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RESUMO 

 

Crianças e adolescentes terão suporte e punição distintos ao vivenciar situações 

que os classifique como réu ou vítima. Para as definições sobre estes casos, a 

informação da idade é determinante. Frente ao exposto, faz-se necessário a 

realização de estudos afim de identificar metodologias capazes de estimar se um 

indivíduo já alcançou ou não as idades legais de maior relevância para o direito civil 

e penal. Objetivou-se determinar os valores de referência (cutoff) capazes de 

estimar as idades legais de 12 e 14 anos, utilizando o Índice de Maturação do 

Segundo Molar (I2M) e Terceiro Molar (I3M). Trata-se de um estudo observacional, 

transversal mediante análise de imagens de radiografias panorâmicas realizadas 

nos seguintes estados: Bahia, Pará, Goiás, Rio de Janeiro e Paraná. O universo foi 

compreendido por radiografias realizadas em indivíduos de 10 a 15 anos, de 2013 

a 2019. Para o cálculo amostral, realizou-se um estudo piloto com 73 imagens 

utilizando a mesma metodologia aplicada na coleta de dados posterior. A partir do 

cálculo do tamanho do efeito d de Cohen, chegou-se ao número mínimo por grupo 

de comparação igual a 250. A amostra foi balanceada por sexo e região, sendo 125 

imagens de cada sexo (n=250), 50 de cada região, realizadas por razões clínicas 

e/ou ortodônticas de diagnóstico e que apresentem os segundos e terceiros 

molares inferiores esquerdos. Nenhuma radiografia foi executada para essa 

pesquisa. A seleção da amostra foi realizada pelo mesmo pesquisador que realizou 

o cegamento amostral. Todas as radiografias que fizeram parte da amostra foram 

adicionadas em um banco compartilhado em nuvem com o pesquisador que coletou 

os dados. Verificou-se a concordância interexaminador (k=1,000; ICC=0,963) e 

intraexaminador (k=0,855; ICC=0,996), no qual a referência para a análise 

interexaminador foi o criador do I3M. A coleta de dados seguiu a metodologia 

originalmente proposta no I3M, a partir da medição das larguras internas das raízes 

e do comprimento longitudinal dos dentes 37 e 38, utilizando o software ImageJ®. 

Os dados foram analisados de maneira descritiva e inferencial (α<0,05), 

observando os parâmetros diagnósticos para idade (<ou≥ 12 anos de idade; <ou≥ 

14 anos de idade) em regressão logística univariada de três variáveis: I2M, I3M e (I2M 

x I3M). A média de idade foi 12,35 (±1,45) para ambos os sexos. Para 12 anos, os 

cutoff encontrados para I2M, I3M e I2MxI3M foram, respectivamente, 0,554 (AUC: 
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88,5%; IC95%: 84,0-93,0), 0,519 (AUC: 77,8%; IC95%: 76,1-79,5) e 0,669 (AUC: 

88,4%; IC95%: 84,5-92,3). Para 14 anos, observou-se, respectivamente, 0,200 

(AUC: 86,9%; IC95%: 77,3-96,5), 0,148 (AUC: 79,3%; IC95%: 78,0-80,5) e 0,162 

(AUC: 86,2%; IC95%: 76,7-95,7). Individualmente, os cutoff identificados para o 

sexo feminino foram mais acurados para o diagnóstico de 12 anos, e os cutoff 

identificados para o sexo masculino diagnosticaram melhor 14 anos. O I2M 

apresentou os melhores resultados para o diagnóstico das duas idades. Os cutoff 

encontrados a partir dos valores do I2M e I3M possuem acurácia suficiente para 

aplicação prática pericial no diagnóstico das idades 12 e 14 anos, entre indivíduos 

de ambos os sexos de 10 a 15 anos do Brasil. 

 

 

Palavras-chave: Determinação da Idade pelos Dentes; Defesa da Criança e do 

Adolescente; Radiografia Panorâmica. 
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ABSTRACT 

 

Children and adolescents will have different support and punishment when 

experiencing situations that classify them as defendants or victims. For definitions 

of these cases, age information is crucial. In view of the above, it's necessary to 

carry out studies in order to identify methodologies capable of estimating whether 

an individual has reached or not the legal ages of greatest relevance to civil and 

criminal law. The objective was to determine cutoff points capable of estimating legal 

ages of 12 and 14 years, using Maturation Index of the Second Molar (I2M) and Third 

Molar (I3M). This is an observational, cross-sectional study by analyzing panoramic 

radiographic images taken in the following states: Bahia, Pará, Goiás, Rio de 

Janeiro and Paraná. The project was previously submitted and approved by CEP 

(CAAE: 31776720.0.0000.5188). Universe was comprised of radiographs taken in 

accordance with 10 to 15 years, from 2013 to 2019. For sample calculation, a pilot 

study was carried out with 73 images using methodology applied in the subsequent 

data collection. From the calculation of the size of Cohen's d effect, the minimum 

number reached by the comparison group was 250. Sample was balanced by sex 

and region, with 125 images of each sex (n = 250), 50 of each region, taken for 

clinical and/or orthodontic diagnostic reasons and presenting the second and third 

left lower molars. No radiography was performed for this research. The sample 

selection was carried out by same researcher who performed sample blinding. All 

radiographs that were part of sample were added to a cloud bank shared with the 

researcher who collected data. The inter-examiner (k = 1,000; ICC = 0.963) and 

intra-examiner (k = 0.855; ICC = 0.996) agreement was found, where the gold 

standard for inter-examiner analysis was the originator of the I3M. Data collection 

followed the methodology originally proposed in I3M, from the measurement of the 

internal widths of the roots and longitudinal length of the teeth 37 and 38, using 

