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RESUMO

O desenvolvimento dentério vai da vida intra-uterina até por volta dos 21 anos de idade. Os
elementos dentdarios s@o as estruturas orgénicas que fornecem os melhores subsidios para a
estimativa da idade, pois, sofrem menos interferéncias de fatores sistémicos e de
desnutricdo que afetam a maturidade e o desenvolvimento Osseo. Muitos estudos foram
realizados com o objetivo de desenvolver e aprimorar técnicas de estimativa da idade nos
individuos vivos, mortos ou em fase de esqueletizagdo, através da cronologia de
mineralizacdo dos dentes. Porém, os autores defendem a necessidade da realizagdio de
estudos em amostras regionalizadas, devido a representativa miscigenaggo racial existente
no Brasil. O presente trabalho foi proposto com a intengdo de se estudar a estimativa da
idade pela mineralizagdo dos dentes, em individuos melanodermas, utilizando-se o método
preconizado por NICODEMO et al.( 1974 ). Foram analisadas 214 radiografias
panordmicas de individuos melanodermas, soteropolitanos, com hébitos alimentares
semelhantes, na faixa etaria de 06 a 20 anos, sendo 109 pertencentes ao sexo feminino e
105 ao sexo masculino. Pela andlise dos resultados obtidos pode-se concluir que 0 método
empregado ndo apresentou eficacia quando testado numa amostra composta por individuos
melanodermas. A andlise por regressdo linear simples, empregada na amostra, permitiu
elaborar uma equacdo para estimativa da idade em melanodermas, para cada dente e para
cada sexo. A partir da andlise por regressdo linear multipla, pode-se desenvolver equagdes
para estimativa da idade em melanodermas, utilizando-se os estagios de mineralizagdo dos

dentes que apresentaram os mais significativos coeficientes de determinagéo no estudo.



ABSTRACT

The dental development starts during the intra-uterine life to about the 21 years of age. The
dental elements are the organic structures that supply the best subsidies for the estimate of
the age, because they suffer less interference of systemic factors and of malnutrition that
affect the maturity and the bone development. Many studies were accomplished with the
objective of developing and perfecting techniques of estimate of the age in the alive
individuals, dead or in skeletonization phase, through the chronology of the teeth
mineralization. However, the authors defend the need of the accomplishment of studies in
regional samples, due to the representative existent racial miscegenation in Brazil. The
present work was proposed with the intention of studying the estimate of the age for the
teeth mineralization, in melanoderm individuals, being used the method extolled by
NICODEMO et al. (1974). 214 panoramic x-rays of melanoderm individuals were
analyzed, inhabitants from Salvador, with similar alimentary habits, in the age group from
06 to 21 years, being 109 belonging to the feminine sex and 105 belonging to the masculine
sex. With the analysis of the obtained results it could be concluded that the method
employee didn't present effectiveness when tested in a sample composed by melanoderms
individuals. The analysis for simple lineal regression, maid in the sample, allowed to
calculate an equation for estimate of the age in melanodermas, for each tooth and for each
sex. Starting from the analysis for multiple lineal regression, it could grow an equation for
estimate of the age in melanoderms, being used the apprenticeships of mineralization of the

teeth presented the most significant determination coefficients in the study.



1 INTRODUCAO

A identificagdo é definida como o emprego de técnicas especiais para

determinar a identidade de um individuo. (FAVERO, 1975)

O crescimento da Odontologia como ciéncia, desde o seu mais restrito exercicio
privado até o campo mais vasto da atividade social, possibilitou a resolugdo de uma série de
problemas juridicos, pela aglutinacdo de inumeros conhecimentos odontoldgicos, para-
odontolégicos e ndo-odontoldgicos, em um conjunto de teorias, doutrinas, hipoteses,
métodos e técnicas, ordenados no sentido de servir ao Direito, e, conseqiientemente, a
sociedade. A estreita correlagdo de principios odontolégicos e juridicos, processada sob a
permanente inspiracdo de esclarecer fatos de interesse da justica, ou da propria sociedade,

faz jus a sua legitima configuragéo.

As oportunidades em que os tribunais sio acionados para reconhecer ou
determinar a idade de individuos sdo inumeras. As varas de familia na area do Poder
Judiciario véem-se, de certa forma, envolvidos quase que diariamente com problemas

estritamente familiares onde os filhos representam o 4mago da quest&o.

Os juizados de menores, também, sdo acolhedores de criangas desamparadas,
abandonadas, e que, em muitas ocasides, nio sabem o nome de seus pais, 0 seu proprio

nome e muito menos a sua idade. Tais fatos consistem em um tributo pesado ostentado por



paises desenvolvidos, com raras exce¢des, representando, um grande 6nus para a sociedade;
esses filhos abandonados, ultrajados, seduzidos, corrompidos e até mesmo criminosos,
quando apanhados por qualquer uma dessas vicissitudes da vida, sdo encaminhados as
autoridades de poderes constituidos, com a finalidade de amparo moral, social e

educacional.

Para o Magistrado torna-se dificil determinar ou identificar a paternidade ou
idade, sem que, para tanto, tenha provas concretas incontestaveis. Dependera de
documentos habeis, provas testemunhais de pericias técnicas que sdo fornecidas ao jurista,

possibilitando uma sentenca definitiva e correta do processo.

Com freqii€ncia em nosso pais, sobretudo tratando-se de vitima de crime sexual
ou de delingiiente menor de idade, o perito é convocado para determinar, mediante exame
pericial, a idade do individuo vivo. Isso porque o individuo ndo foi registrado ao nascer, ou
o cartorio da localidade do nascimento ndo se apressou em remeter a certiddo solicitada ou

ainda por se desconfiar de simulacdo de idade.

A determinacdo da idade ainda pode ter por objeto um cadéver desconhecido,
um embrido, feto recolhido em crime de aborto, um esqueleto completo ou, até mesmo,

ossos isolados e fragmentos Osseos.

As pericias de estimativa da idade solicitadas pela justica, geralmente, sdo para

as idades compreendidas na primeira infincia (processos de adog¢#o), sete anos (direito a



escola e ao lazer), doze anos (inicio da adolescéncia e direito de escolha), catorze anos

(violéncia sexual) e dezoito anos (imputabilidade penal), como destacou SILVA (1997).

Ha algum tempo os dentes vém merecendo especial atengdo como componente
da satde do individuo como um todo, pela sua consagrada importidncia mastigatoria,
fonética e estética, e também, pelo seu valor para a Odontologia Legal, pois, esses
representam os tecidos mais duros do organismo, tendo uma maior resisténcia ao tempo,

sendo, muitas vezes, o unico vestigio de uma espécie animal.

Para ARBENZ (1988) os melhores elementos para a identificagdo sdo aqueles
que resistem a acdo do tempo, considerados perenes; os dentes e os arcos dentérios
fornecem subsidios valiosos para solucionar problemas médico-legais e criminolégicos,

constituindo, as vezes, os unicos elementos com os quais o perito pode contar.

As técnicas de estimativa da idade através dos elementos dentarios no ser vivo,
cadaver ou esqueleto, estdo na dependéncia da fase evolutiva em que se encontra o
individuo; FAVERO (1975), classificou as fases evolutivas em embrifio, feto, infante,
‘primeira infancia, segunda infincia, mocidade, idade adulta, velhice e decreptude. Dessa
forma, a mineralizagdo, rizolise, erup¢do e modificacdo tardias, etapas de evolugdo dos

dentes, estardo sempre associadas as fases evolutivas do individuo.

A evolucdo dentdria inicia-se entre o 42° € 0 45° dia, na sétima semana de vida

intra-uterina. O estudo dessa fase do desenvolvimento dentario para finalidades periciais ou



outras, deve ser realizado por meio de exames radiograficos. Na vida extra-uterina o exame
radiografico continua sendo 1til, devendo ser lembradas as seguintes idades: um ano (inicio
da calcificacdo de incisivos e caninos permanentes); dois anos e meio (inicio da
calcificagdo dos pré-molares); quatro a cinco anos (inicio da calcificagdo dos segundos

molares permanentes); oito anos (inicio da calcificagdo dos terceiros molares).

Com o auxilio de padroes radiogrdficos é relativamente fdcil fazer wuma

estimativa de idade aceitdavel. (ARBENZ, 1988)

Das técnicas preconizadas para a estimativa da idade, aquelas que utilizam a
cronologia de mineralizagdo dos dentes sdo as mais confidveis, pois, esta fase sofre pouca
interferéncia de fatores como: sexo, habitos nutricionais, distirbios enddcrinos,
enfermidades sistémicas, tipos constitucionais, que podem interferir na maturidade e no
desenvolvimento 6sseo. (PEREIRA, 1940; SAMICO, 1943; SALIBA, 1994; CORNELIO
NETO, 2000; COSTA, 2001)

A literatura cita estudos sobre varios aspectos da evolucdo dentaria. Muitas
pesquisas foram e estdo sendo produzidas nos diversos centros de pesquisas sobre o
crescimento € o desenvolvimento dos dentes. Porém, a maioria delas foram desenvolvidas
em outros paises, utilizando-se padrdes que, geralmente, nfo se adaptam a realidade
brasileira. Dai, a necessidade do desenvolvimento de pesquisas nesta area, em amostra
nacional e regionalizada, que represente o mais proximo do real, o comportamento

morfolégico e métrico dos dados antropolégicos da populagio brasileira.
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NICODEMO (1967); MORAES (1973) ¢ MEDICI FILHO (1974) estudaram a
cronologia de mineralizacdo dos dentes pelo método radiografico, em amostras compostas
por individuos leucodermas; o primeiro autor, pesquisou o desenvolvimento dos terceiros
molares; o segundo, estudou os incisivos e primeiros molares permanentes e, finalmente, o
terceiro autor estudou o desenvolvimento dos caninos, pré-molares e segundos molares

permanentes.

A partir dos resultados obtidos nos trés estudos, os autores compilaram os seus
resultados e elaboraram uma tabela cronolégica da mineralizagdo dos dentes permanentes

entre brasileiros.

SALIBA (1994) procurando estimar a idade cronoldgica dos individuos pelo
desenvolvimento e mineralizagdo dos dentes, possibilitou o cédlculo de uma férmula para

estimar a idade para cada dente e para cada sexo.

CORNELIO NETO (2000), estudando a cronologia de mineralizagio dos
terceiros molares, ofereceu subsidios de grande valor para as pericias de estimativa de

idade, contribuindo com a Justica em casos de violéncia sexual, responsabilidade civil e

imputabilidade penal.

Nos trabalhos pesquisados na literatura, principalmente os de produgéo
nacional, observou-se que a grande maioria dos autores, que se dedicam ao estudo da

estimativa da idade, utilizaram amostras compostas por individuos leucodermas.
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Alguns autores estrangeiros como KRUMHOLT et al. (1971); GARN et al.
(1973); INFANTE (1974); LAVELLE (1976); LOEVY (1983); RICHARDSON (1984),
estudaram a estimativa da idade pela cronologia da mineralizagdo dos dentes, em
individuos melanodermas. Esses autores concluiram que os individuos melanodermas
apresentavam cronologia de mineralizacdo dos dentes mais adiantada quando comparados a

outros grupos raciais.

HARNDT & WEYERS (1967) citaram alguns fatores que exercem influéncia
sobre o tempo de erupg¢do e mineralizagdo dos dentes, dentre os quais a raga a que o
individuo pertence. Para eles, ndo é facil comprovar a influéncia da raga no tempo de
mineralizag#o, principalmente entre os individuos de cor preta, visto que nessas populagdes

as pesquisas sdo realizadas em grupos muito pequenos.

No Brasil, destaca-se o trabalho de FREITAS & SALZANO (1975) que
estudaram a cronologia de erup¢do dos dentes permanentes de criancas residentes na cidade
de Porto Alegre, sendo 302 leucodermas e 904 melanodermas, concluindo que as diferencas

entre os dois grupos néo foram muito significativas.

Quanto a defini¢do de raga no Brasil, a maioria dos autores, destacando-se entre
eles FAVERO (1975); ARBENZ (1988); CROCE & CROCE JUNIOR (1994); GALVAO
(1996); GOMES (1997); FRANCA (1998), argumentam ser esta uma dificil tarefa devido a

significativa mistura entre as ragas, que peculiariza a populaco brasileira, preferindo ent&o
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considerarem a existéncia de trés grandes troncos raciais: o branco ou leucoderma, o preto

ou melanoderma e o amarelo ou xantoderma.

Desde a chegada dos colonizadores portugueses ao Brasil, ha cerca de 453 anos
atras, guerreiros e guerreiras, trabalhadores e trabalhadoras, reis e rainhas de Angola,
Congo, Benin e de outras nagdes africanas, foram seqiiestrados e trazidos para serem
usados como escravos em varios pontos do Brasil, inicialmente em Salvador — Bahia e Rio
de Janeiro, dando origem a essa grande miscigenacdo, principalmente da unifio entre os

negros escravos € os brancos portugueses.

E no Brasil, depois da Nigéria (Africa), que vamos encontrar o maior niimero
de populagdo negra do mundo. (PROGRAMA NACIONAL DE DIREITOS HUMANOS,
1998)

Atualmente, a populagdio negra corresponde a 43,7% da populagdo das seis
regides metropolitanas do Brasil, havendo, porém, diferencia¢des regionais. A maior
concentragdo de negros encontra-se na regido metropolitana de Salvador (81,1%) e a menor

na regifo metropolitana de Porto Alegre (11,0%). (DIEESE, 1999).
Considerando as diversas razdes que demonstram a importancia dos dentes na

estimativa da idade dos individuos, além da escassez de estudos na érea, principalmente

realizados em amostras compostas por melanodermas, justifica-se, portanto a realiza¢@o
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desse estudo, esperando-se fornecer subsidios de valor na identificagdo desse grupo de

individuos na faixa etaria de 06 a 20 anos.

14



2 REVISAO DA LITERATURA

A identificagdo, processo pelo qual se determina a identidade de
um individuo ou de uma coisa, tem hoje seu valor indiscutivel. As
relagdes sociais ou as exigéncias civis, administrativas, comerciais
e penais reclamam essa forma de comprovagdo. Mesmo na vida
social, hd instantes em que o individuo tenta provar que é ele
mesmo, e ndo consegue, a menos que obtenha prova de sua

identidade.

(FRANCA, 1998)

2.1 Importincia dos dentes na identificacio humana.

Considerado por muitos estudiosos como o “pai da Odontologia Legal”,
AMOEDO (1898), afirmou que o exame do sistema dentério permite reconhecer o sexo do

individuo, apesar da existéncia de numerosas variagdes.

CARREA (1920), analisando geometricamente as arcadas dentdrias,
estabeleceu férmulas, através dos principios matematicos, que permitiram a estimativa da
estatura humana a partir de medidas mésio-distais dos incisivos cenfrais, laterais e caninos,
inferiores; seus estudos deram valiosa contribuicdo & Antropometria Forense,

Estomatologia Forence e auxiliaram no desenvolvimento da Ortodontia.
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ARBENZ (1988) afirmou que nos grandes desastres ferroviarios, ou de outros
meios de transportes, individuais ou coletivos, destacando-se a queda de avides, nos
incéndios, desabamentos ou outras catéstrofes, casos em que, via de regra, numerosas
pessoas perdem a vida em circunstincias tragicas, na maior parte das vezes carbonizadas,
mutiladas, quase sempre irreconheciveis, sdo os dentes que fornecem dados preciosos para

a identificacé@o dos caddveres ou despojos.

Em seu lLivro de Anatomia Humana, PICOSSI (1990), expds sobre a
importancia dos dentes na identificacdo humana, em especial destacando a cronologia de

erupgdo e mineralizacdo destes.

FAVERO (1991) disse que pela identificacdo se faz um diagndstico,
qualificando-se e individualizando-se, acrescentando que os dentes podem concorrer para a

determinag#o da cor da pele, sexo e idade dos individuos, além da indicagdo profissional.

Segundo SLAVKIN (1995), os cirurgiGes-dentistas, antropologos, arquedlogos
e paleontdlogos utilizam-se da forma e das condi¢des gerais dos dentes humanos para
identificar sexo, idade e estilos de vida ha centenas de anos, destacando que registros
dentais detalhados acompanhados dos estudos radiograficos, comecaram a ganhar

importancia na Odontologia Forense perto do inicio do Século XX.

GALVAO (1996), dedicado pesquisador baiano na 4rea de Medicina e

Odontologia Legal, defendeu a obrigatoriedade da presenca do Cirurgido dentista nos
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institutos médico-legais, pois, segundo ele, em todo laudo cadavérico devera constar uma
descrigdo detalhada dos arcos dentdrios, facilitando dessa forma, a estimativa da idade,

através do exame direto, quando esta for solicitada.

ATSU et al. (1998) citou que achados odontolégicos podem representar

importantes evidéncias na identificacdo de um individuo.

FRANCA (1998) argumentou que a identificacio pela arcada dentaria € algo
relevante, principalmente em se tratando de carbonizados ou esqueletizados. Além disso, o
autor citou ser a ficha dentdria a pega de maior importincia para a identificagdo de

desconhecidos ou vitimas de catastrofes de qualquer espécie.

2.2 Estudo da Idade Humana

LASKER (1957) disse que na estimativa da idade humana pelos dentes, os
elementos raga € sexo sd0 sugestivos e ndo especificos na identificacdo do individuo,

devendo os estudiosos trata-los com grande reserva.
MARCONDES et al. (1964) estudaram a idade Ossea e a idade dentéria,

verificando que quando hi um atraso na idade 6ssea em relagdo a idade cronoldgica, a

idade dentaria mantém-se comparavel & idade cronolégica.

17



Em Tese de Doutorado apresentada a Faculdade de Odontologia de Bauru,
SOUZA FREITAS (1976), elaborou uma tabela de evolugdo dentdria, mostrando a

cronologia de cada dente, separadamente, considerando, individualmente, as arcadas

superior e inferior, sexos masculino e feminino.

TOLEDO (1986), em seu livro de Odontopediatria, citou que a idade dentaria é
muito importante por tratar-se de um elemento util na avaliacdo da idade fisiolégica que,
comparada a idade cronoldgica, poderd orientar um diagnoéstico de alteragdo de
desenvolvimento. Argumentou ainda que para a Odontologia Legal, o exame dos dentes
presta grandes servicos na determinacdo da idade, porém, considerou que as tabelas
cronologicas sdo quase sempre ndo concordantes entre si, mostrando grande variabilidade,

pois tém a sua origem em diferentes regides.

ARBENZ (1988) defendeu que na estimativa da idade deve-se estabelecer uma
diferenca de semanas em se tratando de vida intra-uterina; de meses, tratando-se da
primeira infincia, e de um a dois anos quando se pretende estimar a idade em individuos de

até 21 anos.

VAN DER LINDEN (1990) fez uma diferenciacdo entre idade cronolégica,
idade esquelética e idade biologica. A idade cronoldgica corresponde ao numero de anos
vividos a partir do nascimento. A idade esquelética € determinada por meio de radiografias
de uma 4area, preferencialmente, onde muitos ossos e discos epifisarios sdo encontrados,

geralmente mio e punho. A idade biolégica € baseada no grau de desenvolvimento do
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esqueleto, dos dentes e do sistema genital, como as caracteristicas sexuais secunddrias.
Fazendo algumas consideragcdes sobre a Idade dentdria, o autor disse que esta pode ser
determinada de duas maneiras: o primeiro método, refere-se a0 numero e grupo de dentes
que surgem na boca; o segundo método, envolve a verificagdio do grau de calcificagdo de

todos os dentes irrompidos e ndo irrompidos na cavidade bucal.

MORNSTAD et al. (1994) consideraram que os dentes em desenvolvimento
representam bons indicadores para determinagdo da idade cronologica de criangas e
adolescentes, sendo superiores a outros 6rgdos e estruturas em desenvolvimento. Para estes,
a desvantagem dos métodos comumente utilizados consiste no carater da subjetividade com

que sdo interpretadas as fases de desenvolvimento dental.

SUAREZ (1995) relatou a existéncia de uma grande relagdo entre a idade
cronoldgica e a idade bioldgica; por esta razdo, a segunda deve ser utilizada para estimar a
primeira que €, em definitivo, 0 que se requer como elemento de trabalho na identificagéo
médico-legal. Ainda segundo o autor, a maturag@io dentaria e os germes dos dentes s@o os
recursos mais eficientes para estimar a idade em criangas e adolescentes, podendo ainda ser
de grande auxilio os estagios de calcificagdo dos terceiros molares nos individuos com

menos de 25 anos de idade.

Os métodos mais comumente pesquisados e relacionados como crescimento
facial, citados por BANEMANN et al. (1997), sdo: os eventos de ossificagdo da mio e do

punho, pico de crescimento estatural, menarca, alteragdo da voz e estigios de
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desenvolvimento dentario. A idade em que ocorrerdo esses eventos dependerd de fatores

individuais.

MORAES et al. (1998) estudaram a correlagdo entre as idades cronoldgica,
dentaria e 6ssea quando agrupadas de acordo com as fases do surto de crescimento puberal.
Na analise dos resultados, verificaram que existe correlagdo positiva alta entre as médias

das idades estudadas.

