do parecer: 6.621.821. Os cuidados
foram tomados no estudo respeitando as Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
(Res. CNS 466/12) do Conselho Nacional de Satude. Todos os procedimentos realizados
visam o cuidado de minimizar a quebra de sigilo dos participantes da pesquisa e prezar
por sua privacidade.

3.2 Amostra

Foram disponibilizadas radiografias panoramicas, realizadas durante o periodo de
2015 a 2024, obtidas para fins ortodonticos, do banco de dados de uma empresa privada
(Radiomemory® - Belo Horizonte, MG, Brasil) da regido Amazonica do Brasil. Ira se
iniciar na denti¢do mista até denticao permanente dos 6 anos a 18 anos e 6 meses de idade.
A selecdo radiografica respeitou como critérios de inclusdo radiografias panoramicas
digitais arquivadas de boa qualidade, com todos os dentes em foco. Todas as radiografias
tiveram sua func¢do previamente estabelecida com o intuito de diagnostico e tratamento.

Foram utilizados os seguintes critérios de exclusdes: dentes deciduos retidos, um
dente impactado ou uma raiz decidua reabsorvida associado a um dente permanente
diferente do seu sucessor, presenga de anomalia de desenvolvimento, auséncia de um
dente ou dente/dentes extraidos.

3.2.1 Calculo Amostral

O calculo amostral foi executado com o auxilio do software G*Power (Versao
3.1.9.7 — Diisseldorf, Alemanha), considerando o nivel de significancia de 5% e poder de
80%. O parametro utilizado foi a diferenga média de 0.363 + 0.510 anos entre a idade
dentaria estimada pelo método de Nolla e a idade cronoldgica (a partir do momento que
se tornou significativa: faixa etaria dos 10 anos), encontrada no estudo de Sinha et al.
2014. Como resultado se obteve um tamanho amostral de 22 radiografias por grupo etario
(11 do sexo feminino e 11 do sexo masculino), ja com a adicao de 20% de possivel perda.
Deste modo, compreendendo 26 grupos etarios (6 aos 18 anos e 6 meses), a amostra total
necessaria ¢ de 572 participantes, sendo 286 para cada sexo.

3.3 Descrigdo dos Grupos

Um membro externo a pesquisa dividiu em 26 grupos, agrupados por idade

cronologica, de 6-6 meses a partir de 6 anos até 18 anos e 6 meses de idade, a fim de



padronizar e agrupar as idades das amostras. A identificagdo do estagio foi feita por dois
autores. Estagios de desenvolvimento dentdrio de cada radiografia foi identificada e a
andlise das imagens foi realizada no formato digital, em um monitor de Liquid Crystal
Display (LCD) de 21 polegadas, com resolucdo de 1280 x 1024 pixels, com contraste
adequado. As unicas ferramentas utilizadas foram o “zoom” e brilho do software
visualizador de imagens para aprimoramento de detalhes e melhorar visualizagao.

3.4 Randomiza¢do e Cegamento

Antes da avaliacdao dos dados radiogréficos, foi definido por um membro externo
a pesquisa a identificagdo de cada sujeito por um numero, sendo este atribuido ao seu
respectivo exame radiografico. Em seguida, as imagens de todos os sujeitos foram
realizadas uma randomizacao sistematicamente, sendo fornecida aos avaliadores apenas
uma tabela com o cddigo do paciente e seu respectivo exame. A analise das radiografias
panoramicas passou por uma avaliacdo totalmente cega pelos avaliadores, em que as
informagdes especificas do paciente ndo foram fornecidas, tais como idade e sexo. Um
estatistico completara a analise estatistica sem conhecimento especifico da codificagao
dos estagios de maturacao.

3.5 Avaliagdo das radiografias panoramicas

Cada dente de um hemi arco, do incisivo central superior e inferior ao terceiro
molar superior e inferior do lado esquerdo passou por uma analise do desenvolvimento
da coroa e da raiz de acordo com estidgio de Nolla em 1960 (Figura 1). Em sua
metodologia, idealizou seis estdgios de mineralizagdo para a coroa, desde 0 (zero) ao 06
(seis), auséncia da cripta 0 (zero), presenga de cripta 01 (um), calcifica¢do inicial 02
(dois), um terco da coroa completa 03 (trés), dois terco da coroa completa 04 ( quatro),
coroa quase completa 05 (cinco), coroa completa 06 (seis), e para a raiz adotou quatro
fases de mineralizagcdo, desde um ter¢o da raiz completa 07 (sete), dois ter¢o da raiz
completa 08 (oito), raiz quase completa e apice aberto 09 (nove) e raiz completa e
fechamento apical 10 (dez).

Para obter uma avaliacio do desenvolvimento de um dente especifico, a
radiografia foi comparada o mais proximo possivel com a figura comparativa. Por
exemplo, se um ter¢o da coroa fosse concluido, a observacao recebia o valor 3,0; se um
ter¢o da raiz fosse concluido, a observagao era classificada como 7,0. Quando a leitura
radiografica estava entre dois graus, essa avaliagdo era indicada como o valor de 0,5. Por
exemplo, se a leitura da radiografia estivesse entre um terco e dois tercos da raiz

concluida, era atribuido o valor de 7,5. Quando a radiografia mostrava uma leitura



ligeiramente maior do que o grau ilustrado, mas ndo tanto quanto a metade do caminho
entre esse estagio e o proximo, o valor 0,2 era adicionado. Por exemplo, se um pouco
mais de dois ter¢os da coroa fossem concluidos, isso se tornaria 4,2, ou se um pouco mais
de um terco da raiz fosse concluido, o grau se tornaria 7,2. Se o desenvolvimento fosse
ligeiramente menor que o grau indicado, o valor 0,7 era adicionado. Por exemplo, se dois
tercos da coroa estivessem aproximadamente concluidos, o grau se tornaria 3,7, ou se dois
tercos do saque estivessem quase concluidos, o grau se tornaria 7,7. Sendo posteriormente
somado os valores referentes a cada dente. Com os valores obtidos foram tabulados para
cada género e cada faixa etaria, e desta forma, foi obtida uma tabela com as estimadas
para cada paciente (NOLLA et., 1960).

A metodologia do Nolla foi explicada para os 2 avaliadores e depois realizou-se a
calibragdo previamente presencial com 2 amostras de cada faixa etéria, totalizando 52
radiografias, para chegar ao consenso dos termos de andlise em um tempo, no segundo
momento ap6s alinhamento da avaliacdo foi realizado separadamente a avalia¢ao das 2
amostras de cada faixa etaria para confrontar os dados de analise e posterior a isso foi

realizado o teste kappa ponderado.



Figura 1: Estagio de desenvolvimento dos dentes mandibulares e maxilares.
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Fonte: Nolla CM et al. The Development of the Permanent Teeth. Journal of Dentistry
for Children. v.198, p. 254-266, 1960.