ImageJ® software. Data were analyzed in a descriptive and inferential manner (α 

<0.05), observing the diagnostic parameters for age (<or≥ 12 years; <or≥ 14 years) 

in univariate logistic regression of three variables: I2M, I3M and (I2MxI3M). The mean 

age was 12.35 (± 1.45) for both sexes. For 12 years, cutoff points found for I2M, I3M 

and I2MxI3M were 0.554 (AUC: 88.5%; 95%IC: 84.00-93.00), 0.519 (AUC: 77.8%; 

95%IC: 76.1-79.5) and 0.699 (AUC: 88.4%; 95%IC: 84.5-92.3). For 14 years, cutoff 
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points found for I2M, I3M and I2MxI3M were 0.200 (AUC: 86.9%; 95%IC: 77.3-96.5), 

0.148 (AUC: 79.3%; 95%IC: 78.0-80.5) e 0.162 (AUC: 86.2%; 95%IC: 76.7-95.7). 

Individually, cutoffs identified for the female sex were more accurate for the 

diagnosis of 12 years, and cutoffs that diagnosed better the age of 14 years were 

the male ones. The I2M showed best results for diagnosis of both ages. The cutoff 

points found in the values of I2M and I3M are sufficiently accurate for the practical 

application of expertise in the diagnosis of ages 12 and 14 years, between 

individuals of both sexes from 10 to 15 years in Brazil. 

 

 

Keywords: Age Determination by Teeth; Child Advocacy; Radiography, Panoramic. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A formação dos primeiros dentes coincide com o fim da quinta semana 

de vida intrauterina [1]. Essa gênese faz parte do desenvolvimento do complexo 

craniofacial, que embora tenha uma determinação fortemente genética [2], também 

sofre influências hormonal [3], nutricional [4], de estatura [5] e hábitos 

parafuncionais [6]. Essas modificações podem ocorrer ao longo da infância, 

adolescência, podendo chegar ao início da vida adulta. 

Dentre os processos que compõem o desenvolvimento fisiológico, a 

maturação dental possui correlação positiva com a maturação esquelética e 

cronológica [7–10]. Juntas à maturação biológica, formam os quatro índices 

principais de desenvolvimento fisiológico humano que são avaliados na maior parte 

dos casos periciais envolvendo estimativa de idade em vivos. Nestes casos, 

existem dezenas de alternativas na literatura a serem escolhidas como metodologia 

aplicada, dependendo da quantidade de parâmetros quantificáveis disponíveis no 

indivíduo periciado [11]. 

Cada caso requer atenção particular e a metodologia escolhida a ser 

aplicada varia de acordo com a complexidade observada. São exemplos de 

situação de perícia os desastres em massa [12], determinação da maioridade penal 

[13], e processos de aposentadoria com datas conflitantes em documentos de uma 

mesma pessoa interessada [14]. 

Na passagem da infância para adolescência aos 12 anos completos, o 

indivíduo que vive no Brasil passa a ter responsabilidades adicionais, sendo a partir 

de então penalmente imputável, sujeito a medidas socioeducativas. Em casos de 

adoção, este indivíduo também terá a responsabilidade em consentir o processo 

antes de fazer parte de uma nova família [15]. 

Crimes de ofensa, homicídio e lesões culposos contra pessoas abaixo 

dos 14 anos sofrem aumento em 1/3 na pena, conforme o Estatuto da Criança e 

Adolescente (ECA) [15]. É também aos 14 anos que é estabelecido o limite mínimo 

de idade para o ato sexual consentido [16], além da aquisição ao direito a trabalhar 

legalmente na posição de aprendiz, e consequentemente à responsabilidade do 

cumprimento de novos deveres ligados ao exercício profissional [15]. 
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Crianças e adolescentes também estão inseridos em problemas sociais 

internacionais que envolvem o trânsito ilegal de pessoas entre nações [17,18]. 

Essas pessoas precisarão de assistência em saúde, educação ou segurança em 

sua nova localização. Para conseguir tais direitos e estar imputável à jurisdição do 

país, serão necessárias perícias de estimativa de idade. O intuito dessa informação 

sobre a idade terá efeito regulatório por parte do governo com a emissão de 

documentação legal válida, ou minimamente para obtenção de ajuda humanitária 

antes de reenviar o indivíduo ao seu país de origem [19]. Além de toda dificuldade 

humanitária que cerca o processo de imigração ilegal, existem consequências que 

vão além da passagem e estabilização após a fronteira. Menores acolhidos em 

orfanatos e submetidos ao procedimento de adoção ficam sob investigação mesmo 

quando a idade parece ser inquestionável, devido a problemas nutricionais, 

patológicos, fisiológicos e/ou psicológicos adquiridos no seu país de origem [20]. 

A perícia de estimativa de idade pelos dentes não é uma avaliação 

exclusiva nem exclui a possibilidade de aplicação uma metodologia alternativa. 

Para conseguir sucesso na utilização dos processos jurídicos envolvendo a 

estimativa de idade em adolescentes, é necessário que a faixa etária encontrada 

não possua grande extensão, sem abrir mão do nível de confiança [21]. Mas nem 

sempre isso é possível, seja por limitação técnica, como a ausência de aparelho 

radiográfico [22], ou pela existência de um desenvolvimento fisiológico menos 

padronizado em determinadas populações [23]. 