CAMPOS et al. (2000), dividiram a determinago da idade em duas fases:

Na vida intra-uterina, correspondendo aos elementos indicativos do estado de

desenvolvimento fetal, tem-se:
e Peso, altura;
e Diimetros cefilicos;
e Epoca de aparecimento dos nicleos de ossificagdo;

e Comprimento das didfises dos ossos longos.

Na vida extra-uterina, considera-se as caracteristicas 0sseas :

Soldadura dos nucleos de ossificagdo;

Angulo mandibular;

Grau de sinostose das suturas cranianas;

Grau de degeneragdes Osteo-cartilaginosas.
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E as caracteristicas dentdrias :

e Epoca de erupgiio dos dentes deciduos e permanentes;

e Grau de mineralizagdo dos dentes;

e Qrau de reabsor¢do da cAdmara pulpar e canais radiculares;

e Grau de desgaste das cuspides.

2.3  Fatores intrinsecos e extrinsecos que podem interferir no

desenvolvimento dentario

SHOUR & MASSLER (1941) relataram que a cronologia de erupgéo dentdria

sofre interferéncias de fatores como raga, sexo, nutricdo, condi¢des locais e sistémicas.

SAMICO (1943), tecendo consideragbes sobre o mecanismo de
desenvolvimento dentario, citou que em muitas regides do Brasil a alimentag@o deficiente
gera subnutricdo e conseguintes problemas na evolucdo dentdria; disturbios endécrinos
como hipo e hipertireoidismo, patologias outras, a exemplo do raquitismo, geram alteragdes

sobre o aparelho dentério, como hipoplasias, atrasos na erup¢do e algumas anomalias.
GARINO (1960), estudando a cronologia da erup¢do dentaria, concluiu que

fatores como clima, raca, alimenta¢do, patologias, bidtipo e sexo podem produzir

alteracdes.
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Procurando estabelecer alguma relagdo entre a idade esquelética e a idade
dentaria, HARNDT & WEYERS (1967), citaram alguns fatores que exercem influéncia
sobre o tempo de erupgéo e mineralizagdo dos dentes, dentre os quais citaram a raga a que
os individuos pertencem. Para eles ndo € facil comprovar a influéncia da raga no tempo de
mineralizacdo dos dentes, principalmente entre os individuos de cor negra, visto que nessas

populagdes as pesquisas sdo realizadas em grupos muito pequenos.

NICODEMO et al. (1974) observaram que a hereditariedade, o clima e a

alimentag#o sdo fatores que interferem na cronologia da mineralizagdo dos dentes.

DAMANTE (1978), em Tese de Doutorado apresentada a Faculdade de
Odontologia de Bauru, citou que os fatores locais que influenciam o processo da erupgéo
dentaria ndo exercem influéncia significativa nas diversas fases da mineralizacdo dos
dentes, a exemplo da perda precoce do dente deciduo que geralmente acarreta a aceleragéo

na erupgdo do substituto permanente.

SUENDSEN & BJORK (1988) analisaram a influéncia da mineralizagdo do
terceiro molar e maturidade fisica acelerada, na erup¢do do terceiro molar, em ambos os
sexos. A amostra do estudo foi composta por 91 jovens, da puberdade aos 25 anos, no qual
314 terceiros molares foram analisados e classificados em trés subgrupos: erup¢do normal,
impactagdo vertical e impactagdo horizontal. Os autores concluiram que a mineralizagdo

tardia do terceiro molar em combina¢do coma maturidade fisica adiantada, € um importante
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fator etiologico do retardo na erup¢do do terceiro molar e, consequentemente, para a sua

impactagio.

Tecendo algumas consideragbes sobre os fatores que exercem algum tipo de
influéncia na cronologia da erup¢do e mineralizagdo dos dentes, MOYER (1991), disse que
a variabilidade na calcificagio dos dentes permanentes ¢ maior mais do que se supde,
provavelmente porque os estudos existentes nessa area se originam de amostras muito
pequenas. Em relacdo ao fator sexo, as meninas apresentam a calcificagdo dos dentes
permanentes mais precoce do que os meninos. Ainda segundo o autor, devem existir
diferengas raciais na calcificagdo dos dentes, apesar de varios estudos definitivos sobre as
diferengas raciais na calcificagéo nfio terem sido publicados. Tanto a seqiiéncia quanto a

época da erupgdo, parecem ser, para o autor, determinadas pelos genes.

LORO (1992) argumentou que os desequilibrios metabdlicos alteram a
cronologia e até modificam a forma dos dentes, dificultando dessa forma, a estimativa da

idade pela cronologia da erup¢do das unidades dentérias.

SALIBA(1994); MELANI (1998); CORNELIO NETO (2000), compartilharam
da mesma opinido, afirmando que para estimar a idade do individuo, métodos que se
baseiam na cronologia da mineraliza¢cdo dos dentes sdo mais confiaveis, pois sofrem pouco

interferéncia dos fatores que alteram a cronologia da erupgéo dentaria.
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Segundo CORREA (2000), muitos fatores influenciam na cronologia e
sequéncia da erupcdo dentdria; o padrdo da erup¢do dos dentes permanentes € mais
vulneravel & maioria dos fatores de ordem sistémica, dos quais, as disfun¢des endocrinas

provocam o atraso na erupgdo dos dentes permanentes.

GUEDES-PINTO (2000), no seu livro de Odontopediatria, citou que a
seqiiéncia da erup¢do dos dentes permanentes sofre mais influéncias do que a dos dentes
deciduos; Dentre os fatores que influenciam na cronologia de erupgdo dos dentes, o autor
citou o sexo, no qual as meninas apresentam erup¢do mais precoce, pois na pré-puberdade
e na puberdade, elas tém desenvolvimento bioloégico mais avancado do que os meninos; o
ambiente, demonstrando que criangas residentes na zona urbana apresentam erupgéo
dentéria mais precoce comparadas as da zona rural. O autor ainda expds que outros fatores
poderiam ser citados, porém, o de maior variacdo ¢ relativo a raca e ao pais, bem como a

posicdo geografica.
Mais recentemente, COSTA (2001), concordando com a opinido de varios

pesquisadores, disse que fatores como raga, dieta, enfermidades sistémicas, tipos

constitucionais e sexo podem interferir na cronologia da erup¢io dentéria.
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2.4 Estimativa da idade pela cronologia da erupciao e mineralizacao dos

dentes, utilizando-se o0 método radiografico.

Em relacdo a vida intra-uterina, ¢ a partir da 17* semana que se torna util o
exame dos arcos dentdrios em formacg#o, pois, € nessa época que se inicia a calcificagdo
dos dentes. O estudo das fases de desenvolvimento dentario, seja para finalidades periciais

ou outras, deve ser realizado por meio de exames radiograficos.

A literatura cita a pesquisa da HESS et al. (1932), como o primeiro estudo do

desenvolvimento dental pelo método radiografico.

Em nosso meio, PEREIRA (1940)', estudou a contribuicio da radiografia
maxilo-dentaria para a dete;minagﬁo da idade fetal, do recém-nascido e das criangas até os
nove meses de idade. Esse mesmo autor, um ano mais tarde, acompanhou o
desenvolvimento dentario de individuos de sete a 21 anos, utilizando também o método
radiografico, concluindo que a calcificagdo completa das raizes da denticdo decidua ocorre

aos trés anos e da denticdo permanente dos 18 anos aos 21 anos.

NOLLA (1960) analisou uma série de radiografias periapicais de 25 meninos e

25 meninas; as radiografias analisadas receberam uma pontuagdo de acordo com o grau de

1 PEREIRA, M. Contribuicio da radiografia dentaria para a determinac#o da idade no vivo. Sdo Paulo, 1941.
[Trabalho apresentado para concorrer ao Prémio Oscar Freire de medicina Legal]
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desenvolvimento dental. Os dados observados foram dispostos graficamente, obtendo-se
uma curva de desenvolvimento dental. Como a autora realizou suas pesquisas observando
as fases mais adiantadas do desenvolvimento dental, seus resultados referem-se aos estagios
de coroa completa e término apical. Publicou tabela sobre os resultados, salientando a

ocorréncia de precocidade no desenvolvimento dentario das meninas.

NICODEMO (1967) estudou a cronologia de mineralizagdo por meio de
radiografias periapicais e extrabucais de terceiros molares, em brasileiros da regido do Vale
do Paraiba, leucodermas, residentes em area urbana, na faixa etaria de 60 a 299 meses. Os
resultados obtidos pelo referido autor diferiram dos autores estrangeiros, principalmente

nos ultimos estagios desmineraliza¢&o, que entre os brasileiros ocorre mais precocemente.

MORAES (1973), em sua Tese de Doutorado apresentada a Faculdade de
Odontologia de Sé@o José dos Campos, estudou a Cronologia de mineralizagio dos incisivos
e primeiros molares permanentes por meio de elipsopantomagrafias, em brasileiros,
leucodermas. A amostra do estudo foi composta de 47 cranios secos, de individuos de
ambos 0s sexos, na faixa etaria de 0 a 36 meses; dos 36 aos 144 meses, o autor realizou sua
coleta de dados em pacientes das clinicas da Faculdade de Odontologia de Sdo José dos
Campos. Os resultados revelaram que houve retardo no inicio da mineralizagdo dos dentes,
acelerando-se nos estagios finais, diferindo-se, portanto, das observa¢des de autores

estrangeiros.
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Em Tese de Doutoramento apresentada a Faculdade de Odontologia de Sdo
José dos Campos, MEDICI FILHO (1974), pesquisou a cronologia de mineralizagdo dos
caninos, pré-molares e segundos molares permanentes, utilizando o método radiografico,
numa amostra composta de 47 cranios de individuos brasileiros, leucodermas e por 216
individuos leucodermas e brasileiros, na faixa etdria de zero a 192 meses. Apos andlise dos

resultados o autor concluiu haver diferencas significativas entre os seus resultados, quando

comparados a autores estrangeiros.

A partir dos dados obtidos nos estudos de NICODEMO (1967), MORAES
(1973) e MEDICI FILHO (1974), os autores condensaram os resultados e elaboraram uma
tabela de cronologia de mineralizacdo dos dentes permanentes. Na referida tabela os
autores ndo consideram diferencas significativas entre os hemi-arcos direito e esquerdo e

entre o sexo masculino e o sexo feminino.

THOMPSON et al. (1975) realizaram um estudo com 111 meninas e 121
meninos canadenses, onde observaram a idade, intervalo de tempo e sucessdo de idade em
14 fases de mineralizacdo de todos os tipos de dentes. Os dois sexos diferiram
significativamente na idade em que as fases de mineralizacdo dos dentes apareceram € no
comprimento dos intervalos de tempo. A maior diferenca em relagdo aos sexos foi
observada no dente canino, no qual ocorreu 20% de precocidade do sexo feminino. Essa
diferenga sexual manifestou-se antes da puberdade, e na pos-puberdade, nfo sendo
observada durante a puberdade. O estudo concluiu ainda que na pos-puberdade, a

mineralizagdo ocorreu mais acelerada no sexo masculino.
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ROBETTI et al. (1982) fizeram uma revisdo de literatura sobre o tempo de

mineralizagdo do terceiro molar. Segundo os autores, deve-se considerar trés fases da

mineralizagdo que podem ser vistos radiograficamente: 1) inicio de mineralizago da coroa;

2) coroa completa e inicio da formacdo radicular; 3) fechamento apical. Apds a analise dos

dados obtidos, os autores observaram haver grande divergéncia na opiniio dos outros

autores com relagéo a idade que corresponde a cada uma das trés fases (TAB.1).

TABELA 1 — Periodos em que ocorrem as fases de mineralizacdo do Terceiro

Molar, segundo varios autores. (ROBETTI et al., 1982)

1*FASE 2°FASE 3*FASE
AUTORES ESTUDADOS (anos) (anos) (anos)
(Inicio coroa) (coroa completa) (raiz completa)

MAGITOT (1874) 12 - -
PIERCE (1887) 8§-9 10-12 18-20
BLACK (1908) 9 - -
BRADY (1924) 8 13 -
CHURCHILL (1932) 8 - -
KRONFELD E LOGAN (1933) 7-9 - -
KRONFELD (1935) 8-10 12-16 18-25
HOLT E MC INTOSH (1940) 8-10 12-16 18-25
SHOUR E MASSLER (1940) 7-10 12-16 18-25
WILKINS (1950) 8-10 12-16 18-25
ROCCIA (1953) 8-10 - 18-25
SPECTOR (1956) 7-10 - 18-25
AREY (1957) 7-10 12-16 18-25
GARN, LEWIS, POLACHECK (1959) 7,5-10,9 12-17,1 18-26
GARN, LEWIS, BONNE (1962) - +/-13allm -
MOORREES, FANNING, HUNT (1963) 7a8m-—11a8m 10-15 16,75 - 24,4
GRAVELY (1965) 9-10 14 -
HAATAJA (1965) - 13 -
WEISE E BRUNTSCH (1965 - 14 -
JOHANSON (1971) 10,3-13,5 14,1 -16,1 16,3 -20,2
VALLETA e Cols. (1978) 6-13 9-14 -
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CLOW (1984), buscando relacionar idade com o desenvolvimento do terceiro
molar, analisou 1154 radiografias panoramicas de individuos na faixa etéaria de 6 a 15 anos.
Diante dos resultados obtidos, o autor concluiu que nenhum terceiro molar foi identificado
antes do sétimo ano de vida e que ndo houve desenvolvimento desse apds os 14 anos de
vida; Além disso, 14% dos individuos estudados apresentaram agenesia em um dos

terceiros molares.

EDU ROSA (1987) fez uma pesquisa por meio de radiografias, para verificar
quando ocorre o aparecimento dos primeiros vestigios de mineralizagdo dos terceiros
molares, determinando a faixa etdria de maior ocorréncia. Na andlise dos resultados, os
autores encontraram sinais de mineraliza¢&o dos terceiros molares a partir dos quatro anos
de idade; dos sete anos aos nove anos houve uma maior concentragdo de evidéncias de
formacgdo deste grupo dental, podendo-se considerar esta faixa etdria para o inicio da
formagdo do dente. A partir dos 15 anos, ndo foram encontrados evidéncias de inicio de
mineralizacdo dos terceiros molares.

ARBENZ (1988) citou que na vida extra-uterina o exame radiografico continua
sendo util. O autor estudou a calcificacdo dos dentes, elaborando uma tabela na qual
constam os periodos em que ocorre o inicio da calcificacdo dos dentes e a sua completa

formacdo radicular ( TAB. 2).
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TABELA 2 - Cronologia de calcificagdo dos dentes permanentes (ARBENZ , 1988)

Dentes Inicio da calcificacdo Término apical
Incisivos centrais 1 ano 10 anos
Incisivos laterais 1 ano 10 a 11 anos
Caninos 1 ano 12 — 13 anos
1°s Pré-molares 2 anos — 6 meses 12 anos
2°s Pré-molares 2 anos - 6 meses 12 anos
1°s Molares 252 semana V.I.U. 9 anos
2°s Molares 4 a5 anos 16 a 18 anos
3°s Molares 8 anos 18 a 20 anos.

Segundo GORGANI et al. (1990), a presenca ou auséncia do terceiro molar e a
idade em que ele se desenvolve sio pertinentes ao estado geral do individuo. Porém, as

opini6es divergem em relacdo a menor idade na qual esses dentes comecam a aparecer. De

um modo geral o aparecimento do terceiro molar ocorre entre as idades de 8 a 10 anos.

Para LORO (1992), os dentes caninos, por serem mais longos, levam mais
tempo para se formarem. Em relagdo a cronologia de mineralizagdo dos dentes
permanentes, 0 autor citou que os primeiros molares, incisivos centrais € caninos iniciam a
calcificagdo logo ap6s o nascimento; os incisivos laterais se formardo mais tarde, do oitavo
ao décimo més de vida; de um ano e meio a trés anos inicia-se a formacéo dos pré-molares

e segundos molares e, por fim, dos sete aos dez anos de vida comegam a se formar os

terceiros molares.
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KOCH et al. (1992), analisando a mineralizagdo dos dentes permanentes,
disseram que esta inicia-se ao nascimento, com as cuspides dos primeiros molares; os
incisivos € caninos iniciam a sua mineralizagdo durante o primeiro ano de vida; os pré-
molares ¢ segundos molares, entre 0 segundo e terceiro ano de vida e, finalmente, os
terceiros molares dos oito aos onze anos de idade. Entretanto, os autores consideram o
intervalo de normalidade bastante amplo, podendo o dente segundo molar inferior, por

exemplo, aparecer nas radiografias até os nove anos de idade.

GRABER et al. (1994) disseram que da radiografia panoramica pode ser
realizado um exame da quantidade de calcificagdo dos dentes e, por meio de normas de

calcificagdo da raiz, a idade dental do paciente pode ser estabelecida.

MORNSTAD et al. (1994) realizaram um estudo de estimativa da idade,
utilizando-se de 541 radiografias panoramicas de criancas e adolescentes de cinco anos e
meio a quinze anos e meio, moradores de Norrbotten, Suécia. Os autores calcularam varias
medidas como altura da coroa, altura da raiz e largura do forame apical, que foram
utilizadas para elaboragdo de equagdes de regressdo multipla para a estimativa da idade por
sexo e por grupo etério pré-determinado. O Coeficiente de Determinagéo (R?) foi em torno
de 45 a 78% e o erro previsto para o nivel de significancia de 95% foi de mais ou menos

dois anos.

SALIBA (1994) estudou a estimativa da idade pela mineralizagdo dos dentes

permanentes, com exce¢do dos terceiros molares, utilizando-se de radiografias panoramicas
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de 274 individuos brasileiros, leucodermas, de ambos os sexos, na faixa etaria de seis a 14
anos. A interpretacdo das imagens radiograficas foi realizada adotando-se os seguintes

estagios de mineralizagfo:

Estagio 0 Nenhuma evidéncia de mineralizacfo.
Estagio 1 Primeiras evidéncias de mineralizagio
Estagio 2 1/4 de coroa mineralizada

Estagio 3 2/4 de coroa mineralizada

Estagio 4 3/4 de coroa mineralizada

Estégio 5 Coroa mineralizada

Estagio 6 Primeiras evidéncias de mineralizacfio da raiz
Estagio 7 1/4 de raiz mineralizada

Estagio 8 2/4 de raiz mineralizada

Estagio 9 3/4 de raiz mineralizada

Estagio 10 Raiz completa

Pela analise dos resultados a autora concluiu que os dentes nfio apresentaram
diferencas de mineralizagio quando comparadas as arcadas superior e inferior e os lados
direito e esquerdo. Os dentes dos individuos do sexo feminino apresentaram um grau de
mineralizacdo mais precoce do que nos individuos do sexo masculino. A andlise de
correlacfio permitiu elaborar uma férmula para estimativa da idade dos individuos, para

cada dente e para cada sexo.



McDONALD & AVERY (1995) citaram o estudo de GARN et al. (1958) que
pesquisaram as diferencas entre 0s sexos na época de mineralizacio dos molares e pré-
molares inferiores, em 255 criangas, leucodermas, estabelecendo cinco estagios de
mineralizacdo e erupcdo. Como regra, eles verificaram que as meninas estavam mais
adiantadas em todos os estdgios, especialmente nos ultimos. Nas meninas, ©

desenvolvimento dentario estava em media 3% a frente dos meninos.

SILVA (1997} argumentou que a simples andlise da erupgdo dentéria, com o
objetivo de estimar a idade do individuo, pode levar a erros em torno de 50%, o que,
segundo o autor, constitui-se em mero exercicio de adivinhacdo, pouco condizente com a
pritica cientifica. Desde que exista a possibilidade de utilizagio de radiografias, o método
eleito para a estimativa da idade de individuos jovens € o que analisa as diferentes fases de

mineralizacéo dos dentes.

MELANI (1998) descreveu as etapas do estudo da evolugdo dentaria,
ressaltande a sua importdncia pratica na estimativa da idade: 1) Formacgfio da limina
dentaria — primeira semana de V.I.U.; 2) Calcificacio dos dentes — eleita a melhor etapa
para o estudo da estimativa da idade, j& que nfo sofre muitas interferéncias dos fatores
internos e externos; 3) Seqiiéncia eruptiva — analisa um momento estatico, restrito a poucos
dentes presentes no momento do exame, além de receber influéncia de varios fatores como

" sexo, hereditariedade, bidtipo, cor de pele, tipe de alimentagfio, situagfo socio-econdmica €
ingestdo de flior que podem antecipar ou retardar a erupgdo dentaria; 4) ModificagGes

tardias — 4 medida em que a idade cronoldgica aumenta, torna-se mais dificil estimar a
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idade. Referindo-se & quarta fase, o autor citou o trabalho de GUSTAFSON & KOCH

(1974), que realizou estudos baseados nessas modificagdes tardias.