Figura 2: estimativa de erup¢do dos homens dos dentes mandibulares e maxilares.

AGE NORMS FOR MAXILLARY AND MANDIBULAR TEETH OF BOYS
(INCLUDING THIRD MOLARS)

Sum of Stages for Sum of Stages for Sum of 16 Maxillary
Age in Years 8 Mandibular Teeth 8 Maxillary Teeth and Mandibular Teeth
6 43.0 39.6 826 —
7 49.5 45.5 95.0
8 55.1 51.8 106.9
9 59.7 57.3 117.0
10 63.5 61.8 125.3
11 66.7 65.6 132.3
12 69.8 69.3 139.1
13 72.3 722 144.5
14 74.3 744 148.7
15 759 75.9 151.8
16 713 71.7 ' 155.0
17 77.6 78.0 155.6

Fonte: Nolla CM et al. The Development of the Permanent Teeth. Journal of Dentistry
for Children. v.198, p. 254-266, 1960.

Figura 3: estimativa de erup¢@o das mulheres dos dentes mandibulares e maxilares.

AGE NORMS FOR MAXILLARY AND MANDIBULAR TEETH OF GIRLS
(INCLUDING THIRD MOLARS)

: . : Sum of Stages for Sum of Stages for Sum of 16 Maxillary
Age in Years 8 Mandibular Teeth 8 Maxillary Teeth and Mandibular Teeth
6 46.6 43.4 90.0
7 54.2 49.5 103.7
8 59.5 57.0 116.5
9 66.7 62.0 122.7
10 67.5 66.6 134.1
11 70.0 68.3 138.3
12 : 72.6 73.2 145.7
13 74.7 75.4 150.1
14 75.9 76.5 152.4
15 76.7 71.1 153.8
16 71.5 F 78.0 155.5
17 78.0 i 78.7 156.7

Fonte: Nolla CM et al. The Development of the Permanent Teeth. Journal of Dentistry
for Children. v.198, p. 254-266, 1960.

Com a idade cronologica cega, as panoramicas foram avaliadas duas vezes pelos
mesmos avaliadores com um intervalo de tempo de pelo menos 3 semanas para testar a
confiabilidade intravaliadores (PADDENBERG et al., 2024).

3.6 Analise da concordancia



A fase de calibragdo compreendeu a identificacdo, por 02 avaliadores, dos estagios
de desenvolvimento dentdrio do hemi-arco esquerdo (maxila e mandibula) de 115
pacientes, abrangendo a faixa etdria do estudo (6 a 18 anos). Com o auxilio do software
Jamovi (versdo 2.5.6.0 — Sydney, Australia), a concordancia intra avaliadores em tempo
zero e tempo um (TO vs. T1 para cada avaliador) e inter avaliadores sendo o avaliador um
e avaliador dois (Av1 vs. Av2 em T0O e em T1) foi calculada, para cada elemento dentério,
por meio do coeficiente Kappa ponderado, visto que a classificacdo dos estagios de
desenvolvimento apresenta cardter ordinal. Para a interpretagdo do coeficiente, foi
considerada as concordancias: ruim, abaixo de 0,40; moderada, entre 0,40 ¢ 0,60; boa
entre 0,61 € 0,75; e excelente, acima de 0,75.

3.6.1 Concorddncia intra avaliadores (T0 vs. Tl para cada avaliador).

Ambos os avaliadores alcangaram concordancia perfeita entre os tempos TO e T1
(Tabela 1). Para os estagios dentarios na maxila, o coeficiente kappa ponderado variou de
0,951 a 0,996 para o avaliador 1 e de 0,947 a 0,996 para o avaliador 2. J4 para os estagios
dentarios identificados na mandibula, o coeficiente kappa ponderado variou de 0,991 a
1,00 para o avaliador 1 e 0,985 a 1,00 para o avaliador 2.

Tabela 1. Analise de concordancia intra avaliadores, tempo TO vs. tempo T1 para
cada avaliador, referente aos estadgios de desenvolvimento dentario identificados para os

dentes 21 a 28 e 31 a 38 de 115 participantes deste estudo.

Coeficiente Kappa ponderado

Arco Elemento
dentario dentario
Avaliado 1 Avaliador 2
21 0,993 0,988*
22 0,991%* 0,993*
-g 23 0,996* 0,996*
= 24 0,963* 0,994*
25 0,971%* 0,986*
26 0,996* 0,986*
27 0,994 0,998
28 0,951* 0,947*
:g 31 0,991%* 0,991%*
El 32 0,992 0,985*
= 33 1,00% 0,994*
34 0,998 0,993*

35 0,995%* 1,00*



perfeita (Tabela 2). Para os estagios dentarios na maxila, o coeficiente kappa ponderado
variou de 0,951 a 0,996 para o tempo TO e de 0,947 a 0,996 para o tempo T1. J& para os

estagios dentarios identificados na mandibula, o coeficiente kappa ponderado variou de

36 0,996* 1,00*
37 0,996* 0,996*
38 0,993* 0,982*

*excelente concordancia (> 0,75).

3.6.2 Concorddncia inter avaliadores (Avl vs. Av2 em cada tempo).

Em ambos os tempos (TO e T1) a interacdo Avl vs A2 alcangou concordancia

0,991 a 1,00 para o Tempo TO e 0,985 a 1,00 para o Tempo T1.

referente aos estagios de desenvolvimento dentario identificados para os dentes 21 a 28 e

Tabela 2. Andlise de concordancia inter avaliadores, Avl vs. Av2 para tempo,

31 a 38 de 115 participantes deste estudo.

Coeficiente Kappa ponderado

Arco Elemento
dentario dentario Tempo TO Tempo T1
21 0,991* 0,991*
22 0,993* 0,991*
Tij 23 0,998* 0,990*
S 24 0,094* 0,963*
25 0,994* 0,963*
26 0,989* 1,00%
27 0,998* 0,994*
28 0,948* 0,944*
31 0,991* 0,991*
B 32 0,990* 0,997*
3 33 1,00 0,994
E 34 0,995% 0,996*
> 35 1,00% 0,995%
36 0,996* 1,00%
37 1,00% 0,993*
38 0,985% 0,987*

*excelente concordancia (> 0,75).



4 RESULTADOS

4.1 Analise Estatistica

Foram realizadas as andlises descritiva e inferencial dos dados com o auxilio do
software estatistico Jamovi (versao 2.3.18.0 - Sydney, Australia.

Participaram deste estudo 572 individuos, de ambos os sexos (286 do sexo
feminino e 286 do sexo masculino) e com idade cronoldgica subdividida, de maneira
uniforme, dos 6 anos aos 18 anos ¢ meio (Tabela 3).

Tabela 3. Frequéncias absolutas (Fa) e relativas (Fr) da varidvel ordinal “idade”,

distribuidas de forma geral e pelos sexos masculino e feminino.