Frente ao exposto, a pesquisa em odontologia legal tenta minimizar as 

situações de erro nas perícias de estimativa de idade na infância e adolescência, 

devido à responsabilidade envolvida nas decisões tomadas a partir dos resultados 

periciais [24–26]. Metodologias utilizando a avaliação dos estágios de 

mineralização dos segundos e terceiros molares têm ganhado destaque na 

estimativa de idade envolvendo adolescentes [27,28], já que uma tabela de 

mineralização feita a partir de dados de brasileiros mostra o término da 

mineralização destes dentes em 13,75 e 20,42 anos, respectivamente [29]. 
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2. ARTIGO I 

 

O manuscrito a seguir será submetido para publicação no periódico “International 

Journal of Legal Medicine” (Impact Factor: 2.222; 2019). 

 

Title: Diagnóstico da idade legal de 12 e 14 anos utilizando o Índice de Maturação 

do Segundo (I2M) e Terceiro (I3M) molar no Brasil. 
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Abstract: The objective was to determine the cutoff points legal ages of 12 and 14, 

using Second Molar Maturation Index (I2M) and Third Molar Maturation Index (I3M). 

This observational, cross-sectional study analysed of panoramic radiography 

images from five regions of Brazil. Universe was composed by radiographs of 
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individuals between 10 and 15 years old, taken between 2013 and 2019. Sample 

consisted of 125 images of each sex (n=250), 50 from each region, obtained for the 

purpose of clinical and/or orthodontic diagnosis and having the second and third left 

molars. Data collection followed from the measurement of the internal widths of the 

roots and longitudinal length of the teeth 37 and 38, using the ImageJ® software. 

The data were analyzed in a descriptive and inferential (α<0.05), observing the 

diagnostic parameters for age (<or≥ 12 age; <or≥ 14 age) in univariate logistic 

regression (multiple models were not predictive) of three variables: I2M, I3M and (I2M 

x I3M). The mean age was 12.35 (± 1.45) for both sex. For the age 12, the cutoff 

points found for I2M, I3M and I2MxI3M were 0.554 (AUC: 88.5%; CI95%: 84.00-93.00), 

0.519 (AUC: 77.8%; CI95%: 76.14-79.46) and 0.699 (AUC: 88.4%; CI95%: 84.48-

92.32). For the age 14, the cutoff points found for I2M, I3M and I2MxI3M were 0.200 

(AUC: 86.9%; CI95%: 77.34-96.46), 0.148 (AUC: 79.3%; CI95%: 78.05-80.55) and 

0.162 (AUC: 86.2%; CI95%: 76.68-95.72). The cutoffs found by I2M, I3M and I2MxI3M 

are sufficiently accurate for practical application in the diagnosis of ages 12 and 14, 

among individuals aged 10 to 15 in Brazil. 

Keywords: Age Determination by Teeth; Child Advocacy; Radiography, Panoramic; 

Molar, Third;  
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Introduction 

 

A informação da idade cronológica de um indivíduo é de interesse forense 

para várias áreas, mas para a obtenção desta é preciso estar de posse da data de 

nascimento do indivíduo. Na ausência da informação, usa-se alternativamente a 

estimativa da idade a partir da maturação e/ou desenvolvimento de estruturas dos 

diferentes sistemas teciduais [1–7].  

A partir do desenvolvimento biológico do adolescente, a transição dos papéis 

sociais vai acontecendo a cada idade alcançada. A aquisição dos novos direitos e 

deveres cessa ao indivíduo chegar na condição de maioridade penal, determinada 

individualmente pela legislação de cada país. Na maioria dos países esse marco 

acontece aos 18 anos, mas nem sempre maioridade penal coincide com a 

maioridade civil, e na primeira parte da adolescência (10 a 14 anos) já existem 

novas atribuições legais [8]. 

Nos Estados Unidos por exemplo, só é permitido ingerir bebida alcóolica a 

partir dos 21 anos, apesar da maioridade penal ser aos 18 anos e existir permissão 

para dirigir a partir dos 16 anos. No Brasil, é permitido trabalhar ou receber 

educação profissionalizante a partir dos 14 anos [9], idade que também limita a 

classificação de vulnerabilidade sexual, diante da existência da violência sexual 

contra crianças e adolescentes em forma de prostituição, turismo sexual e 

pornografia [10]. Assim como o Brasil, a Espanha também adota os 14 anos como 

limite para o consentimento sexual. E em outros locais da Europa, como Ucrânia e 

Andorra, a idade de 14 anos também possui importância ao definir a permissão 

para o casamento civil [8]. 

Além dos direitos concedidos aos adolescentes, os países também se 

preocupam com a definição de gradação na punição dos indivíduos que cometem 

crimes de exploração trabalhista, sexual e de tráfico de pessoas envolvendo 

adolescentes [11]. Na maioria das nações, a idade de 14 anos é um marco para o 

maior nível de punição legal nestes crimes [11]. Portanto, crianças e adolescentes 

terão suporte e punição distintos ao vivenciar situações que os classifique como 

réu ou vítima. Para as definições sobre estes casos, a informação da idade é 

determinante [12–15]. Frente ao exposto, faz-se necessário a realização de estudos 

com diferentes populações afim de identificar metodologias capazes de estimar se 
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um indivíduo já alcançou ou não as idades legais de maior relevância para o direito 

civil e penal. Este é o primeiro estudo no Brasil com a proposição de determinar 

valores de pontos de corte a partir dos Índice de Maturação do Segundo Molar (I2M) 

e Terceiro Molar (I3M), para o diagnóstico de idades inferiores a 18 anos. 