MORAES et al. (1998) estudaram por meio de radiografias panoramicas e
carpais, qual a relagdo entre as fases da curva padrdo do surto de crescimento puberal e as
fases da mineralizagdo dentdria. Na andlise dos resultados, verificaram que, para ambos os
sexos, o inicio do surto de crescimento puberal coincide com o inicio da formacdo
radicular do segundo molar permanente; o fechamento apical dos caninos, pré-molares e
segundos molares consiste num forte indicio de que o surto de crescimento puberal j& tenha

terminado.

ALMEIDA (1999) estudou a cronologia de mineralizacio dos dentes
permanentes de 60 criancas e adolescentes de ambos os sexos, leucodermas, brasileiros,
residentes em Salvador — Bahia, na faixa etaria de seis a 14 anos, utilizando os estagios de
mineraliza¢gdo preconizados pela Tabela de Mineralizacdo dos Dentes Permanentes de
NICODEMO et al. (1974). Apds anélise dos resultados obtidos, a autora concluiu haver
precocidade na mineralizacdo dos dentes dos individuos do sexo feminino, além da eficdcia

do método quando aplicado em individuos menores de dez anos de idade.

CORDEIRO et al. (1999) em um estudo realizado sobre as etapas de formacdo
e mineralizacdo do terceiro molar, pelo método radiografico, utilizando-se dos estagios
preconizados por NOLLA (1960), observaram, para a faixa etaria de 7 a 14 anos e 11

meses, que o desenvolvimento do terceiro molar ocorreu de maneira irregular e individual,

34



verificando uma precocidade na calcificagdo dos terceiros molares nos individuos do sexo
feminino nos ultimos estagios observados. Além disso, os autores concluiram que seriam
necessarios estudos em pacientes de idades mais avangadas para que o processo de

formag&o do terceiro molar seja observado em sua totalidade.

COSTA (1999), em Dissertacio de Mestrado apresentada & Faculdade de
Odontologia de Piracicaba - UNICAMP, estudou os estagios de mineralizagdo dentaria para
o primeiro molar permanente inferior e a relagéo desses estdgios com a idade cronolégica
de criangas da regido metropolitana de Belém — PA. A amostra do estudo foi constituida de
293 individuos, sendo 152 do sexo masculino e 141 do sexo feminino, na faixa etaria de 36
a 161 meses. Através de radiografias em norma lateral obliqua da mandibula dos individuos
foram analisados os estagios 6 (coroa completa), 8 (2/3 de raiz formada) e 10 (raiz

completa), preconizados por NOLLA (1960).

GALVAO (1999) em trabalho de Dissertagio de Mestrado apresentado 2
Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP, construiu um sistema
computadorizado, criando formuldrios eletronicos para os caracteres mineralizagdo,
erupgdo e alteracdes regressivas, incluindo as representages graficas. Esse sistema,
segundo o autor, possibilitou uma andlise completa na estimativa da idade com uma

probabilidade de erro de processamento igual a zero.

GRAZIOSI et al. (1999) realizaram estudo comparativo entre a Tabela da

Cronologia de Mineraliza¢do Dentaria de NICODEMO et al. (1974) e a andlise radiografica
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da cronologia de mineralizacdo dentaria de 363 pacientes portadores de Fendas Labiais e/ou
Palatinas, leucodermas, pertencentes a faixa etaria de 60 a 179 meses. Os resultados obtidos
nessa pesquisa permitiram aos autores concluirem que houve atraso estatisticamente

significante na cronologia de mineraliza¢&o, para os dentes: caninos, pré-molares inferiores,

primeiros e segundos molares inferiores.

CORNELIO NETO (2000) em seu trabalho de Dissertacio de Mestrado,
apresentado a Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP, procurou estimar a
idade de individuos de ambos os sexos, na faixa etaria de 5 a 22 anos, pela cronologia de
mineralizacdo dos terceiros molares, utilizando-se de 211 radiografias panordmicas. A

interpretacdo das imagens radiograficas foi realizada adotando-se os seguintes estagios de

mineralizagdo:

Estagio 0 Auséncia do esboco ou cripta
Estagio 1 Presenca de esbogo
Estéagio 2 Inicio de mineralizagéo
Estagio 3 1/3 coroa formada
Estagio 4 2/3 coroa formada
Estagio 5 Coroa formada

Estéagio 6 Inicio radicular

Estagio 7 1/3 raiz formada
Estéagio 8 2/3 raiz formada
Estagio 9 Raiz incompleta
Estéagio 10 Raiz completa
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Pela analise dos resultados, o autor concluiu que a mineralizagdo dos terceiros
molares comeca por volta do 8° ao 9° ano de vida e a formac¢io completa da raiz ocorre
entre 0 20° e 21° ano de vida. Pela andlise de correlag@o elaborou uma equagéo para estimar

a idade dos individuos, para cada um dos terceiros molares e para cada sexo.

2.5 Estudos comparativos realizados em amostras multirraciais.

MALINA (1969) estudou a taxa de maturagdo Ossea em criangas negras €
criangas brancas norte-americanas. A amostra foi composta de 486 criangas negras de 6 a
13 anos e 320 criangas brancas de 6 a 12 anos de idade. Ndo observou-se dimorfismo
sexual na taxa de maturagdo dentro de cada raga; em relagdo as diferencas raciais, os
autores concluiram que as relages de idade sdo idénticas, ndo havendo variacdo entre

brancos e negros.

KRUMHOLT et al. (1971) estudaram a cronologia de erup¢do dos dentes
permanentes em 622 criangas origindrias da Uganda. Os resultados mostraram que as
meninas erupcionaram os dentes mais cedo, com exce¢do do primeiro molar, onde os
meninos demonstraram precocidade. Esses resultados foram comparados com estudos
anteriores realizados em caucasoides, onde observou-se que 0s negros em ambos 0S SEX0S

sdo precoces na erupc¢do dos dentes permanentes.
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GARN et al. (1973) analisaram diferencas no aparecimento de dentes
permanentes numa amostra composta de 3868 meninos € meninas negras americanas
comparados com 5788 criangas de baixa renda, brancas, descendentes de europeus. Os
autores concluiram que os meninos € meninas negras apresentaram avango no aparecimento

de dentes permanentes em relacd@o as criangas brancas.

INFANTE (1974) estudou o dimorfismo sexual na cronologia de erupgéo de
dentes deciduos, num grupo de 376 criangas brancas e negras, entre 4 € 33 meses de idade,
residentes na regido sudeste de Michigan, apresentando baixo nivel sdcio-econdmico. Os
resultados indicaram que em ambos os grupos os meninos apresentaram precocidade no
aparecimento de dentes deciduos nas idades menores € as meninas apresentaram
precocidade no aparecimento dos dentes deciduos a partir dos 15 meses de idade até a

conclusdo da denticdo decidua.

FREITAS & SALZANO (1975) estudaram a cronologia de erupgdo dos dentes
permanentes em 1206 criangas brasileiras, residentes na cidade de Porto Alegre, sendo, 302
leucodermas e 904 de melanodermas. Os autores concluiram que as diferencas entre os dois
grupos étnicos ndo eram grandes, porém, a erup¢do dos dentes nas criancas melanodermas
na idade de 6 anos, era mais precoce do que nas criangas leucodermas, especialmente

pertencentes ao sexo feminino.

LAVELLE (1976) argumentou que a cronologia de aparecimento do dente na

cavidade bucal € freqiientemente utilizada na avaliagdo da idade dentaria. Porém, ha
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controvérsia relativa aos critérios a serem utilizados na avalia¢do do aparecimento do dente,
desde a formagdo da coroa até o periodo em que ele atinge seu local de oclusdo. O autor
comparou a cronologia de aparecimento de dentes em dois grupos étnicos derivados do
mesmo nivel s6cio-econdmico e vivendo nas mesmas condicdes ambientais. A amostra foi
composta de 1800 britanicos brancos e 1800 britdnicos negros de 5 a 13 anos. Vale ressaltar
que apesar dos negros terem nascido no Reino Unido, os seus pais eram todos imigrantes
da Africa Ocidental. Esse estudo mostrou que os dentes dos individuos negros erupcionam
antes do que os dentes dos individuos brancos e que o grau desse avango depende do tipo
de dente; na maxila, o canino erupciona 0,9 ano mais cedo e na mandibula, o 1° Pré-molar e
0 2° Pré-molar erupcionam 1,1 ano e 1,3 ano mais cedo, respectivamente. Os resultados
desse estudo demonstraram que fatores locais, como esfoliagdo tardia ou acelerada e fatores
gerais, como doengas sistémicas, afetam a cronologia de erup¢do dos dentes e pode ter

mascarado tais diferencas étnicas.

LOEVY (1983) estudou a mineralizagio de dentes permanentes em 1085
radiografias panoramicas de criangas negras latinas, comparando os resultados obtidos com
os estudos de DEMIRIJIAN et al (1973), que utilizaram uma amostra composta por criangas
francesas. Apds andlise dos resultados obtidos, o autor concluiu que a mineralizagdo

dentaria no grupo de criancas negras latinas foi mais precoce quando comparada as criangas

francesas.

RICHARDSON (1984) estudou radiografias cefalométricas de 20 individuos do

sexo masculino, raca negra, na faixa etaria de seis a 18 anos de idade, verificando que os
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terceiros molares inferiores podem ser identificados radiograficamente a partir dos sete
anos € meio e, em média, aos nove anos e nove meses. Ainda segundo o autor, o
diagndstico de erupgdo ou impactacdo dos terceiros molares s6 deve ser realizadas ap6s os

14 anos de idade, mais seguramente, a partir dos 16 anos.

HASSANALI (1985) estudou o periodo de erupgdo dos terceiros molares, numa
amostra compostas por 1343 africanos e 1092 asiaticos, na faixa etdria de 13 a 23 anos,
estudantes de escolas do Kénia. O estudo provou que a erupg¢do de terceiros molares em
africanos € mais precoce que nos asidticos, sendo que a idade média da erupgéo destes nos
estudantes africanos ocorre entre 17,6 e 18,3 anos na arcada inferior e 18,5 e 18,9 anos para
os terceiros molares superiores, enquanto nos asiaticos a erupg¢do ocorre entre 19,9 e 20,3
anos nos dentes inferiores e 20,7 a 21,0 nos dentes superiores. Nos estudantes africanos, o
sexo feminino apresentou quatro meses de precocidade em relagdo ao sexo masculino,
enquanto que nos asiaticos o sexo masculino apresentou trés meses de precocidade em
relagdo ao sexo feminino. Nos africanos os terceiros molares comegam a aparecer por volta
dos 13 anos e antes de 18,5 anos, 50% dos africanos da amostra estudada ja apresentavam
os quatro terceiros molares erupcionados. Nos asidticos, o aparecimento dos terceiros
molares ocorre por volta de 15 anos e com 21,5 anos 50% da amostra de individuos

asiaticos ja apresentava os quatro terceiros molares erupcionados.

OLIVEIRA & SERRA (1985), estudaram a auséncia congénita do Terceiro
Molar em 120 individuos melanodermas de Minas gerais, sendo 50 do sexo masculino ¢ 70

do sexo feminino, na faixa etdria de 14 a 18 anos. Ap6s minuciosa anamnese € inspecio
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clinica, constatada a auséncia do terceiro molar, foram realizados exames radiograficos
pelo método Periapical. Os autores concluiram que a agenesia dos terceiros molares em
melanodermas ocorre na porcentagem média de 10,83% da amostra estudada, sendo 10%

no sexo masculino € 11% no sexo feminino.

KROGMAN & ISCAN (1986) realizaram um estudo sobre o crescimento
dsseo, concluindo que em criangas negras, no primeiro ano de vida, o crescimento sseo era
um pouco mais avangado quando comparado &s criangas brancas. Os autores citaram
também que em alguns estudos que utilizaram amostras compostas por criangas japonesas,
foram encontrados retardos no crescimento 6sseo de, em média, 6 a 24 meses nos meninos

e de 6 a 19 meses nas meninas.

HARRIS & MCcKEE (1990), estudaram os padrdes de mineralizacdo dos dentes
permanentes de individuos negros e brancos, oriundos do Sul dos Estados Unidos, na faixa
etaria de trés anos € meio a 13 anos. Ap6s analise dos dados estatisticos, concluiram que as
mulheres apresentaram mineralizacdo dentaria mais precoce do que os homens e entre os
individuos negros, a mineralizagdo ocorreu mais cedo entre as mulheres. Analisando cada
sexo separadamente, os negros apresentaram mineralizacdo dentéria 5% mais cedo do que

os individuos brancos.

Na opinido de MOYERS (1991), os grupos raciais apresentaram seqiiéncia e
cronologia de erup¢éo dos dentes bastante peculiares; os europeus e americanos de origem

européia tendiam a erupcionar seus dentes mais tarde que os negros e indios americanos. O
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autor ainda citou que os meninos € meninas norte-americanas negras, demonstraram,
sistematicamente, uma antecipa¢do do periodo de erupg¢io de todos os dentes, quando
comparados com criangas brancas norte-americanas de origem européia, nas mesmas
condigbes soécio-econdmicas. As maiores diferengas encontradas eram entre os incisivos e
molares e as menores diferencas eram entre os caninos e pré-molares. Para igual padrio

sOcio-econdmico, a média de diferenga entre as ragas correspondeu a quatro meses.

CASTILHO (1994), em Tese de Doutorado apresentada a Faculdade de
Odontologia da Universidade de Séo Paulo, pesquisou sobre a cronologia de mineralizagio
dos dentes caninos, pré-molares e segundos molares permanentes inferiores, de individuos
de 7 a 14 anos, descendentes de japoneses, utilizando o método radiografico. Analisando
radiografias panordmicas de 139 individuos de ambos os sexos, o autor verificou que as
fases de formac@io dos dentes estudados ocorreram em épocas diferentes daquelas

registradas na literatura, quando estudadas em outros grupos étnicos.

OTUYEMI et al (1997), estudaram a cronologia de erupcdo de terceiros
molares em jovens nigerianos da zona rural, numa amostra composta por 1083 individuos,
sendo 535 do sexo masculino e 548 do sexo feminino, de 11 a 21 anos de idade. A partir da
analise dos resultados observados, os autores concluiram que a menor idade observada
para a erupgdo dos terceiros molares foi de 14 anos no sexo masculino e 13 anos no sexo
feminino; a mandibula apresentou-se mais precoce e nido foram observadas diferencas
significativas entre os lados direito e esquerdo. Além disso, os autores realizaram uma

comparac¢des dos adolescentes nigerianos da zona rural com os adolescentes na Idade da
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Pedra, cuja erupgdo dos terceiros molares ocorria mais cedo devido ao tipo de alimentagéo
altamente fibrosa que favorecia o crescimento adequado dos maxilares e,
consequentemente, favorecia a erupg¢do dos dentes. Esse estudo foi considerado de grande
importancia porque os problemas decorrentes da erupgdo dos terceiros molares seriam

vistos e cuidados mais cedo, nesse grupo, comparado aos adolescentes dos paises

ocidentais.

MAKI et al. (1999) procuraram estudar o desenvolvimento dentario, numa
amostra multirracial composta de 245 individuos americanos brancos, 202 chineses e 203
japoneses, na faixa etéria de cinco a 12 anos, pacientes dos ambulatérios de Odontologia da
Universidade da Califérnia, Sdo Francisco. O desenvolvimento dentério foi determinado
pela observacgéo de radiografias panoramicas, atribuindo-se um valor para cada um dos sete
estagios de desenvolvimento considerados. Nos resultados, os autores observaram uma
maior acelera¢do no desenvolvimento dos dentes das criancas americanas brancas,
comparadas as japonesas e as chinesas; ndo foi identificada diferenca significativa entre o

desenvolvimento dos dentes das criangas chinesas em relagéo as japonesas.

CORREA (2000), objetivando o estudo das diferencas raciais em relagéio aos
padrdes de erupcdo e mineralizac@o dos dentes, realizou uma revisdo de literatura referente
ao tema. Assim, alguns estudos confirmaram que na populag@o indigena ocorre um atraso
na erup¢do dos dentes anteriores e precocidade para os posteriores, em compara¢do com

criangas inglesas. Outros estudos confirmaram que na raga negra os dentes permanentes
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desenvolvem-se mais cedo do que na raga branca, numa média de um ano a um ano e meio

de precocidade.

UZAMIS et al (2000), realizaram avaliagio radiografica panordmica do
desenvolvimento do terceiro molar em um grupo de criangas turcas, onde observaram a
formagdo da cripta e calcificacdo desses dentes. Na andlise dos resultados, os autores
observaram que a cronologia de formacdo da cripta foi bastante variavel: a menor idade
para a formacéo da cripta foi de oito anos na maxila e sete anos na mandibula. Em relagéo
as fases iniciais de calcificag@o, entre as idades de sete a nove anos, a mandibula apresentou
calcificagdo dos dentes mais pronunciada; aos 10 anos, a maxila apresentou calcificagdo
mais acelerada. A formagéo da cripta do terceiro molar apareceu mais cedo na mandibula,

nos individuos do sexo masculino e na maxila, nos individuos do sexo feminino.

2.6 Caracterizacio racial da populagio brasileira ( raca X origem

étnica X cor de pele)

Segundo AVILA (1958), nio hid como negar a influéncia do negro sobre a
gente brasileiro, os seus habitos, a sua cozinha e a propria lingua. Mais acentuada na Bahia
e Rio de Janeiro, sedes dos governos gerais estabelecidos pela Metropole, onde
naturalmente eram maiores 0s recursos econdmicos, € onde, foi mais intenso o cruzamento
do africano com o portugués. Por esse motivo, a fusfo das ragas se processou mais

predominantemente que em qualquer outra regido, especial € mais intensamente no
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Nordeste onde a industria agucareira, em grande escala, reclamava sempre novas levas de

escravos.

Sédo intmeras, afinal, as definicGes de “raga”. O termo, designa o conjunto de
individuos bastante semelhantes entre si, para que se possa admitir que descendem de
ancestrais comuns. Mais pratico porém que defini-la, seria estudar e por em evidéncia as
caracteristicas € as peculiaridades restritas a um grupo humano, susceptiveis de serem

transmitidas por hereditariedade.

Ainda segundo AVILA (1958), as caracteristicas raciais mais importantes

seriam:

1. A propor¢éo do pigmento Melanina na pele; cor do cabelo; cor da iris;

2. O tipo do cabelo;

3. Forma do cranio e da face;

4. Peculiaridades fisiondmicas: forma do nariz, dos labios, da fenda palpebral, do
pavilhdo auricular;

5. Estatura e as propor¢des do corpo humano.

ROQUETTI-PINTO citado por AVILA (1958), apresentou a seguinte
caracterizagdo para o negro brasileiro: pele negra; olhos escuros, estatura mediana ou

elevada, braquicefalia; mesorrinia ou platirrinia.

45



HARVEY (1976) falando sobre racga, defendeu a existéncia de trés subespécies

principais: branco (caucasiano), preto (negréide) e amarelo (mongoldide).

FRANCA (1985), classificou em cinco os tipos étnicos fundamentais:

e Tipo caucésico — pele branca ou trigueira, cabelos lisos ou crespos, louros ou castanhos;
iris azuis ou castanhas; contorno cranio facial anterior ovoide ou ovoide poligonal;
perfil facial ortognata e ligeiramente prognata.

e Tipo mongolico — pele amarela, cabelos lisos, face achatada de diante para tras, fronte

larga e baixa, espaco interorbital largo, maxilares pequenos € mento saliente.

e Tipo negroide — pele negra, cabelos crespos em tufos, cranio pequeno, perfil facial
prognata, fronte alta e saliente, iris castanhos, nariz pequeno, largo e achatado, perfil

cdncavo e curto, narinas espessas € afastadas, visiveis de frente e circulares.

e Tipo Indiano — Néo se afigura com um tipo racial definido. Estatura alta, pele amarelo-
trigueira, tendente ao avermelhado, cabelos pretos lisos, espessos e luzidios, iris
castanhas, crdnio mesocéfalo, supercilios espessos, orelhas pequenas, nariz saliente,

estreito e longo; barba escassa; fronte vertical; zigomas salientes e largos.

e Tipo australdide — Estatura alta; pele trigueira; nariz curto e largo; arcadas zigomaticas

largas e volumosas, prognatismo maxilar e alveolar; cintura escapular larga e cintura
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pélvica estreita; dentes fortes; mento retraido; arcadas superciliares salientes e cranio

dolicocéfalo.

No processo de identificagdo humana, como ensinou ARBENZ (1988),
interessa ao legista colher informagdes que, ao serem analisadas, possam, dentro de um
grau de confiabilidade cientifica conhecido, permitir afirmar se determinado individuo
apresenta caracteristicas compativeis com negros (melanodermas), amarelos (xantodermas)

ou brancos (leucodermas).

Definida como o reconhecimento da cor da pele, a Cromodermatognosia, ainda
segundo ARBENZ (1988), depende de alguns fatores: o mais importante deles, consiste na
presenca de um pigmento marrom ou negro, a Melanina, que varia quantitativamente, e,
fatores acessorios, representados pela espessura da camada cormnea e pelo sangue que
circula nos capilares do Cério. As diferentes tonalidades observadas nos diversos grupos
étnicos e, muitas vezes, em individluos de um mesmo grupo, se devem as varias

combinacgdes desses fatores.