DISTRIBUICAO DE FREQUENCIAS Fa (Fr)

IDADE Sexo
Geral Sexo feminino
masculino
6 anos 22 (3,8%) 11 (1,9%) 11 (1,9%)
6 anos ¢ 6 meses 22 (3,8%) 11 (1,9%) 11 (1,9%)
7 anos 22 (3,8%) 11 (1,9%) 11 (1,9%)
7 anos ¢ 6 meses 22 (3,8%) 11 (1,9%) 11 (1,9%)
8 anos 22 (3,8%) 11 (1,9%) 11 (1,9%)
8 anos e 6 meses 22 (3,8%) 11 (1,9%) 11 (1,9%)
9 anos 22 (3,8%) 11 (1,9%) 11 (1,9%)
9 anos ¢ 6 meses 22 (3,8%) 11 (1,9%) 11 (1,9%)
10 anos 22 (3,8%) 11 (1,9%) 11 (1,9%)
10 anos e 6 meses 22 (3,8%) 11 (1,9%) 11 (1,9%)
11 anos 22 (3,8%) 11 (1,9%) 11 (1,9%)
11 anos e 6 meses 22 (3,8%) 11 (1,9%) 11 (1,9%)
12 anos 22 (3,8%) 11 (1,9%) 11 (1,9%)
12 anos e 6 meses 22 (3,8%) 11 (1,9%) 11 (1,9%)
13 anos 22 (3,8%) 11 (1,9%) 11 (1,9%)
13 anos e 6 meses 22 (3,8%) 11 (1,9%) 11 (1,9%)
14 anos 22 (3,8%) 11 (1,9%) 11 (1,9%)
14 anos e 6 meses 22 (3,8%) 11 (1,9%) 11 (1,9%)
15 anos 22 (3,8%) 11 (1,9%) 11 (1,9%)
15 anos e 6 meses 22 (3,8%) 11 (1,9%) 11 (1,9%)
16 anos 22 (3,8%) 11 (1,9%) 11 (1,9%)
16 anos e 6 meses 22 (3,8%) 11 (1,9%) 11 (1,9%)
17 anos 22 (3,8%) 11 (1,9%) 11 (1,9%)
17 anos e 6 meses 22 (3,8%) 11 (1,9%) 11 (1,9%)

18 anos 22 (3,8%) 11 (1,9%) 11 (1,9%)



18 anos e 6 meses 22 (3,8%) 11 (1,9%) 11 (1,9%)

Quanto a identificagdo dos estagios de desenvolvimento dentdrio (em carater
ordinal), no geral, a maioria dos participantes apresenta quase todos os elementos
dentarios concentrados no estagio 10, caracterizado por raiz completa e fechamento apical
(elemento 21: 75,7% da amostra; elemento 22: 69,4% da amostra; elemento 23: 55,9%
da amostra; elemento 24: 55,2% da amostra; elemento 25: 53% da amostra; elemento 26:
73,6% da amostra; elemento 27: 46,2% da amostra; elemento 31: 83,9% da amostra;
elemento 32: 77,3% da amostra; elemento 33: 59,8% da amostra; elemento 34: 56,6% da
amostra; elemento 35: 49,3% da amostra; elemento 36: 74,8% da amostra e elemento 37:
38,6% da amostra). A excecdo compreende os elementos 28 e 38, que estdo, em maioria,
no estagio 0 (32% e 24,5% da amostra, respectivamente). Os resultados sdo demonstrados
na Tabela 4.

Tabela 4. Distribui¢do de frequéncias absoluta e relativa, no geral, para os
estagios de desenvolvimento encontrados na maxila (elementos 21 a 28) e mandibula

(elementos 31 a 38).



ELEMENTOS DENTARIOS DA MAXILA ELEMENTOS DENTARIOS DA MANDIBULA

ESTAGIOS
21 22 23 24 25 26 27 28 31 32 33 34 35 36 37 38
0 - - - - - - - 183 - - - - 1 - - 140
(32,0%) 0,2%) (24,5%)
0,2 - - - - - - - - - - - - - - - -
0,5 - - - - - - - - - - - - - - - -
0,7 - - - - = = - - - - - - - - = 1
0,2%)
1 - - - - - - - 2 - - - - - - - 20
(0,3%) (3,5%)
12 = = = 5 5 5 = = = = = = = = 5 1
0,2%)
2 - - - - - - - 13 - - - - - - - 22
(2,3%) (3,8%)
2,2 = = = = = = - 2 - - - - - - - 7
0,3%) (1,2%)
2,5 - - - - - - - 5 - - - - - - - 8
2,7 - - - - - - - - - - - - - - - 3
0,5%)
3 - - - - - - 2 20 - - - - 2 - 3 32
03%)  (3,5%) 0,3%) 0,5%)  (5,6%)
3.2 = = = = = = = 3 = = = = = = = 9
0,5%) (1,6%)
3,5 - - - - - - - 8 - - - - - - - 1
(1,4%) 0,2%)
3,7 - - - - - - - 1 - - - - - - 1 1
0,2%) ©0.2%)  (0,2%)
4 - - - - 1 - 7 12 - - - - 1 - 11 15
0,2%) 1.2%)  (2,1%) 0,2%) 1,9%)  (2,6%)
42 = = = = = = - = - = = = = = = 1
0,2%)
4,5 - - - - 1 - 1 3 - - - - - - 4 4
(0,2%) 0.2%)  (0,5%) 0,7%)  (0,7%)
4,7 - - - 1 - - 1 3 - - - - - - 4 8
0,2%) 02%)  (0,5%) 0,7%)  (1,4%)
5 - - 1 - 4 - - 64 - - - 3 4 - 13 57
0,2%) 0,7%) (11,2%) 0,5%)  (0,7%) 2,3%)  (10,0%)
52 = = = = = - 1 2 - = = - = = - 1
02%)  (03%) 0,2%)
5,5 - - - - - - - 2 - - - 2 1 - 2 -

(0,3%) 0,3%)  (0,2%) (0,3%)
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Ao identificar os estagios de desenvolvimento (em carater quantitativo continuo)
de acordo com variavel “idade”, se tem que o estdgio 10 (raiz completa e fechamento
apical) se faz presente por volta dos 8 anos para o elemento 31, dos 9 anos para o elemento
32, dos 9 anos e 6 meses para os elementos 21, 26 e 36, dos 10 anos para o elemento 22,
dos 11 anos para o elemento 33, dos 11 anos e 6 meses para o elemento 34, dos 12 anos
para o elemento 23, dos 12 anos e 6 meses para os elementos 24, 25 e 35, dos 13 anos
para o elemento 27 e por volta dos 14 e 6 meses para o elemento 37 (Tabelas 5 e 6).