Objetivou-se determinar os valores de referência (cutoff) capazes de 

diagnosticar as idades de 12 e 14 anos utilizando I2M e I3M em uma amostra de 

jovens de 10 a 15 anos no Brasil. 

 

Material and Methods 

Tratou-se de um estudo observacional, transversal e documental, mediante 

a análise de imagens de radiografias panorâmicas digitais.  

Study location 

A pesquisa utilizou radiografias panorâmicas realizadas em clínicas 

radiológicas particulares de cinco estados brasileiros, uma em cada macrorregião 

geográfica do país. As referidas instituições concordaram em colaborar com este 

estudo ao conceder um termo de anuência (Apêndices 1-5) se prontificando a 

entregar um banco de imagens em mídia digital. Neste banco, estavam radiografias 

panorâmicas digitais realizadas entre os anos de 2013 e 2019, e todo o acervo foi 

analisado por um único examinador. 

Sample 

O universo do estudo foi compreendido por todas as imagens de radiografias 

panorâmicas digitais realizadas por indivíduos com idade entre 10 e 15 anos, de 

2013 a 2019 nas referidas clínicas. A amostra mínima necessária (n=250) para 

cada uma das variáveis a serem estimadas pelos métodos I2M e I3M foi calculada 

com base nos effect sizes (d de Cohen) verificados em estudo piloto (n=73), 

adotando-se um nível de confiança de 95% (Erro tipo I=5%) e um poder de 80% 

(Erro tipo II=20%). As radiografias analisadas no estudo piloto não compuseram a 

amostra. 

A seleção da amostra foi realizada por um responsável técnico em cada 

serviço de radiologia que colaborou com este estudo. Todas as imagens foram 

obtidas em JPEG para um único pesquisador que realizou a codificação das 

imagens, o cálculo da idade cronológica do indivíduo (data de obtenção da 
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radiografia – data de nascimento) e o cegamento do local onde estão dispostas 

informações de sexo, data de nascimento e data de obtenção da radiografia. Após 

esse processo, montou-se um banco de imagens compartilhado com o pesquisador 

responsável pela coleta dos dados. 

Eligibility 

Foram incluídas as radiografias realizadas em indivíduos com idade entre 10 

e 15 anos, por razões clínicas e/ou ortodônticas de diagnóstico e que 

apresentassem os segundos e terceiros molares inferiores esquerdos. Nenhuma 

radiografia foi realizada com o intuito de fazer parte da amostra da pesquisa atual. 

Não fizeram parte da amostra as imagens radiográficas distorcidas, com 

alterações patológicas perceptíveis e/ou alterações em número ou forma dos 

dentes. Também foram desconsideradas as radiografias com giroversão parcial no 

37 ou 38, ou algum nível de inclinação vestíbulo-lingual que provocasse 

sobreposição das raízes com a coroa do próprio dente (37 ou 38), alterando o 

comprimento longitudinal do dente na imagem bidimensional. 

Além disso, foram excluídas as radiografias com imagens sugestivas de 

restauração, cárie ou comprometimento pulpar nos segundos/terceiros molares 

inferiores esquerdos sem formação completa. 

Data collection 

Todas as imagens foram avaliadas em ambiente escurecido com auxílio de 

um monitor de 15”. Em cada radiografia, o examinador calculou o comprimento 

longitudinal dos dentes 37 e 38, e as distâncias entre as paredes internas das raízes 

dos mesmos nos casos de dentes ainda em formação, conforme recomendado para 

o cálculo do Índice de Maturação do Terceiro Molar [16]. 

De acordo com os critérios de elegibilidade, foram selecionadas 20 imagens 

radiográficas de indivíduos entre 10 e 15 anos de ambos os sexos, com o objetivo 

de realizar o procedimento de treinamento do examinador. O parâmetro de acerto 

adotado entre examinadores foi a análise das mesmas imagens feita pelo 

pesquisador criador dos Índices (Professor Roberto Cameriere). Utilizou-se a 

mesma ferramenta de medição para o processo de treinamento e coleta de dados, 

o software de edição de imagens Image Processing and Analysis in Java (ImageJ®). 
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As concordâncias interexaminadores (k=1,000; ICC=0,963) e 

intraexaminador (k=0,855; ICC=0,996) foram avaliadas mediante o teste de 

concordância de Kappa (k) e o Coeficiente de Correlação Intraclasse (ICC). 

O processo de medição aconteceu com a ferramenta Straight Line, onde 

marcava-se uma reta tangente às duas cúspides mais superiores e outra tangente 

às extremidades mais inferiores das raízes dos dentes 37 e 38. Em seguida, era 

realizada a marcação de um ponto médio ao outro das duas retas citadas 

anteriormente, determinando o comprimento total do dente. Para a medição dos 

lados internos dos ápices adotou-se a mesma ferramenta com a marcação prévia 

de uma parede à outra de cada raiz. As medições foram realizadas com o comando 

“Ctrl+M” (Analyse > Measure) após a conclusão de cada marcação de interesse, 

na unidade de medida pixel. 

Para as radiografias que apresentaram segundo e/ou terceiro molar com as 

extremidades apicais das raízes completamente fechadas, os valores de I2M e/ou 

I3M foram igual a 0; para os demais, com as raízes ainda em desenvolvimento, os 

índices foram calculados pela soma das distâncias entre os lados internos dos 

ápices abertos, dividida pelo comprimento do dente. Os dados obtidos foram 

tabulados em uma planilha do Microsoft® Office Excel 365. 