Na opinidio de COMA (1991), o mais prético seria dividir a espécie humana em
trés grandes troncos: branco ou caucasdide, negro ou negréide e xantocrdnico, amarelo ou
mongoléide. O referido autor comentou ainda que consistia em um grande problema para o
perito, identificar nos o0ssos as caracteristicas proprias desses trés grandes troncos, nenhum

dos quais podendo ser considerado como raga pura.
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Para SILVA (1997), a denominagdo “cor de pele” sintetiza, no a4mbito da
Antropologia Forense, o objetivo a ser atingido no processo de andlise de dados obtidos

pelo perito. Ainda segundo o autor, o crénio oferece caracteristicas importantes para a

determinacgdo dos padrdes raciais.

Segundo FRANCA (1998), ainda ndo existe no Brasil um tipo racial definido,

acreditando todavia, que, no futuro, constituiremos uma raga propria, a raga dos mulatos.

CAMPOS et al. (2000) disseram que no Brasil, devido a miscigenacdo, ndo tem
sentido falar-se em diagndstico de raga, preferindo-se substituir esse termo por “cor de
pele”, denominando os individuos de pele negra de melanodermas, amarelos de
xantodermas e os brancos de leucodermas. Ainda segundo os autores, a principal peca

dssea que serve para determinagéo da cor da pele dos individuos € o cranio ( TAB. 3).

Tabela 3 — Diagnostico diferencial da cor da pele através do cranio (CAMPOS et al., 2000)

Caracteristica Leucoderma Melanoderma Xantoderma
Forma de créanio Mesocranio Colicocranio Braquicranio
(estreito e comprido) (largo e curto)
Prognatismo Maxilar pouco Prognata Intermediério
proeminente (maxilar muito
proeminente)
Formato do nariz | Alongado e estreito Largo e achatado Intermediério
Formato da face Intermediaria Alongada e estreita Face larga
(cara de lua)
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O INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE
(2000), em virtude das dificuldades para classificar os individuos, segundo caracteristicas
étnicas, num pais com alto grau de miscigena¢do como € o Brasil, aconselha que a opgéo de
cor da pele escolhida considere os tragos predominantes dos individuos classificando-os

em quatro diferentes grupos étnicos (branco, negro, amarelo, pardo), cujas caracteristicas

fision6micas sdo peculiares a cada um desses grupos.

2.7 Importancia da estimativa da idade para a Legislacao Brasileira

FAVERO (1966), no seu livro de Medicina Legal, dividiu a vida humana em

fases, buscando atender as necessidades da Legisla¢éo Brasileira:

1%) Vida intra-uterina, na qual o ser humano recebe o nome de embrido até o terceiro mes;

do quarto més até o nascimento, denomina-se feto.

2%) Vida extra-uterina, na qual o ser humano vai atingindo novas fases com o passar dos
anos:

Recém-nascido  do nascimento ao sétimo dia de vida.
Primeira infincia do oitavo dia de vida ao sétimo ano.

Segunda infincia do oitavo ano ao 14° ano de vida.

Mocidade do 15° ano ao 21° ano de vida.

Idade adulta do 22° ano até 50° ano (para a mulher) ou 60° ano (para o homem).
Velhice até o 85° ano de vida.

Decreptude apos o 85° ano de vida.
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DARUGE et al. (1975) defenderam a importéancia desses periodos etarios, pois,
¢ em funcdo deles que a Legislacdo Brasileira estabelece os deveres e direitos civis e penais

dos cidaddos.

Ainda segundo os autores, o estudo da estimativa da idade dos individuos
representa um dos assuntos de maior importancia pratica e, também, de real interesse
doutrindrio, quer seja estudado no dmbito da Odontologia Legal ou visto pela Medicina

Legal.

Partindo-se dessa premissa, os autores destacaram alguns artigos do CODIGO
CIVIL (1916) e CODIGO PENAL (1940) que comprovam a grande importéncia do estudo
da estimativa da idade. Esses dispositivos das legislagdes Civil e Penal abrangem, entre as

diversas idades, geralmente as que podem ser objeto de verificagéo.

CODIGO CIVIL BRASILEIRO

Art. 4 — A personalidade civil do homem comega no nascimento com vida,

mas a lei pds a salvo, desde a concepgdo, os direitos do nascimento.

Art. 5 - sdo absolutamente incapazes de exercer pessoalmente os atos da vida

civil os menores de 16 anos.

Art. 6 - Sdo relativamente incapazes a certos atos da vida civil ou & maneira

de os exercer: I - os maiores de 16 anos € menores de 21 (arts. 154 e 156).
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Art.9 - aos 21 anos completos acaba a menoridade, ficando habilitado o

individuo para todos os atos da vida civil.

Art. 142 - Nio podem ser admitidos como testemunhas: III — os menores de 16

anos.

Art. 154 - As obrigagdes contraidas por menores entre 16 € 21 anos, sdo
anulaveis, quando resultam por atos por eles praticados.

Art. 155 - O menor, entre 16 e 21 anos, ndo pode, para se eximir de uma

obrigag8o, invocar a sua idade, se dolosamente a ocultou, inquirido pela outra parte, ou se,

no ato de se obrigar, espontaneamente se declarou maior.

Art. 156 - O menor, entre os 16 e 21 anos, equipara-se a0 maior quanto as

obrigacdes resultante de atos ilicitos, em que foi culpado.

Art. 183 - nfo podem casar: XII - as mulheres menores de 16 anos e os

homens menores de 13.

Art. 258 - N&o havendo convengfo, ou sendo nula, vigorard, quanto aos bens,

entre os conjuges, o regime da comunhio universal.

§ Unico — E porém, obrigatério o da separacio de bens no casamento: II — do

maior de 60 e da maior de 50 anos.

Art. 414 - Podem excusar-se da tutela: II os maiores de 60 anos.
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CODIGO PENAL BRASILEIRO

Art. 27 - Os menores de 18 anos sio penalmente inimputaveis, ficando
sujeitos as normas estabelecidas pela legislagio especial.

Art. 30 - § 3° a forma de reclusdo admite suspensdo condicional quando o
condenado € menor de 21 anos ou maior de 70 anos, € a condenacéo ndo for superior a dois
anos.

Art. 65 - S3o circunstincias que sempre atenuam a pena: I — ser o agente menor
de 21 anos ou maior de 70 anos.

Art.115- Resolugdo pela metade dos prazos de prescricio, quando o
criminoso era, ao tempo do crime, menor de 21 anos ou maior de 70.

Art. 123 - Infanticidio sob influéncia do estado puerperal.

Art. 126 - § tnico — Provocar aborto com consentimento da gestante —
aumenta-se a pena se a gestante ndo € maior de 14 anos.

Art. 159 - § 1° - Seqiiestrar pessoa menor de 18 anos aumenta-se a pena.

Art. 215 - § tnico — Posse sexual mediante fraude praticada contra mulher
virgem, menor de 18 anos, a pena € aumentada para o dobro.

Art. 126 - Praticar ou permitir a pratica de atos libidinosos com mulher
honesta, menor de 18 anos e maior de 14 anos a pena é aumentada para o dobro.

Art. 128 - Corromper ou facilitar a corrupgéo de pessoa de 14 anos e menor de
18 para a prética de atos libidinosos.

Art. 220 - Raptar mulher maior de 14 anos € menor de 21, mesmo com seu

consentimento.
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Art. 224 - Presung@o de violéncia se a vitima é menor de 14 anos.

Art. 227 - § 1° - Induzir mulher maior de 14 anos e menor de 18 anos a
satisfazer a lascivia de outrem, a pena é aumentada para o dobro.

Art. 228 - Favorecimento a prostituicdo com mulher maior de 14 ¢ menor de
18 a pena ¢€ triplicada.

Art. 230 - Proveito de prostituicdo alheia com mulher de 14 anos e menor de
18 anos, participando dos lucros a pena € aumentada.

Art. 231 - § 1° - Tréfico de mulher maior de 14 e menor de 18, a pena é
aumentada.

Art. 244 - Deixar, sem justa causa de provir a subsisténcia do c6njuge, ou de
filho menor de 18 anos, pena de detengéo.

Art. 249 -  Subtrair menor de 18 anos ao poder de quem o tem sob sua guarda

em virtude de lei ou ordem judicial.

Nenhum menor poderd sofrer acdo repressiva, nem muito menos ser chamado
de criminoso ou delingiiente, por mais hediondo que seja o seu procedimento. (FRANCA,

1985)

Segundo comentario de FRANCA (1998), a lei reputa, para os efeitos da
responsabilidade penal e capacidade civil, que o individuo, além de possuir as idades de 18
anos para a maioridade penal € 21 anos para o forum civel, deva possuir satde mental e

maturidade psiquica.
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Alguns conceitos tornam-se importantes para a correta interpretagdo das leis

brasileiras:

Imputabilidade € a condicdo de quem € capaz de realizar um ato com pleno

discernimento, caracterizando uma capacidade de compreenséo e uma vontade de agir.

Responsabilidade ¢ uma conseqiiéncia de quem tenha pleno entendimento e

devera pagar por isso.

Capacidade civil € a situagdo que permite & pessoa adquirir direitos e contrair

obrigacGes por conta propria, sem necessidade de um representante legal.
A idade do individuo tem um valor significativo tanto no que se refere a
imputabilidade, como no que tange a capacidade civil, pelas multiplas implicagSes

psicolégicas e morfoldgicas.

O autor fez algumas observagdes sobre o comportamento das legislagdes Penal

e Civil, no que tange a idade dos individuos:
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Legislacdo Penal

Menor de 18 anos sdo totalmente imunes as sansGes penais, ficando apenas sujeitos as
consideragées do ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE ( Lei Federal n°

8069 de 13 de janeiro de 1990 );

Menores de 14 anos ndo respondem a processo penal de nenhuma espécie, cabendo ao
Estado proporcionar-lhes tratamento médico e educacional, os quais ndo poderdo se
exceder aos 21 anos.

De 14 a 18 anos ndo respondem a processo, porém séo submetidos a tratamento
especifico pelo ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE.

De 18 a 21 anos os infratores t€ém a pena atenuada e tém a regalia de nio permanecerem

em prisdo comum juntamente com delinqiientes adultos.

Legislacédo Civil

Menores de 16 anos sdo considerados totalmente incapazes, nio podendo exercer,

independentemente, os atos da vida civil.

De 16 a 21 anos o individuo goza de capacidade relativa, podendo a mulher casar aos

16 anos € 0 homem aos 18 anos, com o consentimento dos pais.

Maiores de 21 anos adquirem a capacidade civil plena, desde que gozem de boa satide

mental ou desenvolvimento psiquico satisfatorio.
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O novo CODIGO CIVIL BRASILEIRO ( 2002 ) foi instituido pela Lei 10.406
de 10/01/2002 e entrard em vigor a partir de 11/02/2003, cumprindo o vocatio legis de um
ano. No que tange aos aspectos idade e responsabilidade civil dos cidadgos, o novo diploma
legal traz mudangas em alguns artigos do CODIGO CIVIL BRASILEIRO (1916 ), ainda

em vigéncia, que, instituido pela Lei 3.071 de 01/01/1916, encontra-se anacrdnico,

necessitando ser atualizado, para melhor adaptar-se a evolugdo dos tempos.

Quadro 1 — Comparativo entre alguns artigos dos codigos civis brasileiros de 1916 e 2002.

CODIGO CIVIL BRASILEIRO (1916 )
Art. 5° Sdo absolutamente incapazes de
exercer pessoalmente os atos da vida civil :

I- os menores de 16 anos;

II- os loucos de todo género;

IlI-os surdos —mudos que n3o podem
exprimir sua vontade;

IV-o0s ausentes, declarados tais por ato do
juiz.

Art. 6° Sdo incapazes relativamente a certos

atos, ou a maneira de os exercer:

CODIGO CIVIL BRASILEIRO (2002 )
Art. 3° Sdo absolutamente incapazes de
exercer pessoalmente os atos da vida civil :

I- os menores de 16 anos;

II- os que, por enfermidade ou deficiéncia
mental, ndo tiverem o0  necessario
discernimento para a pratica desses atos;

III- os que, mesmo por causa transitdria, ndo

puderem exprimir sua vontade.

Art. 4° S@o incapazes, relativamente a certos
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I- os maiores de 16 € menores de 21 anos;
II- os prodigos;

III- os silvicolas.

Art. 9° Aos 21 anos completos acaba a
menoridade, ficando habilitado o individuo
para todos os atos da vida civil.

Paragrafo 1° - Cessard, para os menores, a
incapacidade :

I-por concessdo do pai, ou, se for morto, da
mie, € por sentenga do juiz, ouvido o tutor,
se o menor tiver 18 anos completos;

I - pelo casamento;

II - pelo exercicio do emprego publico
efetivo;

III- pela colacdo de grau cientifico em curso
de ensino superior;

IV- pelo estabelecimento civil ou comercial,

com economia propria.

atos, ou a maneira de 0s exercer :
I- os maiores de 16 e menores de 18 anos;
II- os ébrios habituais, os viciados em
toxico, € os que, por deficiéncia mental,
tenham o discernimento reduzido;

III- os excepcionais, sem desenvolvimento
mental completo;

IV-o0s prédigos.

Art. 5° A menoridade cessa aos 18 anos
completos, quando a pessoa fica habilitada a
pratica de todos os atos da vida civil.
Paragrafo Unico — Cessara para os menores
a incapacidade :

I - pela concessdo dos pais, ou de um deles
na falta do outro, mediante instrumento
publico independentemente de homologacéo
judicial, ou por sentenca do juiz, ouvido o
tutor, se 0 menor tiver 16 anos incompletos;
IT — pelo casamento;

III - pelo exercicio do emprego publico
efetivo;

IV - pela colagdo de grau em curso de ensino
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superior;

V - pelo estabelecimento civil ou comercial,
ou pela existéncia de relagdo de emprego,
desde que, em fungio deles, o menor de 16

anos completos tenha economia propria
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3 PROPOSICAO

No presente trabalho, testaremos o método de NICODEMO et al. (1974),
estabelecido para estimar a idade pela cronologia de mineralizacdo dos elementos dentarios,
utilizando-se radiografias panordmicas de individuos melanodermas na faixa etdria de 06 a

20 anos.

A vpartir dos resultados obtidos nesse estudo, estabeleceremos metodologia
propria elaborando uma férmula para cada dente, para um grupo de dentes e para cada

sexo, que estimard a idade cronolégica dos individuos melanodermas pelos dentes.
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4 MATERIAL E METODOS

PROCESSO DE CALIBRACAO

O processo de calibragdo (O.M.S., 1999) foi desenvolvido de acordo com as seguintes
etapas:

Fase torica : discussdo dos c6dogos e critérios que serdo utilizados no estudo.

Esta fase foi realizada para orientag@o dos cddigos e critérios para estimativa da idade pelo
método radiografico e, ainda no mesmo periodo, prosseguiu-se com os esclarecimentos
quanto aos estagios de mineralizagdo propostos por NICODEMO et al. (1974).

Fase pratica : técnicas para o exame radiografico, apuragéo e andlise dos resultados.

Como fase de treinamento, o examinador padrdo ( Gold Standard ) realizou uma
demonstragdo pratica para o examinador participante da fase experimental de com s@o
realizados os exames radiograficos, segundo cada estagio de mineralizagéo, como também
o posicionamento das radiografias panordmicas no negatoscopio e o preenchimento das
fichas de analise radiografica. Posteriormente, o examinador participante da fase
experimental executou trés exames radiograficos.

Os exames foram conduzidos na clinica de Radiologia da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba — UNICAMP.

Calibracéio : o exercicio de calibragdo foi posteriormente seguido com a realizagdo de
exames de 30 radiografias panoramicas de individuos melanodermas na faixa etéria de seis

a 20 anos, pertencentes ao arquivo de pacientes do Orocentro da Faculdade de Odontologia
de Piracicaba - UNICAMP.

Os exames radiograficos seguiram os critérios preconizados por NICODEMO et al. (1974),
aos quais foi acrescido o estagio zero correspondente & auséncia de mineralizagéo:

Estagio 0 — Auséncia de mineralizagéo.
Estagio 1 — Primeiras evidéncias de mineralizagéo.

Estagio 2 — 1/3 do coroa formada.
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Estagio 3 — 2/3 da coroa formada.
Estagio 4 — Coroa completa.
Estagio 5 — Inicio da formacg&o radicular.
Estégio 6 — 1/3 da raiz formada.
Estagio 7 — 2/3 da raiz formada.
Estagio 8 - Término apical
As comparagdes interexaminadores foram realizadas com o emprego do Indice Kappa de

Concordancia. Ap6s apuracdo e andlise dos resultados, verificou-se um Indice de 0,95,
resultado definido como “boa concorddncia” pela tabela de Kappa (PINTO, 2000).

O tempo gasto com o processo de calibracéo foi de 36 horas: um periodo para a fase teérica
(04 horas), dois para a fase pratica ou de trinamento (08 horas) e seis perédos para a fase de
calibragdo (24 horas).
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AMOSTRA

A amostra estudada na presente pesquisa consta de 214 radiografias
panoramicas de criangas, adolescentes e jovens, sendo 109 pertencentes ao sexo feminino e
105 pertencentes ao sexo masculino, brasileiros, naturais de Salvador — Bahia e residentes
nesta capital, apresentando saide bucal satisfatoria e habitos alimentares semelhantes, com

idades variando de 06 a 20 anos, seguindo os critérios da TAB. 4.

Tabela 4 - Intervalos de idades considerados para composi¢cdo da amostra.

Intervalos (meses) Idades (anos)
72 a 83 meses 06 anos
84 a 95 meses 07 anos

96 a 107 meses 08 anos
108 a 119 meses 09 anos
120 a 131 meses 10 anos
132 a 143 meses 11 anos
144 a 155 meses 12 anos
156 a 167 meses 13 anos
168 a 179 meses 14 anos
180 a 191 meses 15 anos
192 a 203 meses 16 anos
204 a 215 meses 17 anos
216 a 227 meses 18 anos
228 a 239 meses 19 anos
240 a 251 meses 20 anos
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As radiografias panoramicas foram retiradas, temporariamente, dos arquivos de

prontudrios de pacientes de algumas instituicdes publicas e clinicas privadas:

e Disciplina de Ortodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal da Bahia;

e (Qdontoclinica da Policia Militar da Bahia;

e Sobreira Centro Ortodontico;

e Centro Ortodontico Bonfim;

e ASG — Clinica Odontolégica S/A

Todos os prontudrios selecionados pertenciam a pacientes de Ortodontia e
apresentavam na sua capa a fotografia do paciente em tamanho 20 x 25 para que o critério
“cor de pele” pudesse ser observado pela pesquisadora. Além disso, houve uma selegéo
prévia das radiografias para que fossem analisadas apenas aquelas que apresentavam-se
tecnicamente satisfatorias e em bom estado de conservacdo (ALVARES & TAVANO,
2000). A pesquisadora ndo teve conhecimento prévio das idades dos individuos cujas

radiografias seriam analisadas.

Devido & grande miscigenacdo racial existente no Brasil, que impossibilita a
definicdo de tipos raciais brasileiros puros, considera-se o critério “cor de pele” e néo
“raca” na selecdo dos individuos cujas radiografias serfo analisadas; dessa forma, a

caracterizagdo dos individuos melanodermas ou de cor negra, objetos deste estudo, seguirdo



os critérios estabelecidos pelo IBGE (2000), utilizados nas pesquisas populacionais,

conforme apresentado na TAB. 5.

Tabela 5 — Classificac@o dos diferentes grupos étnicos

Grupo Etnico | Cédigo Caracteristicas Fisionomicas
Amarelo A Pele branco-amarela; olhos obliquos, repuxados
Branco B Pele branca; cabelo liso ou ondulado fino (de louro a negro);
nariz estreito e proeminente; ldbios finos (ou de espessura
mediana); gengiva cor rosea (com suas variagdes normais
devido a queratinizagdo e vascularizagio).

Negro N Pele castanha ou negra, cabelo ondulado, encarapinhado ou
em anel, geralmente escuro; nariz largo ou achatado,
gengiva pigmentada pelo acimulo de Melanina.

Pardo P Pele de coloragdo entre branca e negra (“mulato”, “moreno”);

tragos evidenciando miscigenagio; impossibilidade de incluir o

individuo nas categorias “branco”, “negro” ou “amarelo”.

Fonte: Fundagdo IBGE, Rio de Janeiro, 2000.
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Figura 1 — Padrio de “cor da pele”, segundo caracteristicas fisiondmicas

Fonte — Revista do CD — ROM, Editora TRES, nimero 53, 2000.
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Para realizagdo dos exames, utilizou-se negatoscopio leitoso, especialmente
adaptado para radiografias panordmicas e lupa que permite ampliacdo de cinco vezes,

possibilitando uma melhor visualizagdo dos detalhes (FIG.2 / FIG 3).