Tabela 5. Estagios de desenvolvimento dentdrios da maxila, subdivididos
pela idade. O desenvolvimento dentdrio foi considerado, momentaneamente, variavel
quantitativa para identificar “medianas” e consequentemente descobrir por volta de qual
idade o elemento dentario atinge o estagio 10. Valores decimais aquém da classifica¢do
Nolla foram corrigidos para a identificagdo mais proéxima (exemplo: 9,25 corrigido para

9,2).

ESTAGIOS MEDIANOS DE DESENVOLVIMENTO PARA OS ELEMENTOS DENTARIOS DA MAXILA

IDADE

6 anos

6 anos e 6 meses
7 anos

7 anos e 6 meses
8 anos

8 anos e 6 meses
9 anos

9 anos e 6 meses
10 anos

10 anos e 6 meses
11 anos

11 anos e 6 meses
12 anos

12 anos e 6 meses
13 anos

13 anos e 6 meses

14 anos
14 anos ¢ 6 meses
15 anos
15 anos e 6 meses
16 anos
16 anos e 6 meses
17 anos
17 anos e 6 meses
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18 anos e 6 meses
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Tabela 6. Estagios de desenvolvimento dentarios da mandibula, subdivididos pela
idade. O desenvolvimento dentario foi considerado, momentaneamente, variavel
quantitativa para identificar “medianas” e consequentemente descobrir por volta de qual
idade o elemento dentario atinge o estagio 10. Valores decimais aquém da classificagdo
Nolla foram corrigidos para a identificagdo mais préxima (exemplo: 9,25 corrigido para

9,2).

ESTAGIOS MEDIANOS DE DESENVOLVIMENTO PARA OS ELEMENTOS DENTARIOS DA MANDIBULA

IDADE

31 32 33 34 35 36 37 38
6 anos 8 72 6,7 6 6 8,5 5 0
6 anos e 6 meses 9 8 7,2 6,6 6 8,7 5 0
7 anos 9 82 75 7 7 8,7 6 0
7 anos e 6 meses 9,7 9 7,7 7,2 72 9 6,2 0
8 anos 10 9,5 8,2 7,7 7,6 9,7 7,2 1,5
8 anos e 6 meses 10 9,2 8 7,6 7.5 9,2 7.2 0
9 anos 10 10 8 8 8 9,7 7.5 1,2
9 anos e 6 meses 10 10 8,7 8,5 8,2 10 7,5 2,2
10 anos 10 10 9 8,7 8,5 10 8 3
10 anos e 6 meses 10 10 9,5 9 9 10 8,5 3,5
11 anos 10 10 10 9,7 9 10 9 4,7
11 anos e 6 meses 10 10 10 10 9 10 8,5 42
12 anos 10 10 10 10 9 10 9 4
12 anos e 6 meses 10 10 10 10 10 10 9 5
13 anos 10 10 10 10 10 10 9,7 6
13 anos e 6 meses 10 10 10 10 10 10 9,7 5,5
14 anos 10 10 10 10 10 10 9,7 6
14 anos e 6 meses 10 10 10 10 10 10 10 6,6
15 anos 10 10 10 10 10 10 10 7
15 anos e 6 meses 10 10 10 10 10 10 10 8
16 anos 10 10 10 10 10 10 10 8
16 anos e 6 meses 10 10 10 10 10 10 10 8
17 anos 10 10 10 10 10 10 10 8
17 anos e 6 meses 10 10 10 10 10 10 10 8,5
18 anos 10 10 10 10 10 10 10 9

18 anos e 6 meses 10 10 10 10 10 10 10 9,5




4.1.1 Comparagdo das pontuagdes somatorias quanto ao sexo

A pontuacdo referente aos estdgios de desenvolvimento encontrados na maxila
(soma dos elementos 21 a 28) apresentou mediana de 70 + 37 pontos, sendo 70 + 36 para
o sexo feminino e 67,5 + 39 para o sexo masculino. J& a pontuacdo referente aos estagios
de desenvolvimento encontrados na mandibula (soma dos elementos 31 a 38) apresentou
mediana de 65 + 34 pontos, sendo 65 + 32,5 para o sexo feminino e 64 + 35 pontos para
o sexo masculino. O somatorio total, compreendendo maxila e mandibula (elementos 21
a 28 e 31 a 38) apresentou mediana de 136 + 71 pontos, sendo 139 £ 65,5 para o sexo
feminino e 132 + 73 para o sexo masculino (Tabela 7). A comparacao realizada pelo teste
Anova de Kruskal-wallis ndo encontrou diferenca estatistica significativa de tais
pontuagdes, quanto ao sexo do paciente (valor de p > 0,05).

Tabela 7. Mediana e desvio interquartilico dos somatdrios dos estigios de
desenvolvimento da maxila (21 a 28), da mandibula (31 a 38) e da maxila e mandibula
(21 a28 e 31 a 38). Adicional, se tem valores de p para a comparagdo dos somatorios em

relacdo ao sexo (teste anova de Kruskal-Wallis).

ESTAGIOS DE MEDIANA + DESVIO INTERQUARTiLICO VALOR DE P*
DESENVOLVIMENTO
Geral Sexo Sexo
feminino masculino
Somatorio maxila (21 a 28) 70+37  70+36 67,5+ 39 0,756
Somatério mandibula (31 a 65+34  65+£32,5 64 £ 35 0,669
38)
Somatdrio total (21 a 28 e 31 136 £71 139+65,5 132 +73 0,598
a38)

*comparagdo entre os sexos via teste anova de Kruskal-Wallis.
4.1.2 Correlagdo e comparagdo das pontuagoes somatorias com o estudo de Nolla
As medianas dos somatérios de desenvolvimento obtidos neste estudo, para as
idades 6 a 17 anos apresentam forte correlagao positiva com as médias apresentadas por
Nolla (1960), em ambos os sexos. Para o sexo feminino, o coeficiente de correlagdo de
Pearson foi de 0,931 para o somatorio 21 a 28 (maxila), de 0,918 para o somatdrio 31 a

38 (mandibula) e de 0,921 para o somatorio total (os 16 dentes). Para o sexo masculino,



o coeficiente de correlagdo de Pearson foi de 0,918 para o somatdrio 21 a 28 (maxila), de
0,949 para o somatorio 31 a 38 (mandibula) e de 0,932 para o somatorio total (os 16
dentes). O resultado do teste Mann-whitney evidencia que ndo existe diferenga estatistica
significativa entre os dados deste estudo e do estudo de Nolla (1960) (valor de p > 0,05),
em relacdo aos somatorios de desenvolvimento dentario para maxila (21 a 28), mandibula
(31 a 38) e total (os 16 dentes). Para melhor visualizagdo, observar a tabela 8.

Tabela 8. Somatorios medianos obtidos neste estudo correlacionados e

comparados com as médias obtidas no estudo de Nolla.

Tabela 8. Somatérios medianos obtidos neste estudo correlacionados e comparados com as médias obtidas no estudo de Nolla.