Data analysis 

Os dados tabulados foram analisados no software R (versão 3.6.1, R 

Foundation for Statistical Computing). Os parâmetros I2M, I3M e I2M x I3M foram 

avaliados enquanto estimadores individuais (análises não ajustadas) e combinados 

(análises ajustadas) das variáveis “12 anos completos” e “14 anos completos”. Para 

a análise dos parâmetros enquanto preditores da idade (< ou ≥ 12 anos; < ou ≥ 14 

anos) utilizou-se regressão logística univariada (modelos múltiplos não se 

mostraram preditivos), verificando para todas as predições, acurácias acima de 

77,00%. Os diagnósticos desses modelos resultaram ainda em modelos 

adequados a partir da análise de deviance < Qui-Quadrado de referência para todos 

os modelos preditivos. Para todas as análises adotou-se o nível de significância de 

5%.  

Realizou-se representação gráfica da curvas ROC de cada cutoff para cada 

parâmetro avaliado, no qual foi calculado também a sensibildiade, especificidade e 

os valores preditivos positivo e negativo. 
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Results 

Foram avaliados os parâmetros de 125 indivíduos do sexo feminino e 125 

do sexo masculino, com médias de idade de 12,35 (±1,45) para ambos os sexos 

(Tabelas 1 e 2).  

Tabela 1. Distribuição da amostra por sexo e idade.  

Age 

(years) 

Females Males Total 

n I2M=0,00* I3M=0,00* n I2M=0,00* I3M=0,00* n I2M=0,00* I3M=0,00* 

10–10,99 25 0 0 25 1 0 50 1 0 

11–11,99 25 0 0 25 0 0 50 0 0 

12–12,99 25 0 0 25 0 0 50 0 0 

13–13,99 25 1 0 25 2 0 50 3 0 

14–14,99 25 5 0 25 5 0 50 10 0 

Total 125 125 250 

*Amostras com ápices fechados. Fonte: Próprio estudo. 

Tabela 2. Distribuição da idade em cada uma das categorias de I2M, I3M e I2MxI3M 

para toda a amostra e para a amostra dividida por sexo.  

 Total Feminino Masculino 

I2M n 
Idade 

n 
Idade 

n 
Idade 

Média DP Média DP Média DP 

0 – 0,1 118 12,95 1,06 62 13,20 1,14 56 13,43 0,97 

0,1 - 0,2 66 11,68 1,09 34 11,92 1,28 32 12,08 0,99 

0,2 – 0,5 61 10,61 0,78 26 10,98 0,82 35 10,94 0,84 

0,5 – 0,8 4 10,00 0,00 2 10,16 0,12 2 10,37 0,29 

0,8 – 1,1 1 14,00 - 1 14,00 - 0 - - 

1,1 – 1,4 0 - - 0 - - 0 - - 

1,4 – 2,0 0 - - 0 - - 0 - - 

2,0 – 2,6 0 - - 0 - - 0 - - 

I3M          

0 – 0,1 0 - - 0 - - 0 - - 

0,1 - 0,2 4 14,00 0,00 2 14,50 0,35 2 14,12 0,05 

0,2 – 0,5 39 13,31 0,92 15 13,90 0,71 24 13,62 1,05 

0,5 – 0,8 40 12,73 1,01 21 13,06 0,92 19 13,01 1,05 

0,8 – 1,1 121 11,62 1,30 65 12,03 1,37 56 11,85 1,25 

1,1 – 1,4 34 11,24 1,28 16 11,53 1,40 18 11,61 1,32 

1,4 – 2,0 9 10,78 0,83 4 10,80 0,65 5 11,31 0,92 

2,0 – 2,6 3 10,33 0,57 2 11,08 1,17 1 10,33 - 

I2M x I3M          

0 – 0,1 122 12,98 1,03 64 13,28 1,07 58 13,40 0,99 

0,1 - 0,2 59 11,59 1,06 31 11,83 1,20 28 12,06 0,99 

0,2 – 0,5 59 10,69 0,81 26 11,01 0,87 33 11,02 0,86 

0,5 – 0,8 8 10,00 0,00 4 10,18 0,08 4 10,35 0,22 



10 
 

0,8 – 1,1 2 10,50 0,70 0 - - 2 10,95 0,88 

1,1 – 1,4 0 - - 0 - - 0 - - 

1,4 – 2,0 0 - - 0 - - 0 - - 

2,0 – 2,6 0 - - 0 - - 0 - - 

DP = Desvio-padrão. Fonte: Próprio estudo. 

A partir dos valores de I2M e I3M foram geradas equações de predição, em 

que, a partir das equações de probabilidades têm-se um valor que orienta para a 

decisão de classificação do indivíduo quanto à idade, tendo como base o cutoff. 

Para a classificação da idade como ≥ 12 anos e ≥ 14 anos, adotou-se valores 

iguais ou abaixo dos cutoff. Valores acima dos cutoff, classificaram os indivíduos 

como < 12 e < 14 anos de idade. Todos os parâmetros/métodos foram preditivos, 

individualmente, com acurácias que variaram de 77,80% a 88,50%, sendo todos 

considerados modelos adequados para a classificação a partir da verificação de 

deviance < Qui-Quadrado de referência (285,73) – Tabela 3. 

Tabela 3. Resultados para a predição idade (< ou ≥ 12 anos de idade) a partir das 

variáveis I2M, I3M e I2MxI3M. Categoria de referência = idade abaixo de 12 anos.  