Figura 2 — Negatoscopio adaptado para visualizagdo de radiografias
panoramicas

69



Figura 3 — Pesquisadora analisando as radiografias panordmicas

A interpretagdo das imagens radiograficas foi realizada adotando-se os estagios
de mineralizagdo descritos no estudo de NICODEMO et al. (1974) . Estudando uma
amostra constituida de 478 individuos leucodermas, brasileiros, de ambos os sexos, num
grupo etario que vai do nascimento até os 25 anos de idade, os autores verificaram que as

tabelas citadas na literatura médico-odontoldgica ndo eram aplicaveis em amostra nacional.

Com os resultados obtidos nas pesquisas de NICODEMO (1967), MORAES
(1973) e MEDICI FILHO (1974) foi possivel elaborar uma tabela cronolégica de
mineralizagdo dos dentes permanentes entre brasileiros, utilizando-se oito estagios de

mineralizagfo dental (TAB. 6):
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Tabela 06 - Cronologia da Mineraliza¢do dos Dentes Permanentes (NICODEMO et al., 1974)

PRIMEIRA COROA INiCIO DA TERMINO
DENTE EVIDENCIA DA 1/3 DA COROA | 2/3 DA COROA COMPLETA FORMAGAO | 1/3 DA RAIZ | 2/3 DA RAIZ APICAL
MINERALIZACAO RADICULAR
SUPERIORES ESTAGIO | ESTAGIO Ii ESTAGIO Il ESTAGIO IV ESTAGIOV | ESTAGIO VI | ESTAGIO VIl | ESTAGIO Viii
Incisivo central 5-7 8-15 18 -30 36 - 57 60-78 75-90 87 — 108 100-116
Incisivo lateral 9-15 24 -30 33-57 54 -72 72 -88 84 — 102 96 - 112 105 - 117
Canino 5-6 12-33 36 -60 60-78 76 - 87 90 - 114 111 - 141 126 - 156
Primeiro pré-molar 27-30 48 — 66 57-75 78 - 96 87 - 108 102 - 126 117 - 138 129 - 159
_S_69undo pré-molar 36 - 54 51-66 66 — 84 78 - 102 93 - 117 1056 - 129 117 — 144 141 - 159
Primeiro molar 1-6 6-16 18 -30 36 -48 54 - 66 66 — 84 75-96 90 - 104
Segundo molar 39-57 52 — 66 69 - 84 81-102 102 - 126 120-135 129 - 153 150 — 162
Terceiro molar 90 - 132 96 — 138 102 - 156 138 - 174 162 — 198 180 - 204 192 — 234 216 — 246
INFERIORES
Incisivo central 3,9-6,1 9-12 18 -27 28 - 45 48 —- 68 60-78 76 - 96 90 - 102
Incisivo lateral 46-5,8 7-12 18 -30 18 - 66 54 -78 68 — 88 80-99 92 - 102
Canino 4-7 8-30 24 - 54 51-72 69 - 93 84 - 108 105 -135 129 - 156
Primeiro pré-molar 27-36 45 - 60 51-72 69 - 90 84 - 102 102 - 126 114 - 141 132 - 156
_S_egundo pré-molar 33-54 48 - 63 66 — 81 78 — 96 93 - 144 108 - 132 117 - 144 141 - 159
Primeiro molar 1-6 6-12 18 - 28 18-45 54 - 66 57 - 81 78 - 96 90 - 104
§ggundo molar 39-60 51 -66 72 - 87 84 - 105 102 - 126 117 -135 129 - 153 160 - 165
Terceiro molar 90 - 132 96 — 138 102 — 156 138 - 174 162 — 198 180 - 204 192 — 234 216 - 246

OBS.: Os dados referem-se a meses de vida extra-uterina (V.E.U)
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O presente estudo, acrescentou aos estagios de mineralizagdo adotados por

NICODEMO et al. (1974), o estagio “zero” que corresponde a auséncia de mineralizag&o.

Estagio 0 — Auséncia de mineralizaco.

Estagio 1 — Primeira evidéncia de mineralizac&o.
Estagio 2 — 1/3 do coroa formada.

Estagio 3 — 2/3 da coroa formada.

Estagio 4 — Coroa completa.

Estagio 5 — Inicio da formagdo radicular.
Estagio 6 — 1/3 da raiz formada.

Estagio 7 — 2/3 da raiz formada.

Estagio 8 — Término apical.

Descricio da Analise Radiografica

Analisou-se cada uma das 214 radiografias panordmicas individualmente,

obedecendo-se os seguintes passos:
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1. Comparou-se a imagem radiografica de cada um dos dentes em formagéo
com os esquemas da FIG. 5 ou FIG. 7, anotando-se os dados em fichas individualizadas
(Anexo 1).

2. Estimou-se o estagio de mineralizagdo de cada dente analisado e localizou-se
na tabela 06 qual o intervalo de tempo (em meses) correspondente a FIG. 5 ou FIG. 7.

3. Ao final da andlise de todos os dentes, obteve-se uma série de valores
minimos e maximos estimados.

4. Fixou-se uma média das idades minimas estimadas e outra das idades
maximas estimadas, estabelecendo assim o intervalo de idade provavel do(a) examinado(a),
no momento do exame radiografico.

5. Transformou-se os limites minimo e médximo em anos € meses.

CONSIDERACOES

1. Quando o dente encontrava-se entre dois estdgios de mineralizaggo,
considerou-se o limite maximo do estdgio anterior e o limite minimo do estagio posterior,
como o provavel intervalo de tempo, procedimento este recomendado por NOLLA (1960);
NICODEMO (1967); MORAES (1973); MEDICI FILHO (1974); NICODEMO et al
(1974).

2. Desconsiderou-se os elementos com imagem radiografica prejudicada,

devido a maior probabilidade de erro.
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ApoOs as andlises radiograficas, comparou-se o intervalo de idade estimada de

cada individuo com a sua idade real que, até entdo, era desconhecida pela pesquisadora.

Estagio 0

Estagio 1

-~

Estégio 2

-

Estagio 3

Estéagio 4
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Estagio 5

Estéagio 6

Estagio 7
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Estagio 8

Figura 4 — Est4gios de mineralizacdo dos dentes unirradiculares
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Estagio 4

Estagio 5

Estagio 6
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Estagio 7

Estagio 8

Figura 5 — Aspecto radiografico dos estagios de mineralizacdo dos dentes unirradiculares
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Estagio 6
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Estagio 7

A

Estéagio 8

Figura S — Estagios de mineralizagcdo dos dentes multirradiculares
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Estagio 0
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Estagio 4

Estagio 5

Estagio 6

Estagio 7
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Estagio 8

Figura 7 — Aspecto radiografico dos estagios de mineralizagdo dos dentes

multirradiculares
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ANALISE ESTATISTICA

No presente estudo foram definidas as seguintes técnicas de andlise de dados que

embasaram O seu carater cientifico:

1. Teste de Freqiiéncia.

2. Estatisticas Descritivas.

3. Tabelas de Freqiiéncia.

4. Teste de qui-quadrado.

5. Teste para comparacdo de médias de duas amostras independentes (Teste de
Wilcoxon).

6. Anélise por Regressdo Linear Simples.

7. Analise por Regressdo Linear Miltipla.

8. Teste t de Student para dados pareados.
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5 RESULTADOS

1. Em relacio a idade real dos individuos que compuseram a amostra:

Tabela 07 — Numero de individuos da amostra distribuidos segundo idade real e sexo.

Idade Sexo Total

(anos) Feminino Masculino
06 02 01 03
07 04 04 08
08 04 02 06
08 09 04 13
10 05 04 09
11 07 11 18
12 17 13 30
13 10 18 28
14 12 15 27
15 08 03 11
16 06 05 11
17 12 09 21
18 04 05 09
19 04 05 09
20 04 06 10

Total 109 105 214

A TAB.7 mostra a a proporcionalidade na distribui¢do dos individuos por sexo, tendo sido

examinadas 109 radiografias de individuos do sexo feminino e 105 de individuos do sexo
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masculino. Observa-se que o maior nimero de radiografias analisadas pertenciam a
individuos nas faixas etarias de 12, 13, e 14 anos, correspondendo a 39,7% do total de

exames realizados.

A variavel Idade Real exige um tratamento especial por tratar-se da variavel de
resposta do presente estudo. Foram analisadas 214 idades reais (N) cuja média foi de
166,42 meses; desvio padrdo (DP) 41,7 ; varidncia 1741,87; coeficiente de variagdo (CV)
igual a 25,08. Avaliando-se o coeficiente de curtose, observou-se o valor de — 0,483, que se
situa dentro da faixa de — 2 e + 2. Com isso, conclui-se que a distribuicdo dos dados
referentes & Idade Real € mesocurtica, ou seja, ndo contém uma excessiva repeticdo de

valores em um ou poucos nimeros (TAB. 8 — Anexo 3).

Por fim, a analise do Diagrama de Ramos e Folhas, juntamente com o Box Plot,
confirma o cardter de normalidade na distribuicdo dos dados referentes a Idade Real

(Anexo 4 ).

2. Em relacao a aplicacdo do método preconizado por NICODEMO et
al. (1974) para os calculos das idades estimadas dos individuos

melanodermas que compuseram a amostra:
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Tabela 09 — Freqiiéncias e percentuais de acertos e erros.

N° de acertos / erros Freqiiéncias Percentuais
Acertos 36 16,8
Erros 178 83,2
Total 214 100
Teste de Qui-quadrado
Estatistica: 94,224 . GL: 01 Valor — p 0,001

Os dados apresentados na TAB. 9 demonstram uma freqiiéncia de acertos de 36
casos, o que corresponde a 16,8% da amostra estudada, muito inferior a freqiiéncia de erros

que correspondem a 178 casos, correspondendo a 83,2% do total da amostra.

O teste de qui-quadrado foi aplicado para testar a hipétese de igualdade de
proporg¢des, conduzindo a um valor-p de 0,001, portanto, muito menor que 5%, permitindo-
se concluir que ha fortes indicios de que a aplicacdo da técnica conduz a uma taxa de erros

significativamente maior de que a de acertos.

Tabela 10 — Freqiiéncias e percentuais de acertos e erros por sexo.

Sexo

N° de acertos /erros Feminino o4 Masculino % Total
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Acertos 20 18,35 16 15,24 36

Erros 89 81,65 89 84,76 178

Total 109 100 105 100 214

A TAB.10 demonstra a distribui¢do percentual dos individuos por sexo, tendo
sido examinadas 109 radiografias de individuos do sexo feminino, correspondendo a
50,93% do total da amostra e 105 de individuos do sexo masculino correspondendo a
49,07% do total da amostra. Este equilibrio garante o nio direcionamento dos resultados
que poderia tornar 0 método mais valido para um dos sexos. Em rela¢éo ao percentual de
acertos € erros por sexo, tem-se que no sexo feminino ocorreu 18,35% de acertos € 81,65%
de erros € no sexo masculino ocorreu 15,24% de acertos e 84,76% de erros,

correspondendo a percentuais muito préximos.
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Feminino
E Masculino

Percentagem (%)

Acerto

Erro

Qualidade da estimativa

Griafico 1 - Percentuais de acertos e erros nas estimativas da idade por sexo.

Tabela 11 — Freqii€ncias e percentuais de acertos e erros na estimativa da idade por classe

de idade real.

Classes Acertos Erros Total
(meses)
N % N % N %
72 -123 28 13,09 06 02,80 34 15,89
124 - 174 08 03,74 85 39,72 93 43,46
175 -225 00 0,0 66 30,84 66 30,84
226 - 251 00 0,0 21 09,81 21 09,81
Total 36 16,82 178 86,18 214 100
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A TAB.11 demonstra que as classes de idades contam com 34 individuos na
classe de 72 a 123 meses, correspondendo a 15,88% do total da amostra; 93 individuos com
idades entre 124 e 174 meses, correspondendo a 43,46% da amostra; na classe a 175 a 225
meses, observa-se 66 individuos que correspondem a 30,84% da amostra e, por fim, na
classe de 226 a 251 meses observa-se 21 individuos, correspondendo a classe com menor
freqiiéncia de individuos, representando 9,81% da amostra total. Na classe de idades entre
124 e 174 meses, podem ser observados mais acertos (82,35%) que erros (17,65%). Na
classe de idades entre 124 ¢ 174 meses, observa-se 91,4% de erros ¢ 8,6% de acertos e nas
classes de 175 a 225 meses € 226 a 251 meses, sdo observados 100% de erros na estimativa
das idades. A técnica tende a estimar idades menores, pois, ocorre um aumento

proporcional do percentual de erros a medida em que aumentaram as idades pesquisadas.

120

 |BAcerto|
100 +— DErro

80

60

Porcentagem (%)

40

20 A

_l e14 4 1 100} @ | 100
73 a 123 124 a 174 175 a 225 226 a 274
Classe de idade real (meses)

Grafico 2 — Percentuais de acertos e erros nas estimativas das idades dos individuos em

cada classe de idade real.
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A técnica de Regressdo Linear Simples, aplicada para cada dente, permite o
desenvolvimento de férmulas do tipo y = a + bx, que permitirdo a estimativa da idade dos

individuos a partir do estdgio de mineralizagio de cada dente.

Tabela 12 - Equagdes de Regressdo Linear Simples para estimativa da idade a partir do

grau de mineralizagdo de cada dente, em conjunto, para os sexos masculino e feminino.

Dente Equacido R? valor-p
11 Idade Estimada =-181,53 + 44.11*D11 21,67% 0,0001
12 Idade Estimada =-127,19 + 37,74*D12 33,27% 0,0001
13 Idade Estimada =-110,70 + 37,23*D13 55,60% 0,0001
14 Idade Estimada = -47,83 + 29,00*D14 53,23% 0,0001
15 Idade Estimada = -35,17+ 27,60*D15 54,06% 0,0001
16 Idade Estimada = -357,49 + 66,30*D16 27,18% 0,0001
17 Idade Estimada = -40,46 + 29,53*D17 67,01% 0,0001
18 Idade Estimada = 101,16+ 14,94*D18 71,91% 0,0001
21 Idade Estimada = -185,71+44,67*D21 22,63% 0,0001
22 Idade Estimada =-126,36 + 37,61*D22 32,83% 0,0001
23 Idade Estimada =-110,60 + 37,19*¥*D23 55,53% 0,0001
24 Idade Estimada = -38,39 + 27,74*D24 51,97% 0,0001
25 Idade Estimada = -30,95+ 27,06*D25 54,16% 0,0001
26 Idade Estimada =-399,74 + 71,61*D26 27,82% 0,0001
27 Idade Estimada = -39,71 + 29,45*¥D27 66,38% 0,0001
28 Idade Estimada = 99,96+ 15,15*D28 72,53% 0,0001
31 Idade Estimada =-318,53+61,01*D31 14,48% 0,0001
32 Idade Estimada =-211,98 + 48,11*D32 26,87% 0,0001
33 Idade Estimada =-86,17 + 33,89*D33 51,71% 0,0001
34 Idade Estimada = -63,55 + 30,87*D34 51,11% 0,0001
35 Idade Estimada = -40,07+ 28,38*D35 54,87% 0,0001
36 Idade Estimada =-397,16 + 71,37*D36 29,84% 0,0001
37 Idade Estimada = -35,70 + 28,95*D37 66,86% 0,0001
38 Idade Estimada = 101,36+ 15,13*D38 71,30% 0,0001
41 Idade Estimada =-318,53+61,01*D41 14,48% 0,0001
42 Idade Estimada = -203,58 + 47,05*D42 25,70% 0,0001
43 Idade Estimada =-95,95 + 35,16*D43 52,37% 0,0001
44 Idade Estimada = -62,32 + 30,71*D44 51,59% 0,0001
45 Idade Estimada = -40,58+ 28,51*D45 55,93% 0,0001
46 Idade Estimada =-397,16 + 71,37*D46 29,84% 0,0001
47 Idade Estimada =-36,61 + 29,06*D47 66,70% 0,0001
48 Idade Estimada = 101,18+ 15,05*D48 71,01% 0,0001
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Observa-se na TAB.12 que todos os modelos sdo significativos uma vez que o
valor-p é inferior ao nivel de significancia previamente estabelecido de 5% (0,05). Isso
demonstra haver uma associagdo entre cada uma das varidveis preditoras (Estagios de
Mineralizagdo — Dn) e a varidvel de resposta (Idade Real). Uma vez que todos os modelos
sdo significativos, pode-se avaliar a qualidade dos modelos através do Coeficiente de

Determinagéo R).

Os valores mais altos de R?, observados para os dentes 18 (71,91%); 28
(72,53%); 38 (71,3%) e 48 (71,01%) indicam solida associagdo entre as variaveis preditoras
e dependentes, indicando um modelo positivo e que permite uma melhor estimativa da
idade. A varidvel preditora D28 representa o melhor Coeficiente de Determinagio (R?) e,

portanto, € a que melhor se associa a idade real.
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<
150

Idade (meses)

y =15.148x + 99.958
*R? =0.7253

100

50 -

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Calcificagdo do Dente 28

Grifico 3 — Estimativa da idade em fungdo do grau de mineralizagdo do dente 28.
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O GRAF.3 representa o modelo de melhor ajuste dentre os modelos de
Regressdo Linear Simples apresentados. Pode-se observar a dispersdo dos dados coletados
na amostra, garantindo que a inclinacdo da reta ndo ¢ igual a zero, significando um alto
valor do Coeficiente de Determinagio (R?) indicando um ajuste satisfatério das idades

estimadas (linha) aos dados observados (pontos).

300
250 -
-+ 200 1
[<}]
72}
g 150 - y =61.012x - 318.53
Py *R? = (0.1448
-
(-]
2 100 -
’/0
50 )
0 1 T T T T i T
0 1 2 3 4 5 6 7 8

Calcificacao do Dente 31

Grifico 4 — Estimativa da idade em fungfo do grau de mineralizacdo do dente 31.

Como parametro comparativo, o GRAF. 4 representa o modelo de regresséo
para estimativa da idade em fung¢fo do estagio de mineralizacdo do dente 31, que apresenta
um Coeficiente de Determinagéo (Rz) de 14,48%, indicando uma concentragdo dos dados
em alguns pontos, poucos distribuidos, demonstrando que as variagdes da idade estdo

pouco associadas as variagdes do grau de mineralizagdo deste dente. Observa-se que neste
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caso hd um namero significativo de dentes classificados como estagio 8 de mineralizagéo,
em vérias classes de idades estudadas. O valor do Coeficiente de Determinagdo (R?) de
14,48% indica um ajuste insatisfatério das idades estimadas (linha) aos dados observados

(pontos).

A técnica de andlise por Regressdo Linear Multipla permitiu a construgdo de um
modelo cuja aplicaggo possibilite a estimativa da idade dos individuos a partir de mais de

uma variavel preditora.

Tabela 13 — Resumo da aplica¢éio do método de “Stepwise” para selecdo das varidveis que

compordo o modelo de estudo.

Varidvel Niimero R? R’do
Passo  Entra  Sai  "292  arcial  modelo  C(p) Valor F  Prob>F
1 D28 1 0.7253 0.7253  43.1973  559.8676  0.0001
2 DI3 2 0.0405 0.7658  7.8856  36.4673 0.0001
3 DI7 3 0.0056 0.7714  4.7594 5.1078 0.0248

Observa-se na TAB. 13 a inser¢fio das variaveis D28, D13, D17 que resultardo
em um modelo com Coeficiente de Determinagdo (R?) de 77,14% sendo todas as variaveis
significativas no nivel de significdncia previamente definido de 5% (0,05). A estatistica C

(p) também indica que este modelo ¢ adequado, pois, o valor da estatistica € pouco superior
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ao numero de varidveis que compdem o modelo. Com a entrada de trés variaveis (D28,
D13, D17) o modelo torna-se ideal pois o valor de Cp igual a 4,76 é um pouco maior do

que o nimero de variaveis.

Uma vez definido o modelo ideal, pdde-se desenvolver uma equagdo de

Regress@o Linear Miltipla para a estimativa da idade de individuos melanodermas.

Idade Estimada = 5,972998 + D28* 10,006943 + D13*
9,291711 + D17* 6,763551

R? =177,14%

Tabela 14 — Diagnostico de Colinearidade e fatores de inflagdo de varincia. (VIF)

Proporgio de varidncia Inflacio de

Nimero Indice de Condigdo D28 D13 D17 Variancia
1 1.00000 0.0363 0.0329 0.0218 0.00000000

2 2.98804 0.5459 0.4192 0.0010 3.36680547

3 5.01382 0.4179 0.5479 0.9772 3.77711595
6.31915253

Ao se desenvolver um modelo de Regressdo Linear Multipla deve-se testar a
existéncia de colinearidade através dos fatores de inflagdo de varidncia (VIF) e do

diagnostico de colinearidade. Na TAB. 14 observa-se que ndo foram detectados indicios de
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colinearidade entre as variaveis preditoras (D28, D13, D17), pois, os fatores de inflagdo de
variancia (VIF) foram menores do que 09 e os indices de condicionamento observados nio

foram altos.

Tabela 15 — Freqiiéncias e percentuais de acertos com a utilizagdo da analise de Regressdo

Linear Multipla, de acordo com as faixas de erros.