MAXILA (SOMA 8 DENTES) MANDIBULA (SOMA 8 DENTES) TOTAL (SOMA 16 DENTES)
IDADE Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino
Nolla Soares Nolla Soares Nolla Soares Nolla Soares Nolla Soares Nolla Soares
6 434 34 39.6 32 46.6 33 43.0 25 90.0 72 82.6 62
7 49.5 22 45.5 29 54.2 24 49.5 27 103.7 53 95.0 60
8 57.0 42 51.8 44 59.5 37 55.1 50 116.5 72 106.9 94
9 62.0 36 573 35 66.7 46 59.7 39,5 122.7 73 117.0 81
10 66.6 46 61.8 37,5 67.5 43 63.5 41,5 134.1 87 1253 73,5
11 68.3 60 65.6 63 70.0 60 66.7 63 1383 120 1323 125
12 73.2 69 69.3 64 72.6 64 69.8 63,5 145.7 133 139.1 127
13 75.4 75 72.2 75 74.7 75 723 66 150.1 147 1445 139
14 76.5 75 74.4 70 75.9 65 74.3 70 1524 141 148.7 147
15 77.1 77 75.9 76 76.7 70 75.9 76,5 153.8 148 151.8 153
16 78.0 77 71.7 71,5 77.5 77 77.3 76 155.5 153 155.0 153
17 78.7 76 78.0 70 78.0 77 77.6 72,5 156.7 148 155.6 149
p de Pearson* 0,931 0,918 0,918 0,949 0,921 0,932
Valor de p** 0,214 0,312 0,094 0,225 0,100 0,285

*coeficiente de correlagdo de Pearson; **Teste Mann-Whitney.

4.1.3 Identifica¢do da menor quantidade dentaria necessaria para as pontuagoes
somatorias de desenvolvimento dentario

Para tal identificacdo, foram realizadas duas regressdes logisticas multivariadas,
uma para a maxila e outra para a mandibula (tabelas 9 e 10). Ambas as regressdes, em
etapa univariada demonstram que todos os elementos, individualmente, estdo
relacionados as modificacdes na varidvel “idade” (valor de p < 0,001). No entanto,
quando em etapa multivariada (elementos em conjunto) dos dentes tem relagdo com a
idade inicial, nem todos os elementos dentdrios se apresentam relacionados
significativamente as modificacdes na varidvel “idade”. Em modelagem final, apds
método stepwise, os elementos da maxila em que os estagios de desenvolvimento
estariam mais propensos a indica¢do de alteracdo na idade cronoldgica seriam os

elementos 21, 25, 27 e 28 (Pseudo R? de Nagelkerke: 0,32; valor de p < 0,001). Ja para a



mandibula, a modelagem final sugere que os estagios de desenvolvimento dos elementos
dentarios 32, 35, 37 e 38 estariam mais propensos a indicagdo de altera¢do na idade
(Pseudo R? de Nagelkerke: 0,32; valor de p < 0,001).

O estudo de Nolla** sugere, para associagdo com a idade, os somatorios 21 a 28
(estagios dentérios de 8 dentes) para a pontuagdo da maxila, 31 a 38 (estagios dentarios
de 8 dentes) para a pontuacdo da mandibula e 21 a 28 + 31 a 38 (estagios dentarios de 16
dentes) para a pontuagdo total. Com base nas regressdes realizadas neste estudo, ¢é
possivel diminuir a quantidade de dentes avaliados para essa associagdo, visto que
aumento no desenvolvimento dentdrio dos elementos 2 1nos Intervalos de Confianga e
Odds Ratio (OR =2,91; 1C95% = 1,94 — 4,41; valor de p < 0,001), 25 (OR = 2,89; IC95%
= 1,91 — 4,38; valor de p < 0,001), 27 (OR = 2,71; 1C95% = 1,95 — 3,80; valor de p <
0,001), 28 (OR = 1,61; IC95% = 1,46 — 1,77, valor de p <0,001), 32 (OR = 1,80; IC95%
= 1,15 - 2,87; valor de p = 0,012), 35 (OR = 3,07; IC95% = 2,02 — 4,69; valor de p <
0,001), 37 (OR =2,87; 1C95% = 1,99 — 4,16; valor de p <0,001) e 38 (OR = 1,57; IC95%
= 1,43 — 1,73; valor de p < 0,001) apresentam mais chances de acréscimo na idade dos
pacientes. Desta forma, a sugestdo para novos somatorios de pontuagdes compreende:
maxila com estagios dentarios de 4 elementos: 21, 25, 27 e 28; mandibula com estagios
dentarios de 4 elementos: 32, 35, 37 e 38; e total com estagios dentérios de 8 elementos:
21, 25,27, 28, 32, 35, 37 e 38. As medianas dessas pontuagdes e também das pontuagdes
originais, no geral e por idade, encontradas neste estudo, podem ser vistas na tabela 11.

Tabela 9. Regressdo ordinal multivariada para a indicacdo dos elementos
dentarios da maxila, relacionados ao desenvolvimento dentdrio, que estariam mais

relevantes a alteragdo na idade cronolédgica (variavel dependente).



ETAPA MULTIVARIADA

ETAPA
waxiy  ONVARADA Mol e s

Valor de p Valor de p Estimate %d g; ;;Zi)o Valor de p
Elemento 21 <0,001* 0,050 1,068  291(1,94-4,41) <0,001**
Elemento 22 <0,001* 0,330
Elemento 23 <0,001* 0.099
Elemento 24 <0,001* 0,376
Elemento 25 <0,001* 0,003 1,062  2,89(1,91-4,38) <0,001**
Elemento 26 <0,001* 0,768
Elemento 27 <0,001* <0,001** 0,996 2,71 (1,95-3,80) <0,001**
Elemento 28 <0,001* <0,001** 0,473 1,61 (1,46 -1,77) <0,001**

*nivel de significancia estabelecido de 20%.
** nivel de significancia estabelecido de 5%.

Tabela 10. Regressdo ordinal multivariada para a indicagdo dos elementos
dentarios da mandibula, relacionados ao desenvolvimento dentario, que estariam mais

relevantes a alterag@o na idade cronolodgica (variavel dependente).

ETAPA MULTIVARIADA
, UNI%’I:I;IZD A Modelagem Modelagem final
MANDIBULA inicial R2 de Nagelkerke = 0,32

Valor de p Valor de p Estimate (zf ((ji; Srg/zi)o Valor de p
Elemento 31 <0,001* 0,972
Elemento 32 <0,001* 0,201 0,589 1,80 (1,15 -2,87) 0,012%*
Elemento 33 <0,001* 0.698
Elemento 34 <0,001* 0,378
Elemento 35 <0,001* <0,001** 1,120 3,07 (2,02-4,69) <0,001**
Elemento 36 <0,001* 0,768
Elemento 37 <0,001* <0,001** 1,053 2,87 (1,99 —4,16) <0,001**
Elemento 38 <0,001* <0,001** 0,452 1,57 (1,43-1,73) <0,001**

*nivel de significancia estabelecido de 20%.
** nivel de significancia estabelecido de 5%.