Idade Variável cutoffm cutoffP AUC (IC95%) Deviance 

12 

anos 

I2M 
0,15 0,554 88,50% (84,00 – 93,00) 

214,01 
(Equação)  P = 1/1+e -(2,90-17,91*I2M) 

I3M 
0,98 0,519 77,80% (76,14 – 79,46) 

274,00 
(Equação) P = 1/1+e -(4,06-4,03*I3M) 

I2MxI3M 
0,12 0,669 88,40% (84,48 – 92,32) 

171,40 
(Equação) P = 1/1+e -(2,54-15,36*I2MxI3M) 

14 

anos 

I2M 
0,08 0,200 86,90% (77,34 – 96,46) 

171,40 
(Equação) P = 1/1+e -(0,81-27,53*I2M) 

I3M 
0,86 0,148 79,30% (78,05 – 80,55) 

203,06 
(Equação) P = 1/1+e -(1,62-3,88*I3M) 

I2MxI3M 
0,08 0,162 86,20% (76,68 – 95,72) 

173,23 
(Equação) P = 1/1+e -(0,42-25,82*I2MxI3M) 

Regressão logística. cutoff = ponto de corte. m=mensuração. p=probabilidade. AUC = Area Under 

Curve. IC95% = Intervalo de Confiança 95%. Deviance = função desvio. Qui-Quadrado de referência 

= 285,73. Nível de significância = 5%.  

As figuras de 1 a 6 contém as curvas ROC (Receiver operating characteristic 

curves) e os parâmetros preditivos e diagnósticos para cada um dos modelos 

gerados na Tabela 3.  
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Figura 1. Receiver operating characteristic curve (curva ROC) para o diagnóstico 

da idade “12 anos” (< ou ≥ 12 anos) a partir dos parâmetros de I2M.  

 

Figura 2. Receiver operating characteristic curve (curva ROC) para o diagnóstico 

da idade “12 anos” (< ou ≥ 12 anos) a partir dos parâmetros de I3M.  

 

Figura 3. Receiver operating characteristic curve (curva ROC) para o diagnóstico 

da idade “12 anos” (< ou ≥ 12 anos) a partir dos parâmetros de I2MxI3M.  
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Figura 4. Receiver operating characteristic curve (curva ROC) para o diagnóstico 

da idade “14 anos” (< ou ≥ 14 anos) a partir dos parâmetros de I2MxI3M.  

 

Figura 5. Receiver operating characteristic curve (curva ROC) para o diagnóstico 

da idade “14 anos” (< ou ≥ 14 anos) a partir dos parâmetros de I2MxI3M.  

 

Figura 6. Receiver operating characteristic curve (curva ROC) para o diagnóstico 

da idade “14 anos” (< ou ≥ 14 anos) a partir dos parâmetros de I2MxI3M.  
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As figuras de 7 a 12 contém as curvas ROC (Receiver operating 

characteristic curves) e os parâmetros preditivos e diagnósticos para o sexo 

feminino. 

Figura 7. Receiver operating characteristic curve (curva ROC) para o diagnóstico 

da idade “12 anos” (< ou ≥ 12 anos) a partir dos parâmetros de I2M em indivíduos 

do sexo feminino. 

 

Figura 8. Receiver operating characteristic curve (curva ROC) para o diagnóstico 

da idade “12 anos” (< ou ≥ 12 anos) a partir dos parâmetros de I3M em indivíduos 

do sexo feminino.  
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Figura 9. Receiver operating characteristic curve (curva ROC) para o diagnóstico 

da idade “12 anos” (< ou ≥ 12 anos) a partir dos parâmetros de I2MxI3M em indivíduos 

do sexo feminino.  

 

Figura 10. Receiver operating characteristic curve (curva ROC) para o diagnóstico 

da idade “14 anos” (< ou ≥ 14 anos) a partir dos parâmetros de I2M em indivíduos 

do sexo feminino.  
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Figura 11. Receiver operating characteristic curve (curva ROC) para o diagnóstico 

da idade “14 anos” (< ou ≥ 14 anos) a partir dos parâmetros de I3M em indivíduos 

do sexo feminino. 
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Figura 12. Receiver operating characteristic curve (curva ROC) para o dignóstico 

da idade “14 anos” (< ou ≥ 14 anos) a partir dos parâmetros de I2MxI3M em indivíduos 

do sexo feminino. 

 

As figuras de 13 a 18 contém as curvas ROC (Receiver operating 

characteristic curves) e os parâmetros preditivos e diagnósticos para o sexo 

masculino. 

Figura 13. Receiver operating characteristic curve (curva ROC) para o diagnóstico 

da idade “12 anos” (< ou ≥ 12 anos) a partir dos parâmetros de I2M em indivíduos 

do sexo masculino.  
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Figura 14. Receiver operating characteristic curve (curva ROC) para o diagnóstico 

da idade “12 anos” (< ou ≥ 12 anos) a partir dos parâmetros de I3M em indivíduos 

do sexo masculino.  

 

Figura 15. Receiver operating characteristic curve (curva ROC) para o diagnóstico 

da idade “12 anos” (< ou ≥ 12 anos) a partir dos parâmetros de I2MxI3M em indivíduos 

do sexo masculino.  
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Figura 16. Receiver operating characteristic curve (curva ROC) para o dignóstico 

da idade “14 anos” (< ou ≥ 14 anos) a partir dos parâmetros de I2M em indivíduos 

do sexo masculino. 