Acumulado
Faixas de erros Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual
de acertos de acertos
-114a-70 1 0.5 1 0.5
-69 a 20 23 10.7 24 11.2
-20a-12 26 12.1 50 234
-12a+12 115 53.7 165 77.1
12a20 16 7.5 181 84.6
20 a 69 33 15.4 214 100.0

A TAB.15 avalia a qualidade do ajustamento do modelo considerado ideal,
através de uma quantificacdo dos acertos, calculados com base nas estimativas das idades
em rela¢do as idades reais. Analisando-se a tabela, observa-se que na faixa de erros de mais
ou menos 12 meses tem-se 115 individuos, correspondendo a 53,7% da amostra, cujas
idades foram estimadas corretamente. Aumentando-se a faixa de erros, tem-se um
percentual de adequac@o maior. O modelo demonstra que uma faixa de erros de mais ou
menos 20 meses, assegura um percentual de acertos de 73,3% das idades reais, considerado

bastante satisfatorio.
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3. Estudo do Dimorfismo Sexual

Tabela 16 — Teste de Wilcoxon para comparagio das médias de mineralizagdo dos dentes
estudados, para os sexos feminino € masculino.

Média (Desvio padrio) Teste de Wilcoxon
Dente Feminino Masculino valor-p interp.
11 7,88 (0,45) 7,90(0,44) 0,6717 ns
12 7,74(0,74) 7,82(0,51) 0,7224 ns
13 7,49(0,88) 7,40(0,79) 0,1708 ns
14 7.39(1,11) 7.39(0,99) 0,5818 ns
15 7.32(1,15) 7,29(1,08) 0,5990 ns
16 7.89(0,34) 7,91(0,31) 0,5319 ns
17 6,99(1,19) 7,02(1,13) 0,9567 ns
18 4,32(2,40) 4,42(2,35) 0,8671 ns
21 7,88(0,45) 7,89(0,45) 0,8709 ns
22 7,74(0,74) 7,83(0,51) 0,5824 ns
23 7,49(0,88) 7,41(0,79) 0,2105 ns
24 7,39(1,15) 7,37(1,02) 0,4077 ns
25 7,30(1,17) 7,29(1,10) 0,7002 ns
26 7,89(0,34) 7,92(0,27) 0,5158 ns
27 6,98(1,19) 7,02(1,13) 0,8791 ns
28 4,33(2,38) 4,45(2,32) 0,7916 ns
31 7,94(0,28) 7,96(0,24) 0,3424 ns
32 7,85(0,49) 7,88(0,41) 0,9783 ns
33 7,49(0,92) 7,42(0,85) 0,2694 ns
34 7,45(1,03) 7,45(0,90) 0,4707 ns
35 7,33(1,10) 7,22(1,08) 0,2504 ns
36 7,89(0,34) 7,90(0,29) 0,8740 ns
37 6,99(1,23) 6,97(1,13) 0,5646 ns
38 4,29(2,41) 4,38(2,27) 0,7849 ns
41 7,94(0,28) 7,96(0,24) 0,3424 ns
42 7,85(0,49) 7,88(0,41) 0,9783 ns
43 7,49(0,92) 7,44(0,80) 0,2784 ns
44 7,43(1,07) 7,47(0,87) 0,5828 ns
45 7,29(1,16) 7,23(1,03) 0,3085 ns
46 7,89(0,34) 7,90(0,29) 0,8740 ns
47 7,02(1,22) 6,95(1,13) 0,3447 ns
48 4,29(2,41) 4,38(2,27) 0,9432 ns

A TAB.16 demonstra que ndo ha indicios de diferencas estatisticamente

significantes entre as médias verdadeiras de mineralizagdo dos dentes dos individuos dos

sexos masculino e feminino.
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Grifico 5 — Comparacdo das médias dos estagios de mineralizagdo dos dentes 11, 12, 13,
14, 15, 16, 17, 18 para os sexos feminino e masculino.
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Grifico 6 — Comparacdo das médias dos estagios de mineralizagdo dos dentes 21, 22, 23,

24, 25, 26,27,28 para os sexos feminino e masculino.
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Grifico 7 — Comparagdo das médias dos estagios de mineralizagdo dos dentes 31, 32, 33,

34, 35, 36, 37, 38 para os sexos feminino e masculino.
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Grifico 8 — Comparagdo das médias dos estagios de mineraliza¢do dos dentes 41, 42, 43,

44, 45, 46, 47, 48 para os sexos feminino e masculino.
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Na andlise dos GRAF. 5, 6, 7 e 8 observa-se que ndo existem diferengas
estatisticas entre os valores médios observados entre o sexo feminino € o0 sexo masculino,
quando adotado um nivel de significAncia alfa de 5% (0,05) na comparagdo pelo teste de

Wilcoxon.

Tabela 17 — Valores do Coeficiente de Determina¢io (R?) para dados gerais e

separados por sexo.

Dente Geral Masculino Feminino
11 21.67% 21.50% 21.81%
12 33.27% 35.55% 32.84%
13 55.60% 62.92% 51.50%
14 53.23% 53.46% 53.57%
15 54.06% 56.23% 52.95%
16 27.18% 25.47% 28.51%
17 67.01% 67.50% 66.90%
18 71.91% 72.44% 71.66%
21 22.63% 23.68% 21.81%
22 32.83% 34.46% 32.84%
23 55.53% 62.54% 51.50%
24 51.97% 53.11% 51.78%
25 54.16% 56.18% 53.02%
26 27.82% 27.16% 28.51%
27 66.38% 67.50% 65.64%
28 72.53% 72.54% 72.68%
31 14.48% 11.16% 17.19%
32 26.87% 28.10% 26.08%
33 51.71% 56.37% 49.08%
34 51.11% 50.63% 52.15%
35 54.87% 55.90% 55.64%
36 29.84% 31.70% 28.51%
37 66.86% 71.03% 64.15%
38 71.30% 74.65% 68.49%
41 14.48% 11.16% 17.19%
42 25.70% 25.37% 26.08%
43 52.37% 58.23% 49.08%
44 51.59% 52.41% 51.77%
45 55.93% 58.39% 55.13%
46 29.84% 31.70% 28.51%
47 66.70% 71.62% 63.81%
48 71.01% 74.28% 68.45%
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Os resultados da TAB. 17 mostram que em poucos casos ocorre um ganho do
Coeficiente de Determinagiio (R?) que justifique a definicio de modelos para cada sexo

separadamente.

Tabela 18 — Modelos de Regressdo Linear Simples para os dentes que apresentaram

Coeficiente de Determinacéo (RZ) superior ao modelo geral, referentes ao sexo masculino.

Dente Equacio R? Valor-p
11
12 Idade Estimada = -201,04 + 47,35*D12 35,55% 0,0001
13 Idade Estimada = -133,91 + 40,96*D13 62,92% 0,0001
14 Idade Estimada = -55,00 + 30,34*D14 53,46% 0,0001
15 Idade Estimada = -37,51+ 28,37*D15 56,23% 0,0001
16
17 Idade Estimada = -40,11 + 29,82*D17 67,50% 0,0001
18 Idade Estimada = 103,73+ 14,82*D18 72,44% 0,0001
21 Idade Estimada = -183,09+44,68*D21 23,68% 0,0001
22 Idade Estimada = -200,17 + 47,18*D22 34,46% 0,0001
23 Idade Estimada = -132,94 + 40,78*D23 62,54% 0,0001
24 Idade Estimada = -45,81 + 29,17*D24 53,11% 0,0001
25 Idade Estimada = -34,11+ 27,90*D25 56,18% 0,0001
26
27 Idade Estimada = -40,11 + 29,82*D27 67,50% 0,0001
28 Idade Estimada = 102,35+ 15,03*D28 72,54% 0,0001
31
32 Idade Estimada = -248,29 + 53,01*D32 28,10% 0,0001
33 Idade Estimada = -97,98 + 36,01*D33 56,37% 0,0001
34
35 Idade Estimada = -34,57+ 28,23*D35 55,90% 0,0001
36 Idade Estimada = -447,77 + 78,05*D36 31,70% 0,0001
37 Idade Estimada = -43,29 + 30,48*D37 71,03% 0,0001
38 Idade Estimada = 100,58+ 15,66*D38 74,65% 0,0001
41
42
43 Idade Estimada = -122,43 + 39,21*D43 58,23% 0,0001
44 Idade Estimada = -85,77 + 34,15*D44 52,41% 0,0001
45 Idade Estimada = -49,88+ 30,31*D45 58,39% 0,0001
46 Idade Estimada = -447,77 + 78,05*D46 31,70% 0,0001
47 Idade Estimada = -43,71 + 30,63*D47 71,62% 0,0001

48 Idade Estimada = 101,26+ 15,51*D48 74,28% 0,0001
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Pela analise da TAB. 18 observa-se que em diversos dentes houve ganho no
Coeficiente de Determinagdo (Rz) decorrente de uma menor variabilidade dos dados

oriundos de individuos do sexo masculino.

Tabela 19 — Modelos de Regressdo Linear Simples para os dentes que apresentaram

Coeficiente de Determinagéo (R2) superior ao modelo geral, referentes ao sexo feminino.

Dente Equacao R? Valor-p

11 Idade Estimada = -187,71 + 44,59*D11 21,82% 0,0001
12
13
14 Idade Estimada = -201,04 + 47,35*D12 35,55% 0,0001
15
16 Idade Estimada = -359,49 + 66,31*D16 28,52% 0,0001
17
18
21
22 Idade Estimada = -92,17 + 33,05*D22 32,85% 0,0001
23
24
25
26 Idade Estimada = -359,48 + 66,31*D26 28,52% 0,0001
27
28 Idade Estimada = 97,86+ 15,21*D28 72,69% 0,0001
31 Idade Estimada = -333,86+ 62,70*D31 17,19% 0,0001
32
33
34 Idade Estimada = -58,12 + 29,78*D34 52,15% 0,0001
35 Idade Estimada = -48,25+ 28,92*D35 55,65% 0,0001
36
37
38
41 Idade Estimada = -333,86+ 62,70*D41 17,19% 0,0001
42 Idade Estimada = -186,42+ 44,59*D42 26,08% 0,0001
43
44 Idade Estimada = -47,97 + 28,49*D44 51,77% 0,0001
45
46
47
48
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A TAB. 19 mostra os dados referentes aos individuos do sexo feminino, na qual
observa-se um menor nimero de equagdes de regressdo linear simples, comparado ao sexo
masculino, pois, este ltimo, apresentou um maior nimero de dentes onde observou-se um

ganho no valor do Coeficiente de Determinagéo (R).

Tabela 20 — Resumo da aplicag@o do método “Stepwise” para selegdo de variaveis que

compor&o o modelo de Regresséo Linear Multipla para o sexo masculino.

Variavel Niimero R’ R’ do
Passo Entra Sai entrada parcial modelo C(p) Valor F Prob>F
1 D38 1 0.7465  0.7465 13.3900 303.2583 0.0001
2 D47 2 0.0504 0.7969 -7.3580 25.3192  0.0001

Observa-se na TAB. 20 que as variaveis preditoras que melhor se ajustaram ao
modelo foram D38 e D47, que resultaram em um Coeficiente de Determinagio (R?) igual a
79,69%, sendo todas as varidveis significativas no nivel de significancia previamente
estabelecido de 5% (0,05). A estatistica C (p) néio oferece bons indicios de que o nimero de
variaveis € adequado, pois, o valor da estatistica (-7,35) é muito menor que dois, indicando
a existéncia de excesso de varidncia no modelo. Porém, a retirada de uma varidvel do

modelo ndo solucionaria, pois, o valor do C (p) seria igual a 13,39, muito superior a um,
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numero de entrada da estatistica. Como as duas varidveis (D38, D47) atingiram o nivel de

significAncia de 05% (0,05), optou-se pela participacéo destas no modelo.

Uma vez definido o modelo ideal, pdde-se desenvolver uma equagdo de
Regressdo Linear Multipla para a estimativa da idade de individuo melanodermas

pertencentes ao sexo masculino.

Idade Estimada = 24,53 + D38* 9,43 + D47* 14,87

(Sexo masculino) R? =179,69%

Tabela 21 — Diagnostico deColinearidade e Fatores de Inflacdo de Variancia (VIF) para o

sexo masculino.

Nimero Indice de Condigio Proporgio de Variancia Inflaciio de
D28 D13 Varifncia
1 1.00000 0.0812 0.0812 0.00000000
2 3.36302 0.9188 0.9188 3.34957509
3.34957509

Na TAB. 21 observa-se que ndo foram detectados indicios de colinearidade

entre as variaveis preditoras para o sexo masculino (D38, D47), pois, os fatores de inflagdo
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de variancia (VIF) foram menores que nove e os indices de condicionamento observados

foram baixos.

Tabela 22 — Freqiiéncias e percentuais de acertos com a utilizacéio da andlise de Regressdo

Linear Multipla, de acordo com as faixas de erros, para individuos do sexo masculino.

Acumulado
Faixa deerro  Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual
de acertos de acertos

-60 a 20 9 8.6 9 8.6
-20a-12 20 19.0 29 27.6
-12a+12 47 44.8 76 72.4

12220 13 12.4 89 84.8

20 a 69 16 15.2 105 100.0

A TAB. 22 avalia a qualidade do ajustamento do modelo considerado ideal para
individuos do sexo masculino, através de uma quantificacdo de acertos, calculados com
base nas estimativas das idades em relacdo as idades reais. Analisando-se a tabela,
observa-se que com uma faixa de erros de mais ou menos 12 meses tem-se 47 individuos,
correspondendo a 44,8% da amostra, cujas idades foram estimadas corretamente.
Aumentando-se a faixa de erros, tem-se um percentual de adequacdo maior. O modelo
demonstra que uma faixa de erros de mais ou menos 20 meses, assegura um percentual de

acertos de 76,2% das idades, considerado bastante satisfatorio.
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Tabela 23 — Resumo da aplicagdo do método “Stepwise” para sele¢do de variaveis que

compor&o o modelo de Regressdo Linear Miuiltipla para o sexo feminino.

Varidvel Niimero R? R*do
Passo Entra Sai entrada parcial modelo C(_p) Valor F Prob>F
1 D38 1 0.7269  0.7269 6.3819 284.7677 0.0001
2 D47 2 0.0347 0.7616  -5.7852 15.4474  0.0002
3 D36 3 0.0087 0.7703 -7.3421 3.9877  0.0484

Observa-se na TAB. 23 que as variaveis preditoras que melhor se ajustaram ao
modelo foram D28, D44 e D46, que resultaram em um Coeficiente de Determinacio (R?)
igual a 77,03%, sendo todas as varidveis significativas no nivel de significincia
previamente estabelecido de 5% (0,05). A estatistica Cp ndo oferece bons indicios de que o
numero de variaveis € adequado, pois, o valor da estatistica (-7,34) é muito menor do que 3,
numero de varidveis colocadas no modelo. Como as trés varidveis (D28, D44, D46)

atingiram o nivel de significancia de 5%, optou-se pela participacéo destas no modelo.

Uma vez definidlo o modelo ideal, pdde-se desenvolver uma equagdo de
Regressdo Linear Multipla para a estimativa da idade de individuos melamodernas

pertencentes ao sexo feminino.

Idade Estimada = 150,74 + D28* 12,30 + D44* 14,50 —
D46* 18,76

(Sexo feminino) R2 =77,03%
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Tabela 24 — Diagnoéstico de Colinearidade e Fatores de Inflagdo de Variancia (VIF) para o

sexo feminino.

Propor¢io de variidncia Inflacio de
Nimero Indice de Condigio  ppg D44 D46 Variéncia
1 1.00000 0.0666 0.0472 0.0540 0.00000000
2 2.33176 0.7772  0.0226 0.2859 1.89761744
3 3.46617 0.1561  0.9303 0.6601 3.28055758
2.61543660

Analisando a TAB. 24 observa-se que ndo foram detectados indicios de
colinearidade entre as variaveis preditoras para o sexo feminino (D28, D44 D46), pois, os
fatores de inflagio de varidncia (VIF) foram menores que nove e os indices de

condicionamento observados foram baixos.
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Tabela 25 — Freqii€ncias e percentuais de acertos com a utilizagio da analise de Regressdo

Linear Multipla, de acordo com as faixas de erros, para individuos do sexo feminino.

Acumulado
Faixa de erro  Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual
de acertos de acertos

-60 a-20 10 9.2 11 10.1
-20a-12 16 14.7 27 24.8
-12a+12 57 523 84 77.1

12220 8 7.3 92 84.8

20 a 69 17 15.6 709 100.0

A TAB. 25 avalia a qualidade do ajustamento do modelo considerado ideal para
individuos do sexo feminino, através de uma quantificacdo de acertos, calculados com base
nas estimativas das idades em relagdo as idades reais. Analisando-se a referida tabela,
observa-se que com uma faixa de erros de mais ou menos 12 meses tem-se um total de 47
individuos, correspondendo a 52% da amostra, cujas idades foram estimadas corretamente.
Aumentando-se a faixa de erros, tem-se um percentual de adequacdo maior. O modelo
demonstra que uma faixa de erros de mais ou menos 20 meses, assegura um percentual de

acertos de 74,3% das idades, considerado satisfatério.
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Tabela 26 — Valores maximos e minimos dos estagios de mineralizagido dos dentes para

dados gerais e para cada sexo separadamente.

Geral Feminino Masculino
Dente Minimo Maximo Minimo Maiximo Minimo Maiximo

11 5 8 5 8 5 8
12 4 8 4 8 5 8
13 4 8 4 8 5 8
14 3 8 3 8 3 8
15 3 8 3 8 3 8
16 6 8 6 8 6 8
17 3 8 3 8 4 8
18 0 8 0 8 0 8
21 5 8 5 8 5 8
22 4 8 4 8 5 8
23 4 8 4 8 5 8
24 3 8 3 8 3 8
25 3 8 3 8 3 8
26 6 8 6 8 7 8
27 3 8 3 8 4 8
28 0 8 0 8 0 8
31 6 8 6 8 6 8
32 5 8 5 8 5 8
33 4 8 4 8 4 8
34 3 8 3 8 4 8
35 3 8 3 8 4 8
36 6 8 6 8 7 8
37 3 8 3 8 4 8
38 0 8 0 8 0 8
41 6 8 6 8 6 8
42 5 8 5 8 5 8
43 4 8 4 8 5 8
44 3 8 3 8 4 8
45 3 8 3 8 4 8
46 6 8 6 8 7 8
47 3 8 3 8 4 8
48 0 8 0 8 0 8

Analisando-se a TAB. 26 observa-se que os dentes 12, 13, 17, 22, 23, 26, 27, 34,
35, 37, 43, 44, 45, 46 e 47 correspondendo a 50% do total de dentes analisados na amostra,

apresentaram os valores minimos dos estagios de mineralizagdo diferentes, quando
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comparados os sexos masculino e feminino. Essa diferenca correspondeu a um grau de
mineralizacdo, caracterizando precocidade do sexo masculino quando comparado ao sexo
feminino. Os valores minimos dos estagios de mineralizagdo dos demais dentes
apresentaram equivaléncia entre os dois sexos e os valores maximos dos estdgios de

mineraliza¢do foram iguais a oito para os 32 dentes analisados.

4 Estudo dos resultados obtidos para os terceiros molares

Tabela 27 — Idade real dos individuos do sexo masculino que apresentaram auséncia de

mineralizacdo em pelo menos um dos terceiros molares.

DENTE

o Idade Real
Individuo g 28 38 43 Sexo (meses)
17 00 00 00 00 Masculino 87
23 00 01 01 01 Masculino 134
25 00 00 00 00 Masculino 91
47 00 00 04 04 Masculino 149
78 00 00 00 00 Masculino 99
79 00 00 00 00 Masculino 91
92 00 01 00 00 Masculino 161
109 00 00 00 00 Masculino 77
154 00 00 00 00 Masculino 103
180 00 00 01 01 Masculino 122
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Na andlise da TAB. 27 observa-se que a idade real minima em que os
individuos do sexo masculino apresentaram auséncia de mineralizagdo foi 77 meses € a

idade real maxima foi 161 meses; a média da idade real foi de 111,4 meses.

Tabela 28 — Idade real dos individuos do sexo feminino que apresentaram auséncia de

mineralizacdo em pelo menos um dos terceiros molares.

DENTE Idade Real
Individuo 18 28 38 48 Sexo (meses)
05 01 01 00 00 Feminino 118
49 00 00 00 00 Feminino 87
54 00 00 00 00 Feminino 110
58 00 00 00 01 Feminino 106
66 00 00 00 00 Feminino 113
73 00 00 00 00 Feminino 162
74 00 00 00 00 Feminino 105
97 01 02 01 00 Feminino 146
111 00 00 00 00 Feminino 97
124 00 00 00 00 Feminino 109
133 00 00 00 00 Feminino 96
164 00 00 00 00 Feminino 73
175 00 00 00 00 Feminino 76

185 00 00 00 00 Feminino 86
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A TAB. 28 demonstra que a idade real minima em que os individuos do sexo
feminino apresentaram auséncia de mineralizacdo do terceiro molar correspondeu a 73

meses e a idade méaxima correspondeu a 162 meses; a média da idade real foi de 106 meses.