Tabela 11. Medianas e desvios interquartilicos das pontuacdes obtidas dos
estagios de desenvolvimento da maxila, da mandibula e total (maxila e mandibula), em
classificacdo geral e por faixa de idade. Tanto para somatorios originais quanto para a

nova proposta.



PONTUACOES DO SOMATORIO DOS ESTAGIOS DE DESENVOLVIMENTO

IDADE MAXILA MANDIBULA TOTAL
Soma 21 a 28 Nova proposta Soma 31 a 38 Nova proposta Soma 2l a28e31a38 Nova proposta
(A:21,25,27 ¢28) (B: 32,35,37 ¢ 38) (A+B)
Geral 70,0 +37,0 54,0 + 14,4 65,0 + 34,0 53,0+ 13,5 136,0 71,0 106 + 27,6
6 anos 32,5+17,8 31,0+ 1,90 32,5+23,5 30,5+ 6,28 64,0 +39,0 61,7 +£9,90
6 anos e 6 meses 32,5+13,0 33,0+2,30 30,0+ 17,0 34+3,48 59,0 + 26,8 67,0+7,37
7 anos 25,5+11,0 36,0 + 1,77 29,5+ 16,5 36,5 +3,22 57,0+ 17,0 72,8 +£3,95
7 anos e 6 meses 27,0+7,75 38,0+2,83 29,5 + 9,00 38,7+2,68 56,5 + 13,5 77,1 £ 6,60
8 anos 42,5+ 14,0 40,5 + 2,82 38,0 + 14,0 42,24+ 1,80 73,5 + 28,5 82,6 +3,77
8 anos e 6 meses 32,5+18,8 40,7 + 4,63 355+13,8 41,8 4,07 68,5 +29,0 82,6 + 8,72
9 anos 36,0+ 12,5 42,0 +3,75 45,0+ 12,5 43,5+435 80,0 + 23,0 86,1 + 8,25
9 anos e 6 meses 38,5+16,3 44,0 + 4,00 40,0+ 15,3 45,0 £3,98 74,5 +255 88,8 + 6,32
10 anos 42,0+ 14,0 47,0 + 4,60 42,0+11,0 48,0 + 3,80 83,0 +24,0 94,7 7,70
10 anos e 6 meses 47,0+ 14,8 46,5 + 5,98 53,5+ 15,5 48,7+5,70 102 +26,3 94,7+ 10,8
11 anos 63,0 +£24,0 51,9+ 6,05 60,0 + 9,00 50,7 + 5,40 121+24,5 102+ 11,1
11 anos e 6 meses 54,0 + 14,0 52,2+5,42 61,5+18,5 50,1 +3,98 115+22,8 102 + 8,88
12 anos 65,0+ 11,5 52,0+3,25 64,0 + 14,5 51,7+3,20 129 + 26,0 104 +5,30
12 anos e 6 meses 73,5+ 8,50 54,3+2,32 69,5 +9,50 53,9 +£2,65 139+ 9,00 108 + 6,63
13 anos 75,0 + 4,00 56,0 + 1,10 67,0+ 11,0 55,0 +£2,25 141+ 13,0 111+3,15
13 anos e 6 meses 75,0 + 5,00 55,1+ 1,00 68,5+ 10,8 54,9 £2,53 143 £ 9,50 110+ 4,48
14 anos 75,0 + 6,00 55,0 + 1,00 65,0+ 12,5 55,7+ 1,50 140 + 10,0 111+3,20
14 anos e 6 meses 75,0 + 6,00 56,5+ 1,30 70,0 + 7,50 56,6 + 1,83 147 £ 9,50 113+2,70
15 anos 77,0 + 1,00 57,0+0,75 76,0 + 7,00 57,0+ 0,30 152 +7,50 114+1,25
15 anos e 6 meses 77,0 + 1,00 57,0 + 1,00 77,0 +2,75 57,8+ 1,00 154 +£7,75 115+2,00
16 anos 77,0 + 5,00 58,0+ 1,70 77,0 + 5,00 58,0 + 3,00 153 + 8,00 116 +4,70
16 anos e 6 meses 76,0 + 7,00 574+ 1,42 77,0 + 8,00 58,0 + 1,20 150+ 12,3 115+2,63
17 anos 75,0 + 8,00 58,0 +£2,30 75,0 + 8,50 58,0 + 1,40 149 £ 9,50 116 + 3,65
17 anos e 6 meses 78,0 +2,75 58,3+ 1,45 78,0 + 1,00 58,5+ 1,00 156 + 8,75 117+2,22
18 anos 79,0 + 9,00 59,0 +0,35 79,0 + 9,00 59,0 + 0,85 157 + 10,0 118 + 1,60
18 anos e 6 meses 79,0 + 3,75 59,5+ 1,00 79,0 + 8,50 59,6 + 1,00 154 £9,75 119+2,67

Para a identificacdo da menor quantidade de elementos dentarios necessarios para
estimar a idade cronologica, foram realizadas duas regressdes logisticas ordinais. Uma
considerando apenas os dentes maxilares (21 a 28) e outra considerando apenas os dentes
mandibulares (31 a 38), quanto aos estagios dentarios obtidos na coleta de dados. Estas,
foram executadas em duas etapas: etapa 1 - modelo bivariado via Teste Qui-quadrado
Omnibus, com nivel de significancia de 25%; e etapa 2 - modelagem multivariada via
método stepwise, com nivel de significancia de 5%. Sendo estimada, ao final, o pseudo
R? de Nagelkerke e a Odds Ratio (OR) estimada com seu respectivo IC95%. O somatdrio
dos estagios na maxila (dentes 21 a 28), na mandibula (dentes 31 a 38) e na maxila +
mandibula (dentes 21 a 28 e 31 a 38) encontrados neste estudo foram comparados quanto
aos sexos feminino e masculino por meio do teste Anova de Kruskal Wallis. Estes
mesmos somatorios foram correlacionados e comparados com os dados obtidos no estudo

de Nolla?*, por meio da correlagdo de Pearson e teste Mann-whitney, respectivamente. O



nivel de significdncia estabelecido para todas as andlises, com exce¢do da etapa

univariada das regressoes, foi de 5%.



5 DISCUSSAO

A estimativa da idade dentaria desempenha um papel importante no campo da
medicina clinica e da medicina forense devido a algumas vantagens especificas dos
dentes, incluindo o 6rgao mais indestrutivel do corpo humano, uma relagao préxima com
o crescimento humano e menos afeicdo por fatores ambientais (WEN et al., 2023;
SCHMELING et al., 2007; CLARK, 1992; MASTHAN, 2009).