 

Figura 17. Receiver operating characteristic curve (curva ROC) para o dignóstico 

da idade “14 anos” (< ou ≥ 14 anos) a partir dos parâmetros de I3M em indivíduos 

do sexo masculino. 
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Figura 18. Receiver operating characteristic curve (curva ROC) para o dignóstico 

da idade “14 anos” (< ou ≥ 14 anos) a partir dos parâmetros de I2MxI3M em indivíduos 

do sexo masculino. 
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Discussion 

O Índice de Maturação do Terceiro Molar (I3M) foi proposto em 2008 a fim de 

diagnosticar a idade legal de 18 anos [16]. Até o momento, muito se estudou sobre 

a aplicabilidade do método com cutoff (0,08) e idade (18 anos) do estudo original 

[17–21]. Mas, especialmente nos últimos 4 anos, surgiram alguns trabalhos 

utilizando a metodologia de coleta de dados do I3M aplicada no segundo molar, 

gerando o valor de um novo índice (I2M) [22–24]. A ideia principal é explorar a 

obtenção de um cutoff com a mesma metodologia do I3M, capaz de diagnosticar 

com confiança idades inferiores a 18 anos que também possuam relevância 

limítrofe nas decisões jurídicas, utilizando outros grupos de dentes ainda em 

desenvolvimento. 

Até o momento, este foi o primeiro estudo no Brasil que se propôs testar a 

metodologia proposta por Cameriere et al. (2008) em um dente alternativo, e na 

verificação de idades inferiores a 18 anos. Os valores de sensibilidade encontrados 

são referentes a capacidade de encontrar pessoas com 12 ou 14 anos completos 

dentre os que apresentaram I2M ≤ 0,554 ou 0,200, I3M ≤ 0,519 ou 0,148, e I2MXI3M ≤ 

0,669 ou 0,162, respectivamente. Já a especificidade, representa a probabilidade 

de um índice detectar menores de 12 ou 14 anos em meio aos que apresentaram 

valores acima do respectivo cutoff. 

Mas a confiabilidade global de um teste diagnóstico é melhor representada 

pela acurácia, que neste estudo foi representada pela capacidade de acertar no 

diagnóstico realizado frente à amostra total (n=250). Houve destaque para a 

utilização do I2M no diagnóstico de ambas as idades. 

O I2M também apresentou melhores resultados individuais que o I3M em uma 

população Turca [22], onde o valor da AUC na ROC curve foi de 0,925 

(Sensibilidade de 0,749; Especificidade de 0,978) para ambos os sexos. Neste 

mesmo estudo, a variável que apresentou cutoff de melhor diagnostico para a idade 

de 15 anos, foi a soma dos valores de I2M e I3M (AUC: 0,931; Sensibilidade: 0,857; 

Especificidade: 0,900). 

No estudo atual não foi utilizada a soma dos índices como variável, optou-

se pela multiplicação. A justificativa para essa escolha é o pré-requisito para um 

resultado maior que zero em uma multiplicação de dois valores positivos. Dessa 

forma, quando pelo menos um dos dentes avaliados apresentou desenvolvimento 
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apical completo, obrigatoriamente, o resultado encontrado para a variável I2MxI3M 

foi zero, tendendo ao diagnóstico positivo, seja para 12 ou 14 anos. 

Outros dois trabalhos [23,24] avaliaram o diagnóstico dos 14 anos completos 

a partir do I2M e I3M. No sul da Índia, a AUC do cutoff encontrado pelo I3M foi inferior 

a 0,800 para ambos os sexos, diferindo dos nossos resultados apenas para o sexo 

masculino (AUC: 84,1; IC95%: 82,1–86,1), já para a combinação do I2M e I3M houve 

concordância nos dois grupos (AUC: 0,944 – feminino; AUC: 0,872 – masculino). 

Nos resultados do Chile, para a combinação entre os dois índices (I2M e I3M), a AUC 

foi 0,868 (feminino) e 0,940 (masculino). Também houve concordância com os 

resultados atuais (AUC feminino: 0,826; IC95%: 70,3–94,9; AUC masculino: 0,890; 

IC95%: 88,2–89,8). 

 A principal divergência metodológica entre o estudo atual e os três 

disponíveis na literatura é na seleção da amostra, onde nenhum apresentou 

ponderação quanto ao sexo ou faixa etária. Dois deles selecionaram amostra entre 

10 e 18 anos, e o terceiro foi de 11 a 22 anos. Esse aspecto influencia diretamente 

os valores preditivos positivo e negativo dos testes diagnósticos em estudo, 

principalmente para os resultados de 14 anos, que é uma idade próxima às medidas 

de tendência central da amostra global de cada estudo [25]. 

Com relação aos valores absolutos dos cutoff apresentados para 12 e 14 

anos em cada estudo, não houve convergência entre si [22–24]. Comparado ao 

diagnóstico de 18 anos, as idades 12 e 14 anos possuem mais material biológico 

em desenvolvimento a serem utilizados em uma estimativa da idade cronológica a 

partir da idade dental. Em contrapartida, a variação nos processos de crescimento 

entre as pessoas também é maior, por conta dos diferentes padrões de 

desenvolvimento nas idades próximas ao surto de crescimento puberal. Com isso, 

há dificuldade em encontrar um cutoff de aplicação confiável em nível internacional, 

sem a necessidade de um ajuste com algum parâmetro de desenvolvimento 

sistêmico [26–28]. 

Nos resultados do Brasil houve maior aproximação entre os cutoff de I2M e 

I3M para 12 anos (I2M/I3M=6,74%) que para a idade de 14 anos (I2M/I3M=35,13%). 