Tabela 29 — Idade real dos individuos do sexo masculino que apresentaram as primeiras

evidéncias de mineralizag¢do em pelo menos um dos terceiros molares.

DENTE Idade Real
Individuo 18 28 38 48 Sexo (meses)

18 01 02 03 03 Masculino 126
23 00 01 01 01 Masculino 134
50 01 01 02 02 Masculino 134
92 02 01 00 00 Masculino 161
104 01 01 01 01 Masculino 95

143 01 01 02 02 Masculino 143
180 00 00 01 01 Masculino 122
202 02 02 01 01 Masculino 109
205 01 01 01 01 Masculino 164

A TAB. 29 mostra que a idade real minima dos individuos do sexo masculino
que apresentaram as primeiras evidéncias de mineralizagdo foi 95 meses e a idade real
méaxima correspondeu a 164 meses; a média entre as idades reais dos individuos foi de 132

meses.
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Tabela 30 — Idade real dos individuos do sexo feminino que apresentaram as primeiras

evidéncias de mineralizagdo em pelo menos um dos terceiros molares.

DENTE Sexo Idade Real
Individuo 18 28 38 48 (meses)
05 01 01 00 00 Feminino 118
13 02 02 01 01 Feminino 95
31 02 02 01 02 Feminino 110
89 02 02 01 01 Feminino 135
94 01 01 01 01 Feminino 136
97 01 02 01 00 Feminino 146
160 02 02 01 01 Feminino 173
173 01 01 02 02 Feminino 125
210 01 01 01 01 Feminino 100

Na TAB.30 observa-se que a idade real minima dos individuos do sexo
feminino que apresentaram as primeiras evidéncias de mineralizagcdo correspondeu a 95
meses € a idade real maxima correspondeu a 173 meses; a média entre as idades reais

observadas foi de 126,4 meses.
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Tabela 31 — Idade real dos individuos do sexo masculino que apresentaram término apical

em pelo menos um dos terceiros molares.

DENTE Sexo Idade Real
Individuo 18 28 38 48 (meses)
20 08 08 08 08 Masculino 209
22 08 08 08 08 Masculino 202
26 08 08 08 08 Masculino 240
37 08 08 08 08 Masculino 243
123 08 08 08 08 Masculino 236
176 08 08 08 08 Masculino 205
189 08 08 08 08 Masculino 251
198 08 08 08 08 Masculino 209
204 08 08 08 08 Masculino 226
206 08 08 08 08 Masculino 241
209 08 08 07 07 Masculino 204
213 08 08 07 07 Masculino 212

A TAB. 31 demonstra que a idade real minima dos individuos do sexo
masculino que apresentaram término apical em pelo menos um dos terceiros molares
correspondeu a 202 meses ¢ a idade real maxima correspondeu a 251 meses; a média entre

as idades reais observadas foi de 226,5 meses.
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Tabela 32 — Idade real dos individuos do sexo feminino que apresentaram término apical

em pelo menos um dos terceiros molares.

DENTE Idade Real
Individuo 18 28 38 48 Sexo (meses)
02 08 07 07 07 Feminino 204
15 07 07 08 08 Feminino 209
16 08 08 08 08 Feminino 244
32 08 08 08 08 Feminino 231
33 07 08 07 07 Feminino 221
36 08 08 07 07 Feminino 246
48 08 08 08 08 Feminino 223
57 08 08 08 08 Feminino 200
137 08 08 08 08 Feminino 232
207 08 08 07 07 Feminino 238
208 08 08 07 07 Feminino 204

A TAB. 32 demonstra que a idade real minima dos individuos do sexo feminino,
nos quais pelo menos um dos terceiros molares apresentou término apical, correspondeu a
200 meses e a idade real maxima correspondeu a 246 meses; a média entre as idades

observadas foi de 223 meses.
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5 Estudo comparativo entre a idade estimada e a idade real dos individuos
melanodermas que compuseram a amostra pesquisada

A TAB. 33 ( Anexo 5 ) mostra que o Teste t para dados pareados com nivel de
significincia de 5%, aplicado na amostra, apresentou diferencas estatisticamente
significativas entre as idades reais € a média das idades estimadas, com valor-p igual a
0,0000001. A média das diferencas observadas foi de —40,73 meses, indicando que as
idades reais foram, em média, 03 anos e 04 meses maiores do que a média das idades

estimadas .

S

—

idade (meses)
s 8 8

o

médias

Grifico 9 — Médias dos intervalos de idades estimadas (B) e idades reais (A)

O GRAF. 9 mostra que a média dos intervalos de idade estimada (B) foi igual a

125,69 meses e a média das idades reais (A) foi igual a 166,43 meses;
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6 DISCUSSAO

Para a Odontologia Legal, o exame dos dentes presta grande auxilio na
estimativa da idade dos individuos; DAMANTE (1978); VAN DER LINDEN (1990);
MORNSTAD (1994); SUAREZ (1995); BANEMANN (1997); MORAES (1998) citaram
em seus estudos que a idade dentdria mantém-se comparavel a idade cronolégica, mesmo

quando ocorre algum atraso na idade 6ssea.

A estimativa da idade pelo estudo dos dentes foi muito discutida entre os
autores que se dedicaram a esse tema; SCHOUR & MASSLER (1941); SAMICO (1943);
GARINO (1960); HARNDT & WEYERS (1967), NICODEMO (1967), MOYERS (1991),
LORO (1992) destacaram que no desenvolvimento dentdrio, tanto a seqiiéncia e cronologia
de erup¢do quanto o periodo de mineralizagdo dos dentes, sofrem influéncias dos fatores
internos, como os disttrbios enddcrinos, e externos, podendo-se citar a raga, o sexo, habitos

alimentares, compleicdo fisica e condi¢Ges locais.

Entretanto, SALIBA (1994); SILVA (1997); MELANI (1998); CORNELIO
NETO (2000); CORREA (2000); COSTA (2001), argumentaram que fatores internos e
externos exercem consideravel influéncia na cronologia de erupgdo dos dentes, porém,
sofrem pouca ou nenhuma interferéncia no periodo de mineralizagdo dos dentes,
considerando, por esses motivos, que os métodos para estimativa da idade que se utilizam

da cronologia de mineraliza¢do dos elementos dentérios sdo os mais confidveis.
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Ha de se salientar que o estudo da estimativa da idade pelos dentes deve ser
realizado em amostras regionais, pois, ndo se pode aplicar indiscriminadamente tabelas
elaboradas para uma determinada amostra populacional em individuos oriundos de outras
localidades. FREITAS et al. (1991); SALIBA (1994); CORNELIO NETO (2000),
afirmaram que as tabelas estrangeiras, quando aplicadas em amostras nacionais, apresentam
diferentes resultados; DARUGE (1975) defendeu que mesmo as tabelas nacionais devem
ser empregadas com ressalvas, devido a existéncia de diferengas regionais que certamente

alteram os resultados.

Devido aos diversos fatores citados que podem causar divergéncias nos
resultados, entre eles a raga a que o individuo pertence, alguns autores estrangeiros
dedicaram-se a estudar a cronologia de erup¢do e mineralizagdo dos dentes em amostras
compostas por individuos melanodermas: MALINA (1969); KRUMHOLT et al. (1971);
GARN et al. (1973); LAVELLE (1976); LOEVY (1983); KROGMAN & ISCAN (1986).
Esses autores demonstraram em suas pesquisas que os individuos meladodermas s&o
precoces no periodo de mineralizagdo dos dentes, quando comparados as amostras de

individuos leucodermas e xantodermas.

Além disso, os autores pesquisados concluiram haver precocidade no
desenvolvimento dentario dos individuos do sexo feminino. No presente trabalho,
concordando com esses autores, observou-se uma discreta precocidade de mineralizagéo

dos dentes dos individuos do sexo feminino, apresentando-se um estagio de mineralizagéo
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mais acelerado do que os individuos do sexo masculino. Porém, essa diferenca nio foi

estatisticamente significante

No Brasil, pouco se tem estudado sobre a cronologia de erupgdo e
mineralizacdo dos dentes de individuos melanodermas; Pelos achados na literatura,
destacou-se o trabalho de FREITAS & SALZANO (1975), que estudou a seqiiéncia de
erup¢do dos dentes permanentes de criancas melanodermas, comparando-a com as criangas
leucodermas, concluindo que as diferencas observadas nfo foram estatisticamente
significantes, com excecdo para a idade de seis anos, na qual as criangas melanodermas do

sexo feminino apresentaram precocidade no desenvolvimento dentario.

HARRIS & McKEE (1990); MOYERS (1991), estudando as diferengas raciais
na cronologia de mineralizacdo dos dentes , observaram que os individuos melanodermas
apresentavam a mineralizagdo dentdria, em média, 5% e quatro meses mais cedo,
respectivamente, quando comparados aos individuos leucodermas. J4 em territdrio
nacional, CORREA (2000), estudando as diferencas raciais em relagio aos padrdes de
erupcdo e mineralizagdo dos dentes, realizou uma vasta revisdo de literatura sobre o tema,
na qual constatou que os dentes permanentes dos individuos melanodermas desenvolviam-
se mais cedo do que nos individuos leucodermas, numa média de um ano a um ano e meio

de precocidade.

Na presente pesquisa, a diferenca observada entre a cronologia de

mineralizacdo dos dentes dos individuos melanodermas que compuseram a amostra e
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aqueles resultados apresentados pela tabela cronologica de mineralizagio dos dentes
permanentes idealizada por NICODEMO et al. (1974), foi em média de 40,73 meses, o
equivalente a trés anos e quatro meses de precocidade na mineralizagdo dos dentes de
individuos melanodermas, quando comparada aos resultados do método utilizado que foi

elaborado para individuos leucodermas.

ARBENZ (1988) estudando a cronologia da mineralizagdo dos dentes
permanentes, elaborou uma tabela na qual constam os periodos em que ocorre o inicio da
calcificacdo dos dentes e sua completa formagdo radicular, concluindo que a partir dos 16
anos de idade, todos os dentes permanentes, com exce¢do dos terceiros molares,
encontravam-se na fase de término apical. Esses resultados foram confirmados pelo
presente estudo, no qual, a partir da idade de 14 anos, a maioria dos individuos
melanodermas que participaram da amostra apresentaram completa formacdo radicular em

todos os elementos dentérios, com exce¢do dos terceiros molares.

Considerando essas observacdes, CORNELIO NETO (2000), reforcou a
imperiosa necessidade de se estudar a cronologia de mineralizagdo dos terceiros molares,
com o objetivo de auxiliar a Justica, visto que as idades de 14, 16, 18 e 21 anos, sdo de
grande importancia juridica, especialmente nos casos de violéncia sexual, imputabilidade

penal e responsabilidade civil.

No presente estudo, observou-se que na idade de seis anos (72 a 83 meses),

100% dos terceiros molares apresentaram-se no estagio zero de mineralizacdo dentéria —
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auséncia de mineralizagio, confirmando os resultados de CLOW (1984); CORNELIO
NETO (2000). O estagio 1, referente as primeiras evidéncias de mineralizagdo, foi
observado, para os terceiros molares pesquisados, nas idades de sete a nove anos,
coincidindo com as observagdes de CLOW (1984); RICHARDSON (1984); CORNELIO
NETO (2000) e diferindo dos resultados divulgados por EDU ROSA (1987) que observou
os primeiros vestigios de mineralizacdo dos terceiros molares a partir dos quatro anos de
idade. Em relagdo ao estagio 8 — término apical, a presente pesquisa concluiu que, nos
individuos de 20 anos, maior idade pesquisada, menos da metade dos terceiros molares
(44,5%) apresentavam-se nesta fase de mineralizagdo, enquanto a maioria desses dentes
(55,5%) estavam na fase 7 de mineraliza¢cdo que corresponde, no presente estudo, a 2/3 de
raiz formada; Esses resultados compactuaram com os achados de CORNELIO NETO
(2000), para o qual a fase de 2/3 de raiz formada ocorreu na faixa etéria de 16,6 anos a 20

anos.

Na revisio de literatura que embasou o presente trabalho, ndo foram
encontrados estudos, realizados em individuos melanodermas, que tivessem relacionado
diferencas entre o comportamento da mineralizacdo dos dentes do lado direito em relagéo

ao lado esquerdo e entre as arcadas superior e inferior.

Concordando com os resultados de algumas pesquisas de estimativa da idade
pela mineralizac@o dos dentes, realizados em amostras nacionais € compostas de individuos
leucodermas, tais como NICODEMO (1967); MORAES (1973); MEDICI FILHO (1974);

NICODEMO et al. (1974), SALIBA (1994); CORNELIO NETO (2000), observou-se no
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presente estudo que ndo houve diferengas significativas na mineralizagdo dos dentes do
lado direito comparados ao lado esquerdo. Porém, no que se refere as arcadas superior e
inferior, observou-se discreta precocidade da arcada inferior em relagdo & superior, cuja
diferenca correspondeu a dois estadgios de mineralizagdo nas menores faixas etérias (72 a

120 meses) e um estagio de mineralizacio nas maiores faixas etarias estudadas (121 a 251

meses).
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7 CONCLUSOES

Apos analise criteriosa dos resultados obtidos, pdde-se concluir que :

1)

2)

3)

4

5)

O método idealizado por NICODEMO et al. (1974), ndo apresentou eficécia quando

aplicado para estimar a idade de individuos melanodermas.

A mineralizagdo dos dentes dos individuos melanodermas apresentou 40,73 meses
ou trés anos e quatro meses de precocidade, quando comparada aos individuos

leucodermas.

Pela andlise de Regressdo Linear Simples, pOde-se calcular uma equagido para

estimar a idade de individuos melanodermas, para cada sexo e para cada dente.

Pela andlise de Regressdo Linear Multipla, calculou-se a equagdo Y= 5,972998 +
D28 * 10,006943 + D13 * 9,291711 + D17 * 6,763551, para estimar a idade de

individuos melanodermas cujo sexo € desconhecido.

Pela andlise de Regressdo Linear Miltipla, calculou-se a equagido Y = 24,53 + D38

* 9,43 + D47 * 14,87, para estimar a idade de individuos melanodermas

pertencentes ao sexo masculino.
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6) Pela andlise de Regressdo Linear Multipla, calculou-se a equagdo Y = 150,74 + D28
* 12,30 + D44 * 14,50 — D46 * 18,76, para estimar a idade de individuos

melanodermas pertencentes ao sexo feminino.
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ANEXOS

ANEXO 1

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

CURSO DE POS - GRADUACAO EM ODONTOLOGIA LEGAL E DEONTOLOGIA

FICHA DE ANALISE RADIOGRAFICA - ESTAGIOS DE MINERALIZACAO

N° da Radiografia —
Instituicdo —

Nome —

Sexo —

Data do Exame —
Data de Nascimento —

Idade Real —

NICODEMO et al. (1974 ) IDADE ESTIMADA —
18 |17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28
48 |47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 |31 |32 |33 |34 (35 |36 |37 |38
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ANEXO 2

oaoe | REPRESENTAGAO GRAFICA DA CRONOLOGIA DE MINERALIZAGAO

MESES

DOS DENTES PERMANENTES ( NICODEMO et al., 1974)
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ANEXO 3

Tabela 8 — Estatisticas descritivas para a variavel idade real

N 214 Sum Wgts 214
Média 166.4252 Sum 35615
DP 41.73572 Variancia 1741.87
cv 25.07776 Std Mean 2.852995
Skewness 0.058863 Curtose -0.48319
T:Mean=0 58.33352 Pr>|T| 0.0001
Num *= 0 214 Num > O 214
M(Sign) 107 Pr>=|M| 0.0001
Sgn Rank 11502.5 Pr>=|S| 0.0001
W:Normal 0.972366 Pr<w 0.0343
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ANEXO 4

DIAGRAMA DE RAMOS E FOLHAS E BOX PLOT PARA OS DADOS DE IDADE REAL.

Ramo Folhas # Boxplot
27.4 1 |
26. I
25.01 2 I
24.0123477 7 |
23.112346788 9 |
22.013367 6 |
21.0122244667 10 I
20.0122344445569999999 19 e +
19.1334789 7 I [
18.0225556778 10 I |
17.1222335566667778888999 22 I l
16.111112222234445555666688899 27 e
15.000111223345777899 18 | |
14.0012333444455666668889999 25 Fo———— +
13.144555667779 12 !
12.00256667 8 |
11.00011346788 11 [
10.035699 6 l

9.1155679 7 I

8.6779 4 l

7.367 3 l
e ik et Ll R

Multiply Stem.Leaf by 10
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ANEXO 5

Tabela 33 — Registro dos individuos que participaram da amostra, sexos, médias das idades
minimas € maximas estimadas, média dos intervalos estimados, idades reais, diferengas
entre as médias dos intervalos e as idades reais, acertos e erros.

sexo Diferenca
Dente/Individuo med/min med/max média Idade real (média-idade acertos/erros
real)

1 fem 128,0625 149,0625 138,5625 209 -70,4375 E
2 fem 128,8125 149.4375 139,125 204 -64,875 E
3 fem 111,375 133,875 122,625 116 6,625 A
4 fem 118,6875 140,25 129,46875 144 -14,53125 E
5 fem 1044 1252 1148 118 =32 A
6 fem 124,3125 144,5625 134,4375 185 -50,5625 E
7 fem 128,0625 149,0625 138,5625 201 62,4375 E
8 masc 112,125 134,15625 123,140625 151 -27,859375 E
9 fem 128,0625 149,0625 138,5625 214 -75,4375 E
10 fem 126,5625 145,3125 135,9375 173 -37,0625 E
11 fem 126,75 147 136,875 202 65,125 E
12 fem 122,8125 143,0625 132,9375 148 -15,0625 E
13 fem 88,28125 111,28125 99,78125 95 4,78125 A
14 fem 117,5625 139,6875 128,625 144 -15,375 E
15 fem 129,5625 149,8125 139,6875 209 69,3125 E
16 fem 131,0625 150,5625 140,8125 244 -103,1875 E
17 masc 78,21428571 96,32142857 87,26785714 87 0,267857143 A
18 masc 100,6875 126 113,34375 126 -12,65625 A
19 masc 126,9375 146,25 136,59375 187 -50,40625 E
20 masc 131,0625 150,5625 140,8125 209 68,1875 E
21 masc 97,3125 119,875 108,59375 111 -2,40625 A
22 masc 131,0625 150,5625 140,8125 202 61,1875 E
23 masc 94,5483871 117,9032258 106,2258065 134 -27,77419355 E
24 masc 123,9375 1443125 134,125 176 41,875 E
25 masc 86,07142857 108,7142857 97,39285714 91 6,392857143 A
26 masc 131,0625 150,5625 140,8125 240 -99,1875 E
27 masc 127,6875 148,125 137,90625 220 -82,09375 E
28 masc 122,8125 143,0625 132,9375 187 -54,0625 E
29 masc 113,8125 135 124,40625 150 -25,59375 E
30 masc 116,0625 138,28125 127,171875 146 -18,828125 E
31 fem 98,4375 119,875 109,15625 110 -0,84375 A
32 fem 131,0625 150,5625 140,8125 231 -90,1875 E
33 fem 128,15625 149,15625 138,65625 221 -82,34375 E
34 fem 128,0625 149,0625 138,5625 242 -103,4375 E
35 fem 128,0625 149,0625 138,5625 217 -78,4375 E
36 fem 129,5625 149,8125 139,6875 250 -110,3125 E
37 masc 131,0625 150,5625 140,8125 243 -102,1875 E
38 fem 126,5625 145,3125 135,9375 212 -76,0625 E
39 fem 126,5625 1453125 135,9375 188 -52,0625 E
40 fem 115,6875 138,375 127,03125 169 -41,96875 E
41 fem 121,6875 142,125 131,90625 182 -50,09375 E
42 masc 111,09375 133,5 122296875 182 -59,703125 E
43 masc 98,25 121 109,625 135 -25,375 E
44 masc 1125 134,8125 123,65625 162 -38,34375 E
45 fem 128,0625 149,0625 138,5625 247 -108,4375 E
46 fem 1155 138,15625 126,828125 148 -21,171875 E
47 masc 108.8 130,6 119,7 149 -29.3 E
48 fem 131,0625 150,5625 140,8125 223 -82,1875 E
49 fem 90,78571429 112,0714286 101,4285714 87 14,42857143 E
50 masc 109,125 132,1875 120,65625 134 -13,34375 E
51 fem 118,6875 140,25 129,46875 176 -46,53125 E
52 masc 128,0625 149,0625 138,5625 179 40,4375 E
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fem

fem

fem

fem

fem
masc

fem

masc

masc

masc

114,75
80
120,9375
116,25
131,0625
87,5625
123,5625
105
115,6875
110,0625
121,78125
120,375
128,0625
78,46875
126,5625
116,25
128,0625
99,9375
111
97,0625
93,1875
83
118,6875
121,6875
106,6875
80,5625
72,5625
118,875
116,15625
121,6875
119,4375
111,1875
111,1875
122,8125
128,0625
126,5625
95,75
128,0625
112,6875
101,90625
106,875
103,875
126,5625
112,6875
108,5625
109,125
118,6875
127,3125
121,5
128,0625
126,5625
85,3125
118,6875
127,3125
126,5625
124,6875
72,28571429
113,8125
84,53571429
128,0625
112,875
121,6875
126,5625
128,0625
116,71875