A importancia na execu¢do da andlise de concordancia através do Kappa
ponderado para as radiografias, indicando excelente concordancia entre os tempos TO e
T1 intra avaliadores e em ambos os tempos (TO e T1) a interacdo Av1 vs A2. Para evitar
a variabilidade do método, pode-se observar e definir a viabilidade do método utilizado,
que concorda com estudos na literatura que apresentam relevancia para assim obter um
resultado fidedigno na pesquisa (BLENKIN, TAYLOR, 2012; ALQAHTANI, HECTOR,
LIVERSIDGE, 2014; LANDIS, KOCH, 1977).

Nos dias atuais sabemos que o desenvolvimento da denticdo comeca em diferentes
estagios do crescimento da crianga dependendo dos dentes em questdo. E reconhecido
que hd um grau de varia¢do no tempo real devido a inerente variabilidade bioldgica dos
seres humanos. Também ¢ amplamente reconhecido que os dentes se desenvolvem por
meio de uma sucessdo de estagios que sdo comuns a todos os humanos e em todos os
dentes, tanto deciduos quanto permanentes, normalmente passam por todos esses estagios
de desenvolvimento. Esses estagios sdo previsiveis e observaveis e ¢ na observagdo
desses estagios que muitos métodos de estimativa de idade sdo baseados (BLENKIN,
TAYLOR, 2012).

O método Nolla (1960) usa todos os dentes superiores e inferiores de um lado,
envolve a observagdo e identificagdo dos estagios de mineralizagcdo dos dentes com base
em uma tabela de referéncia, e os dentes sdo classificados de acordo com 10 fases. Apds
a classifica¢do de cada dente, as fases sdo somadas e os resultados sdo visualizados em
uma tabela de referéncia das faixas etarias de 3 a 17 anos que fornece a estimativa da
idade dentaria. As mesmas tabelas especificadas usadas por Nolla foram usadas para
compara¢do com os dados presente no estudo, sendo segmentada pela idade de 6 a 17
anos por limitagdes de amostra e os dentes permanentes estarem mais desenvolvidos para
melhor anélise, demonstrou que ndo existe diferenca estatistica significativa (valor de p
> (0,05) mostrando ser um método estavel ao longo dos anos. ?*. Porém, o estudo de Nolla

apresenta um intervalo de 12 meses entre as idades avaliadas, aumentando a chance de



viés na identificacdo da idade do paciente, bem como reduzindo a chance de
replicabilidade do método em momentos diferentes por ndo apresentar um estagio
intermediario. Sendo assim, nosso trabalho realizou uma modificagdo no método pré-
estabelecido por Nolla e acrescentou um estagio intermediario reduzindo o intervalo para
6 meses entre as idades avaliadas.

Relatorios literarios anteriores nao notaram nenhuma diferenga estatisticamente
significativa entre a idade cronoldgica e a idade dentaria estimada no lado direito e
esquerdo da maxila e mandibula (PUTRI et al., 2021; CESARIO et al., 2016). Pavlovic
et al. (2017) elaboraram ainda mais que o lado usado para estimativa da idade nao
influenciard os resultados. Portanto, este estudo avaliou apenas o lado esquerdo da
mandibula e maxila para obten¢do dos resultados.

Estudos sobre o padrdo de mineraliza¢do dentaria mostram que os estagios iniciais
do desenvolvimento dentario sdo quase os mesmos tanto para homens quanto para
mulheres. As meninas possuem a somatorio de 139, compreendendo maxila e mandibula
em geral precederam ligeiramente os meninos por apresentarem a somatoria de 132,
mesmo nao sendo encontrado diferenca estatistica significativa, destaca-se a necessidade
de um atlas separados para cada género (GLEISER, HUNT, 1955; MOORREES,
FANNING, HUNT, 1963; DEMIRJIAN, LEVESQUE, 1980; CHAILLET, NYSTRO,
KATAIJA, 2004).

Em 1941, Schour e Massler publicaram um estudo importante que resumiu o
desenvolvimento da denti¢do humana em um gréfico ‘estilo atlas’. Ele foi baseado nos
dados coletados por Logan e Kronfeld e outros estudos histologicos da denticdo em
desenvolvimento realizados por Schour na mesma época. O resumo dessas informagdes
transformou em um gréafico pictérico ou ‘tipo atlas’ fornecendo a profissdo uma
ferramenta que ndo seria usada apenas na pratica didria, mas também seria util para
estimar a idade de um individuo em um contexto forense. O método envolve a
compara¢do de uma radiografia da denti¢do maxilar e mandibular com diagramas que
descrevem o estagio do desenvolvimento da denticdo representativa de cada ano de idade.
Ao comparar a imagem radiografica a um diagrama especifico, a idade estimada da
crianga ¢ aquela listada com o diagrama associado (SOUZA et al., 2020).

O atlas de Ubelaker (1978) modificou e melhorou o grafico produzido por Schour
e Massler. Usando dados de varios estudos populacionais, ele modificou os estagios de
desenvolvimento e posi¢do dos dentes dentro dos diagramas existentes e incluiu novos

diagramas adicionais, para corrigir a faixa etdria de cada desenho e definiu a linha



gengival. Apresentando imagens da formagdo e erupcdo dentdria entre os indios
americanos, € usou o "fim inicial da variacao publicada na preparacdo do grafico" porque
"alguns estudos sugerem que os dentes provavelmente se formam e irrompem mais cedo
entre os indios" (UBELAKER, 1978; ALQAHTANI, HECTOR, LIVERSIDGE, 2014).!

Os graficos descritos no trabalho do Taylor, através da reinterpretagdo dos dados
australianos coletados anteriormente por Blenkin e outros estudos relevantes e os aplicou
a um modelo semelhante ao de Ubelaker para desenvolver uma referéncia confiavel,
conveniente e contemporanea para uso na estimativa de idade (BLENKIN, TAYLOR,
2012).

O método do Atlas de Londres (AlQahtani et al., 2010) tem um diagrama claro
com descri¢ao escrita de cada estagio do desenvolvimento dos dentes, incluindo os
detalhes internos dos dentes, permitindo a visualiza¢do e o reconhecimento preciso desses
estagios. Para reduzir a variabilidade, foi feita uma distribuicao uniforme de cada faixa
etaria (AlQahtani et al., 2014) . Os estadgios de desenvolvimento dos dentes foram
ilustrados no Atlas de Londres separadamente para facilitar a aplicabilidade do método
em radiografias panordmicas e observacao direta (SOUZA et al., 2020).

As vantagens de usar este sistema de atlas para estimar a idade de um individuo
se torna simples sendo capaz da conducdo se dar pela avaliagdo de radiografias
panoramicas e nao requer nenhum treinamento especializado para reconhecer os estagios
especificos de desenvolvimento ja que a andlise consiste em comparar o atlas com o
exame de imagem e ndo requer o uso de equipamento especializado além da imagem
gerada de um aparelho de raios X (BLENKIN, TAYLOR, 2012).