Esse distanciamento entre os valores de cutoff pode indicar uma capacidade de 

diagnóstico mais detalhado para 14 anos, pela diferença de mineralização dental 

radiograficamente perceptível ser maior próximo aos 14 em relação aos 12 anos 

cronológicos, mesmo com acurácias semelhantes e bem aceitas. 
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Para tomadas de decisão judiciais, o ato de uma avaliação pericial de idade 

diagnosticar um falso positivo, significa violar os direitos de uma pessoa ao 

submetê-la a um enquadrado penal mais acentuado que o da sua verdadeira idade 

cronológica, já que a aproximação da maioridade penal aumenta as punições e 

caduca direitos. Desse modo, a especificidade é avaliada com mais rigor na 

determinação de cutoff com tal finalidade nas pesquisas. 

Mas, na prática pericial, quando não é possível detectar previamente uma 

faixa etária estimada por padrões clínicos ou práticos, valores de sensibilidade e 

especificidade não devem ser analisados individualmente [25]. Para tentar evitar o 

falso positivo, uma característica do teste diagnóstico merece maior destaque: o 

valor preditivo negativo. Este parâmetro informa sobre a probabilidade de um 

resultado obtido pelo teste diagnóstico como abaixo dos 12 ou 14 anos ser de fato 

verdadeiro. 

Neste trabalho todos valores preditivos negativos foram superiores aos 

positivos, para a idade de 14 anos. O contrário aconteceu para todos os resultados 

de 12 anos, confirmando mais uma fragilidade em relação a aplicabilidade dos 

cutoff de 14 anos.  

Study limitations 

A metodologia utilizada para diagnóstico de idades ocorre por observação 

de radiografias panorâmicas, portanto, existe sempre o risco de obtenção de 

imagens distorcidas ou fantasmas [29,30]. 

Por ser bidimensional, a radiografia pode estar proporcionando resultados 

piores ao cutoff encontrado pelo I2M para 14 anos. Algo semelhante ocorre no 

diagnóstico de 18 anos pelo I3M, o último terço apical das raízes pode se encontrar 

curvo ou fora da direção do eixo longitudinal do dente. Isso interfere diretamente no 

denominador da fórmula do índice e gera uma tendência a quando o erro ocorrer, 

ser do tipo falso positivo ao invés de falso negativo. 

Como forma de minimizar as fragilidades metodológicas, adotou-se critérios 

mais rígidos de elegibilidade na seleção da amostra, mas sugere-se a realização 

de mais estudos com populações de outros países afim de comparar aos resultados 

já publicados sobre o I2M e I3M no diagnóstico de 12 e 14 anos, além de estudos 

com populações locais do Brasil, para avaliar a aplicabilidade dos cutoff propostos 

até aqui. 
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Conclusion 

Os Índice de Maturação do Segundo Molar (I2M) e Terceiro Molar (I3M) são 

aplicáveis para o diagnóstico pericial das idades legais de 12 (cutoff I2M=0,554; 

cutoff I3M=0,519; cutoff I2MxI3M=0,669) e 14 anos (cutoff I2M=0,200; cutoff I3M=0,148; 

cutoff I2MxI3M=0,162), com acurácias de aproximadamente 90% para ambos os 

sexos na população do Brasil. 
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3. CONSIDERAÇÕES GERAIS 

 

A radiologia contribui com o avanço do conhecimento nas ciências forenses 

há séculos. Particularmente na Odontologia Legal, a maioria das técnicas 

estudadas e aplicadas utiliza a imaginologia. Quanto mais uso da tecnologia na 

obtenção dessas imagens, maior precisão em direção ao acerto e menor é o risco 

de viés de aferição, justamente por não ser uma ação operador-dependente. 

Alguns estudos caminham para a utilização cada vez maior dessas 

tecnologias ao, por exemplo, conseguir imagens tridimensionais do término apical 

de molares e ter a possibilidade de desenvolver um teste diagnóstico com 

altíssimos resultados de acurácia. Isso poderia tornar dispensável o estudo de 

metodologias mais susceptíveis ao erro, como acontece na utilização de 

radiografias panorâmicas por suas limitações. Mas é justamente por assumir esse 

risco do erro que a pesquisa com radiografias panorâmicas cresce ao se sustentar 

na redução de ferramentas adicionais, treinamento dos operadores e baixo custo. 

Comparada a outros tipos de imagens, a radiografia panorâmica é acessível 

internacionalmente ao pesquisador, mas infelizmente ainda é algo classificado 

como alto investimento para os governos que gerem os centros forenses de alguns 

locais do mundo, como no Brasil. 

Por isso a importância de tentar explorar ao máximo as informações que 

podem ser obtidas através de uma radiografia panorâmica ou até mesmo periapical, 

no incentivo para o crescimento progressivo do aparato técnico pericial, frente aos 

bons resultados encontrados em populações, cada vez mais locais. 

No Brasil, este estudo vem a contribuir para os processos de estimativa de 

idade com a proposta de cutoff aplicáveis. Internacionalmente, incentiva a 

ampliação dos horizontes da pesquisa da estimativa de idade pelos dentes ao 

explorar uma metodologia pouco aplicada além do terceiro molar, e acrescentar 

novos parâmetros para idades ainda pouco estudadas por testes diagnósticos. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 – Parecer consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa 
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APÊNDICES 

APÊNDICE 1 – Termo de anuência do serviço de radiologia do Nordeste 
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APÊNDICE 2 – Termo de anuência do serviço de radiologia do Norte 
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APÊNDICE 3 – Termo de anuência do serviço de radiologia do Sul 
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APÊNDICE 4 – Termo de anuência do serviço de radiologia do Sudeste 
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APÊNDICE 5 – Termo de anuência do serviço de radiologia do Centro-Oeste 
 

 