137,4375
97,90625
142,5

138
150,5625
108,90625
143,8125
128,34375
138,375
133,40625
142,78125
141,375
149,0625
97,9375
145,3125
138
149,0625
121,75
135,65625
120,15625
111,09375
101,78125
140,25
143,25
131,71875
98,96875
92,25
141,1875
137,34375
143,25
141
133,96875
133,96875
143,625
149,0625
1453125
118,4375
149,0625
135,46875
122,53125
130,3125
126,46875
1453125
13528125
130,125
133,96875
140,25
147,1875
142,875
1459375
1453125
110,4375
140,25
147,1875
1453125
144,375
91,78571429
136,875
106,5
145,9375
135,375
14325
1453125
145,9375
139,03125

126,09375
88,953125
131,71875
127,125
140,8125
98,234375
133,6875
116,671875
127,03125
121,734375
132,28125
130,875
138,5625
88,203125
135,9375
127,125
138,5625
110,84375
123,328125
108,609375
102,140625
92,390625
129,46875
132,46875
119,203125
89,765625
82,40625
130,03125
126,75
132,46875
130,21875
122,578125
122,578125
133,21875
138,5625
135,9375
107,09375
138,5625
124,078125
112,21875
118,59375
115,171875
135,9375
123,984375
119,34375
121,546875
129,46875
137,25
132,1875
137
135,9375
97,875
129,46875
137,25
135,9375
134,53125
82,03571429
125,34375
95,51785714
137
124,125
132,46875
135,9375
137
127,875

156

-31,90625
-21,046875
-36,28125
-12,875
-59,1875
-7,765625
-57,3125
-9,328125
-47,96875
-24,265625
-11,71875
-35,125
-75,4375
-24,796875
-76,0625
-22,875
-112,4375
0,84375
-33,671875
-11,390625
-59,859375
-12,609375
-34,53125
-83,53125
-22,796875
-9,234375
-8,59375
-41,96875
-42.25
-26,53125
-41,78125
-26,421875
-30,421875
-43,78125
-92.4375
49,0625
-27,90625
-29,4375
-29,921875
-48,78125
-18,40625
-20,828125
73,0625
5,984375
-26,65625
-56,453125
-22,53125
-78,75
-24,8125
97
-74,0625
2,875
-6,53125
-71,75
-62,0625
-40,46875
5,035714286
-27,65625
-1,482142857
48
-27,875
-33,53125
-7,0625
-96
-37,125
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118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137

139
140
141
142
143

145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184

fem
masc
masc
fem
masc
masc
masc
masc
fem
fem

fem
masc

fem

fem

119,25
111,375
128,0625
111,375
123,9375
131,0625
90,64285714
121,6875
126,5625
109,125
128,0625
112,875
110,4375
110,25
122,8125
83,14285714
109,125
127,3125
127,3125
131,0625
113,625
96,375
106,875
106,875
124,875
102,65625
114,9375
121,3125
126,5625
122,8125
116,4375
114,1875
128,0625
108,03125
119,34375
1243125
86,14285714
111,09375
106,15625
95,0625
100,5
128,0625
115,6875
122,8125
125,4375
11325
70,28571429
114,9375
116,4375
125,4375
12225
114,1875
116,4375
112,59375
114,1875
104,65625
128,0625
64,92857143
131,0625
104,5625
109,03125
109,34375
102,7333333
118,6875
113,09375
128,0625
128,0625

141
133,875
145,9375
133,875
144
150,5625
110,0714286
14325
1453125
132,75
145,9375
134,90625
134,8125
134,0625
143,0625
106,1428571
132,75
144,0625
147,1875
150,5625
136,3125
121,1875
131,625
131,625
144,75
124,6875
137,0625
141,5625
1453125
143,625
139,125
138
1459375
130,40625
140,625
144,5625
106,5
136,03125
12928125
117,6875
124,875
149,0625
136,6875
143,0625
1449375
13528125
88,32142857
136,875
139,125
144,9375
143,53125
138
139,125
136,96875
138
126,59375
149,0625
84,57142857
150,5625
127,6875
131,34375
132,65625
1236
14025
135,09375
149,0625
149,0625

130,125
122,625
137
122,625
133,96875
140,8125
100,3571429
132,46875
135,9375
120,9375
137
123,890625
122,625
122,15625
1329375
94,64285714
120,9375
135,6875
137,25
140,8125
124,96875
108,78125
119,25
119,25
134,8125
113,671875
126
131,4375
135,9375
133,21875
127,78125
126,09375
137
119,21875
129,984375
134,4375
96,32142857
123,5625
117,71875
106,375
112,6875
138,5625
126,1875
132,9375
135,1875
124265625
79,30357143
125,90625
12778125
135,1875
132,890625
126,09375
127,78125
124,78125
126,09375
115,625
138,5625
74,75
140,8125
116,125
120,1875
121
113,1666667
129,46875
124,09375
138,5625
138,5625

157

146
162
185
127
162
236
109
171
197
145
223
126
137
159
199

146
227
206
232
166
117
151
148
193
143
161
193
203
168
161
163
247
157
161
177
103
162
139
114
111
211
173
186
165
141

178
172
161
155
180

140
149
125
238

205
135
131

122
164
150
204
194

-15,875
-39,375
48
4,375
-28,03125
95,1875
-8,642857143
-38,53125
-61,0625
-24,0625
-86
-2,109375
-14,375
-36,84375
-66,0625
-1,357142857
-25,0625
-91,3125
68,75
-91,1875
-41,03125
-8,21875
-31,75
-28,75
-58,1875
-29,328125
-35
61,5625
67,0625
-34,78125
-33,21875
-36,90625
-110
-37,78125
-31,015625
42,5625
-6,678571429
-38.4375
-21,28125
-7,625
1,6875
-72,4375
-46,8125
-53,0625
-29,8125
-16,734375
6,303571429
-52,09375
4421875
-25,8125
-22,109375
-53,90625
-16,21875
-15,21875
-22,90625
-9,375
-99.4375
-1,25
-64,1875
-18,875
-10,8125
22
-8,833333333
-34,53125
-25,90625
65,4375
-55,4375
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185 fem 75,42857143 93,82142857 84,625 86 -1,375 A
186 masc 1280625 1490625  138,5625 209 -70,4375 E
187 fem 1273125 147,1875 137,25 237 99,75 E
188 masc 121,6875 14325  132,46875 176 43,53125 E
189 masc 13,0625  150,5625  140,8125 274 -133,1875 E
190 masc 102,96875  127,03125 115 120 5 A
191 masc 118,6875 14025  129,46875 165 -35,53125 E
192 fem 114,1875 138 126,09375 151 -24,90625 E
193 masc 120 1408125  130,40625 179 48,59375 E
194 masc 118,40625 13978125  129,09375 176 46,90625 E
195 fem 1243125 1445625 1344375 177 42,5625 E
196 masc 119,15625 14128125  130,21875 149 -18,78125 E
197 fem 123 1438125  133,40625 178 44,59375 E
198 masc 131,0625  150,5625  140,8125 209 68,1875 E
199 fem 108,96875 133,5 121234375 137 -15,765625 E
200 fem 122,90625  143,8125  133,359375 166 -32,640625 E
201 masc 1243125 144,5625 1344375 205 -70,5625 E
202 masc 94,28125 117,625 105953125 109 -3,046875 A
203 masc 1273125 147,1875 137,25 179 41,75 E
204 masc 131,0625  150,5625  140,8125 226 -85,1875 E
205 masc 105,59375  127.8125 116,703125 164 47296875 E
206 masc 131,0625  150,5625  140,8125 241 -100,1875 E
207 fem 129,5625 1498125  139,6875 238 98,3125 E
208 fem 1295625 1498125  139,6875 204 64,3125 E
209 masc 129,5625 1498125  139,6875 204 64,3125 E
210 fem 88,5  110,5625  99,53125 100 0,46875 A
211 fem 12375 1438125  133,78125 178 4421875 E
212 fem 116,0625 138375 12721875 145 -17,78125 E
213 masc 129,5625 1498125  139,6875 212 72,3125 E
214 masc 119,34375 141 130,171875 165 -34,828125 E
médias 1256924  166,4252 40,7328
Teste t para dados pareados
valor-p: 00000001
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ANEXO 6

~

RENCIA

LISTAGEM DOS DADOS PARA CONFE

Individuo D11 D12 D13 D14 D15 D16 D17 D18 D21 D22 D23 D24 D25 D26 D27 D28

SEXO
Feminino

Feminino

Feminino

Feminino

Feminino

Feminino

Feminino

Masculino
Feminino

10

Feminino

11

Feminino

12
13

Feminino

Feminino

14

Feminino

15

Feminino

16

Feminino

17

Masculino
Masculino
Masculino

18

19
20

Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino

21

22
23

24

Acerto/
Erro

Idade

D31 D32 D33 D34 D35 D36 D37 D38 D41 D42 D43 D44 D45 D46 D47 D48 Real

Erro

209
204

Erro

Acerto
Erro

116
144
118

Acerto
Erro

185
201

Erro

Erro

151
214
202

Erro

Erro

Erro

148

Acerto
Erro

95
144
209
244

Erro

Erro

Acerto

87
126
187
209
111
202

Acerto
Erro

Erro

Acerto
Erro

Erro

134

Erro

176
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A

LISTAGEM DOS DADOS PARA CONFERENCIA

Individuo D11 D12 D13 D14 D15 D16 D17 D18 D21 D22 D23 D24 D25 D26 D27 D28

SEXO
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino

Feminino

25

26
27

28

29

30
31

32
33
34

Feminino

Feminino

Feminino

35

Feminino

36
37

Feminino

Masculino
Feminino

38

39
40

41

Feminino

Feminino

Feminino

42
43
44
45

Masculino
Masculino
Masculino

Feminino

46
47
48

Feminino

Masculino
Feminino

Acerto/

Idade

D31 D32 D33 D34 D35 D36 D37 D38 D41 D42 D43 D44 D45 D46 D47 D48 Real

Erro
Acerto

91
240
220
187
150

Erro

Erro

Erro

Erro

Erro
Acerto

146
110
231
221
242
217
250

Erro

Erro

Erro

Erro

Erro

Erro

243
212

Erro

Erro

188
169
182
182
135

Erro

Erro

Erro

Erro

Erro

162
247

Erro

Erro

148
149
223

Erro

Erro
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A

LISTAGEM DOS DADOS PARA CONFERENCIA

Individuo D11 D12 D13 D14 D15 D16 D17 D18 D21 D22 D23 D24 D25 D26 D27 D28

SEXO
Feminino

49
50
51
52
53
54

Masculino
Feminino

Masculino
Masculino
Feminino

55

Masculino
Feminino

56
57

Feminino

58
59

Feminino

Feminino

60
61

Feminino

Feminino

62
63
64

Feminino

Feminino

Feminino

65
66

67

Feminino

Feminino

Feminino

68
69

Masculino

Masculino
Feminino

70
71

Masculino
Masculino

72

Acerto/
Erro
Erro

Idade

D31 D32 D33 D34 D35 D36 D37 D38 D41 D42 D43 D44 D45 D46 D47 D48 Real

87
134

49
50
51

Erro

Erro

176
179
158

Erro

52

Erro

53
54

Erro

110
168

Erro

55
56
57

Erro

140
200

Erro

Acerto
Erro

106
191
126

58

59

Acerto
Erro

60

175
146
144

61

Erro

62
63

Erro

Erro

166
214

64

Erro

65

Erro

113
212

66
67

Erro

Erro

150
251
110
157
120

68

Erro

69

Acerto
Erro

70
71

Acerto

72
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A

LISTAGEM DOS DADOS PARA CONFERENCIA

Individuo D11 D12 D13 D14 D15 D16 D17 D18 D21 D22 D23 D24 D25 D26 D27 D28

SEXO
Feminino

73
74

Feminino

75

Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino

Feminino

76
77

78
79
80

81

82

83
84

Feminino

Masculino
Masculino

Feminino

85
86
87
88
89

Masculino
Feminino

Feminino

90

Masculino
Feminino

91

92
93
94

Masculino
Masculino

Feminino

95
96

Feminino

Feminino

Acerto/

Idade

D31 D32 D33 D34 D35 D36 D37 D38 D41 D42 D43 D44 D45 D46 D47 D48 Real

Erro
Erro

162
105
164
216
142

Erro

Erro

Erro

Erro

Erro

99
91
172

Acerto
Erro

Erro

169
159
172

Erro

Erro

Erro

149
153
177
231

Erro

Erro

Erro

Erro

185
135

Erro

Erro

168
154

Erro

Erro

161
137

Erro

Erro

136
209
118

Erro

Acerto
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A

LISTAGEM DOS DADOS PARA CONFERENCIA

Individuo D11 D12 D13 D14 D15 D16 D17 D18 D21 D22 D23 D24 D25 D26 D27 D28

SEXO
Feminino

97

98

Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Feminino

99
100
101
102
103
104

Masculino
Masculino

Feminino

105

106
107

Feminino

108
109
110
111

Feminino

Masculino
Feminino

Feminino

112
113
114

Feminino

Masculino
Masculino
Masculino
Masculino

115
116
117
118

Masculino
Feminino

119
120

Masculino
Feminino

Acerto/

Idade

D31 D32 D33 D34 D35 D36 D37 D38 D41 D42 D43 D44 D45 D46 D47 D48 Real

Erro
Erro

146
178
152
216
157
234
210

Erro

Erro

Erro

Erro

Erro

Erro

Acerto

95
136
209
198
175

Acerto
Erro

Erro

Erro

Acerto
Erro

77
153

Acerto
Erro

97
89
152

Erro

Erro

166
143
233
165

Acerto
Erro

Erro

Erro

146
162
185

Erro

Erro
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A

LISTAGEM DOS DADOS PARA CONFERENCIA

Individuo D11 D12 D13 D14 D15 D16 D17 D18 D21 D22 D23 D24 D25 D26 D27 D28

SEXO
Feminino

121
122
123
124

Masculino
Masculino

Feminino

125

Masculino
Masculino
Masculino
Masculino

Feminino

126
127
128

129

130
131
132
133
134
135

Feminino

Masculino
Masculino

Feminino

Masculino
Feminino

136
137

Masculino
Feminino

138
139
140
141

Masculino
Masculino
Masculino

Feminino

142
143
144

Feminino

Masculino
Feminino

Acerto/
Erro

Idade

Real
127
162
236

D31 D32 D33 D34 D35 D36 D37 D38 D41 D42 D43 D44 D45 D46 D47 D48

Acerto
Erro

Erro

Acerto
Erro

109
171
197
145
223

Erro

Erro

Erro

Acerto
Erro

126
137
159
199

Erro

Erro

Acerto
Erro

96
146
227

Erro

Erro

206
232

Erro

Erro

166
117
151
148
193
143
161

Acerto
Erro

Erro

Erro

Erro

Erro

164



A

LISTAGEM DOS DADOS PARA CONFERENCIA

Individuo D11 D12 D13 D14 D15 D16 D17 D18 D21 D22 D23 D24 D25 D26 D27 D28

SEXO
Masculino

145

146
147
148

Masculino
Masculino

Feminino

149
150

Masculino
Masculino
Masculino

Feminino

151
152

153
154

Masculino
Masculino

Feminino

155

156
157

Feminino

Masculino

Feminino

158
159
160

Masculino

Feminino

161
162
163
164

Feminino

Feminino

Masculino
Feminino

165
166
167
168

Masculino
Feminino

Feminino

Feminino

Acerto/

Idade

D31 D32 D33 D34 D35 D36 D37 D38 D41 D42 D43 D44 D45 D46 D47 D48 Real

Erro
Erro

193
203
168
161
163
247
157

Erro

Erro

Erro

Erro

Erro

Erro

Erro

161
177

Erro

Acerto
Erro

103
162
139
114

Erro

Acerto

Acerto
Erro

111
211

Erro

173

Erro
Erro

186
165

Erro
Acerto

141

73
178
172
161
155

Erro

Erro

Erro

Erro

165



A

RENCIA

LISTAGEM DOS DADOS PARA CONFE

Individuo D11 D12 D13 D14 D15 D16 D17 D18 D21 D22 D23 D24 D25 D26 D27 D28

SEXO
Feminino

169
170
171

Feminino

Feminino

172
173
174
175
176
177
178
179

Feminino

Feminino

Masculino
Feminino

Masculino
Masculino

Feminino

Masculino
Masculino

180
181

Masculino
Feminino

182
183
184

Feminino

Feminino

185
186
187
188
189

Feminino

Masculino
Feminino

Masculino
Masculino
Masculino
Masculino

Feminino

190
191
192

Acerto/
Erro
Erro

Idade

Real
180
144
140
149
125
238

D31 D32 D33 D34 D35 D36 D37 D38 D41 D42 D43 D44 D45 D46 D47 D48

Erro

Erro

Erro

Acerto
Erro

Acerto
Erro

76
205

Erro

135
131
143
122
164

Acerto
Erro

Acerto
Erro

Erro

150
204

Erro

Erro

194

Acerto
Erro

86
209
237

Erro

Erro

176
274

Erro

Acerto
Erro

120
165
151

Erro

166



A

LISTAGEM DOS DADOS PARA CONFERENCIA

Individuo D11 D12 D13 D14 D15 D16 D17 D18 D21 D22 D23 D24 D25 D26 D27 D28

SEXO
Masculino
Masculino

Feminino

193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208

Masculino

Feminino

Masculino
Feminino

Feminino

Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino

Masculino
Feminino

Feminino

209
210
211
212
213
214

Masculino
Feminino

Feminino

Feminino

Masculino
Masculino

Acerto/

Idade

D31 D32 D33 D34 D35 D36 D37 D38 D41 D42 D43 D44 D45 D46 D47 D48 Real

Erro
Erro

179

Erro

176
177

Erro

Erro

149
178
209

Erro

Erro

Erro

137

Erro

166
205

Erro
Acerto

109
179
226
164
241
238
204
204

Erro

Erro

Erro

Erro

Erro

Erro

Erro
Acerto

100
178
145
212
165

Erro

Erro

Erro

Erro

167



APENDICES

INSTITUICOES PUBLICAS QUE FORAM UTILIZADAS PARA A COLETA
DE DADOS :

1 — Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia — Disciplina de

Ortodontia

Enderego — Avenida Araujo Pinho, n° 62, 7° andar — Canela, Salvador-BA

Telefone — ( 071 ) 336-5776 / 336-5976

2 — Odontoclinica da Policia Militar da Bahia

Enderego — Avenida D. Bonfim, s/n — Bonfim, Salvador-BA

Telefone — (071 ) 312-7136

INSTITUICOES PRIVADAS QUE FORAM UTILIZADAS PARA A COLETA
DE DADOS :

1 — ASG - Clinica Odontolégica s/a

Endereco — Avenida Ant6nio Carlos Magalhdes, n° 1034, sala 225-B — Itaigara, Salvador-
BA

Responsavel técnico — Dr. André Gasparian

Telefones — ( 071 ) 351-0771 / 353-8711

2 — Centro Ortodontico Bonfim

Endereco — Avenida AntO6nio Carlos Magalhdes, n° 1034, salas 117/118-A -
Itaigara, Salvador-BA
Responsavel técnico — Dr. Durvaltécio Bonfim

Telefone — (071 ) 358-5511

169



3 — Centro Ortodontico Sobreira

Enderego - Avenida Antonio Carlos Magalhies, n° 585, Edf. Pierre Fauchard, 3° andar —
Itaigara, Salvador-BA

Responsavel técnico — Dr* Marcia Sobreira

Telefone — ( 071 ) 353-4767
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA

g@. Universidade Estadual de Campinas
» Faculdade de Odontologia de Piracicaba

CERTIFICADO

Certificamos que o Projeto de pesquisa intitulado “Verificagdo da idade por radiografias panoramicas em individuos melanodermas”, sob o protocolo n® 54/2000,

da Pesquisadora Christianne Sheilla Almeida Silva, sob a responsabilidade do Prof. Dr. Marcelo de Castro Meneghin, esta de acordo
com a ResolugBo 196/96 do Consetho Nacional de Satide/MS, de 10/10/96, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa - FOP.

UNICAMR

Piracicaba, 27 de setembro de 2000

We certify that the research project with title “Age verffication for panoramics radiographies in melanoderms”, protocol n® 54/2000, by Researcher

Christianne Sheilla Almeida Silva, responsibility by Prof. Dr. Marcelo de Castro Meneghin, is in agreement with the Resolution

196/96 from National Committee of Health/Health Department (BR) and was approved by the Ethical Committee in Resarch at the Piracicaba Dentistry
School/UNICAMP (State University of Campinas).

Pisaeicaba, SP, Brazil, Septe:»Tir 27 2000
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Prof. Dr. Ped Rosalen
Secretario - CEP/FOP/UNICAMP
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