As limita¢des do uso de um sistema em atlas sdo baseadas na avaliagdo qualitativa
que o clinico precisa fazer do caso em questdo e combiné-lo com o diagrama de ‘melhor
ajuste’ mais proximo. E por esse motivo que esses métodos devem ser usados como uma
ferramenta de estimativa de idade (BLENKIN, TAYLOR, 2012).

A partir dos nossos resultados, propusemos um método mais simplificado e rapido
para estimar a idade que pode ser interpretado reduzindo pela metade os somatoérios de
pontuagdes que compreende: maxila com estagios dentarios de 4 elementos: 21, 25,27 e
28; mandibula com estagios dentarios de 4 elementos: 32, 35, 37 e 38; e total com estagios
dentarios de 8 elementos: 21, 25, 27, 28, 32, 35, 37 e 38. Compreendendo a faixa etaria
de 6 a 18 anos e 6 meses, onde se pode observar menor variagdo de desvio interquartilicos

se comparado com a soma dos 16 dentes observados na tabela 11.



Os beneficios desse novo método vao muito além da praticidade e agilidade. Ele
pode, por exemplo, otimizar o tempo dos profissionais, permitindo que se concentrem
mais na interagdo com os pacientes e na tomada de decisdes clinicas.

A formacdo continua dos profissionais, apoiada por esse novo sistema, pode
resultar em uma atualizagdo constante sobre as melhores praticas e novas abordagens.
Isso potencializa a qualidade da assisténcia prestada, beneficiando nao sé os profissionais,
mas também os pacientes que recebem cuidados mais informados e atualizados.

Por fim, a utilizacdo desse método inovador pode fomentar a colaboragdo entre
diferentes especialidades, promovendo uma visdo mais completa do paciente e um
tratamento mais integrado. Essa sinergia pode levar a resultados clinicos mais positivos
e a uma experiéncia geral mais satisfatoria para todos os envolvidos.

Apesar de ndo ter tido diferenca estatistica entre o trabalho de Nolla que utilizou
uma amostra populacional de outro pais hd mais de 60 anos, o que demonstra a
estabilidade do método tanto em relagdo a raca quanto ao tempo, futuros estudos com
amostras de outras regides do Brasil e de populacdes de paises diferentes devem ser
realizadas para um melhor entendimento acerca do assunto. Ressalta-se ainda a
importancia de trabalhos desse tipo para manter as referéncias na literatura mundial
sempre atualizadas, visto que o ser humano ¢ uma espécie dindmica e com evolugao
constante no que se refere crescimento, necessitando de estudos sucessivos que
acompanhem os fatores etioldgicos individuais e ambientais que possam surgir, conforme

a populagdo a ser estudada ISHWARKUMAR et al., 2022).



6 CONCLUSAO

Ap6s os resultados da pesquisa em questdo, concluimos que foi possivel definir
os graficos de estimativa de idade desenvolvidos aqui para fornecer uma ferramenta 1til
para estimar a idade em diversos momentos da populagdo brasileira.

Nao houve diferenca estatisticamente significante no padrdo de estimativa de
idade dentaria da populagdo Brasileira em relagdo ao padrio analisado da populagdo
Americana de Nolla demonstrando ser um método estavel ao longo dos anos.

O novo método proposto ¢ mais simplificado e rapido para estimar a idade que
pode ser interpretado como novos somatodrios de pontuagdes que compreende a maxila e
mandibula tornando o seu uso mais agil e pratico para a utiliza¢do na pratica clinica dos
profissionais.

A partir destas conclusdes um Atlas de estimativa de idade foi confeccionado, em
formato eletronico (eBook), para estimagdo da idade utilizando a radiografia panoramica
a fim de oferecer melhorias potenciais no fluxo de trabalho dos profissionais da érea,
entre eles, médicos, odontdlogos e legistas, tornando mais fidedigno os resultados no que

se refere a idade dental de uma populagao.
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Apresentagao do Projeto:

E um estudo retrospectivo transversal, onde ter4 como objetivo realizar um estudo do padrao de erupgéo
dentaria, baseado no método Nolla nas 5 regides do Brasil para assim determinar a idade dentaria desses
pacientes. Utilizando os exames de radiologia ja coletados por numa empresa privada. Os dados serdao
randomizados, as cegas, e serdo analisados por profissionais competentes.

Objetivo da Pesquisa:

Este trabalho tera como objetivo realizar um estudo do padrao de erupg¢ao dentario, baseado no método
Nolla nas 5 regides do Brasil para assim determinar a idade dentéria desses pacientes

-Correlacionar a idade dentaria com a idade cronoldgica para determinar um padréo brasileiro, estimar a
idade cronol6gica usando o desenvolvimento dentario e a erupgéao alveolar para individuos humanos entre 6
e 16 anos e 6 meses.

-Avaliar se existe diferenga entre a cronologia de erupgao entre as regides do Brasil, - -Elaborar uma tabela
de idade baseado na cronologia de erupgao

-Desenvolver um atlas englobando as caracteristicas populacionais de cada regido do Brasil baseado nas
evidéncias encontradas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Na analise ética, observa-se pendéncia quanto aos riscos e beneficios. Toda a pesquisa com seres
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humanos envolve riscos (fisico, moral...) e toda pesquisa deve ter beneficios diretos ou indiretos para os
participantes da pesquisa. Os pesquisadores precisam refletir melhor e escrever sobre os riscos e beneficios
de sua pesquisa.

- Nao havera risco para o paciente, pois as radiografias foram coletadas previamente para avaliagéo
dentaria diversa. Exceto, quebra de sigilo.

- Nao havera beneficio para o sujeito da pesquisa.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é retrospectiva, com analise documenta de exames radiolégicos ja realizados por motivos
diversos para fins de tratamento dentario, onde a idade dentaria sera estimada por profissionais
competentes para fins de avaliar a idade da erupgao dentaria das diversas regides do Brasil. Nao havendo
riscos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Nao ha beneficios diretos ou indiretos descritos para o participante da pesquisa, havendo tdo somente a
comunidade cientifica.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

1. Na analise ética, observa-se pendéncia quanto aos riscos e beneficios. Toda a pesquisa com seres
humanos envolve riscos (fisico, moral...) e toda pesquisa deve ter beneficios diretos ou indiretos para os
participantes da pesquisa. Os pesquisadores precisam refletir melhor e escrever melhor sobre os riscos e
beneficios de sua pesquisa. Nao inviabiliza o projeto, porém é uma corregdo importante a ser feita no
projeto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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TCLE / Termos de  |tcudcomradiomemory.pdf 05/11/2023 |Igor Soares Aceito
Assentimento / 12:37:31
Justificativa de
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Orgamento ORCAMENTO2.pdf 05/11/2023 |Igor Soares Aceito
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