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RESUMO

Criancas e adolescentes terdo suporte e puni¢do distintos ao vivenciar situagoes
que os classifique como réu ou vitima. Para as definicbes sobre estes casos, a
informacédo da idade é determinante. Frente ao exposto, faz-se necessario a
realizacdo de estudos afim de identificar metodologias capazes de estimar se um
individuo ja alcancou ou néo as idades legais de maior relevancia para o direito civil
e penal. Objetivou-se determinar os valores de referéncia (cutoff) capazes de
estimar as idades legais de 12 e 14 anos, utilizando o indice de Maturacdo do
Segundo Molar (lav) e Terceiro Molar (Ism). Trata-se de um estudo observacional,
transversal mediante andlise de imagens de radiografias panoramicas realizadas
nos seguintes estados: Bahia, Para, Goias, Rio de Janeiro e Parana. O universo foi
compreendido por radiografias realizadas em individuos de 10 a 15 anos, de 2013
a 2019. Para o célculo amostral, realizou-se um estudo piloto com 73 imagens
utilizando a mesma metodologia aplicada na coleta de dados posterior. A partir do
calculo do tamanho do efeito d de Cohen, chegou-se ao nUmero minimo por grupo
de comparacéo igual a 250. A amostra foi balanceada por sexo e regido, sendo 125
imagens de cada sexo (n=250), 50 de cada regido, realizadas por razdes clinicas
e/ou ortodbnticas de diagnéstico e que apresentem os segundos e terceiros
molares inferiores esquerdos. Nenhuma radiografia foi executada para essa
pesquisa. A selecdo da amostra foi realizada pelo mesmo pesquisador que realizou
0 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 concordancia interexaminador (k=1,000; ICC=0,963) e
intraexaminador (k=0,855; ICC=0,996), no qual a referéncia para a analise
interexaminador foi o criador do Ism. A coleta de dados seguiu a metodologia
originalmente proposta no Ism, a partir da medicdo das larguras internas das raizes
e do comprimento longitudinal dos dentes 37 e 38, utilizando o software ImageJ®.
Os dados foram analisados de maneira descritiva e inferencial (a<0,05),
observando os parametros diagndsticos para idade (<ou= 12 anos de idade; <ou=
14 anos de idade) em regresséo logistica univariada de trés variaveis: lzm, Isv € (lam
X Ism). A média de idade foi 12,35 (+1,45) para ambos os sexos. Para 12 anos, 0s

cutoff encontrados para lz2m, Ism e lavwxlsm foram, respectivamente, 0,554 (AUC:

vii



88,5%; 1C95%: 84,0-93,0), 0,519 (AUC: 77,8%; IC95%: 76,1-79,5) e 0,669 (AUC:
88,4%; 1C95%: 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 diagndéstico de 12 anos, e os cutoff
identificados para o sexo masculino diagnosticaram melhor 14 anos. O lam
apresentou os melhores resultados para o diagnostico das duas idades. Os cutoff
encontrados a partir dos valores do l2mw e lsv possuem acuracia suficiente para
aplicacao pratica pericial no diagnéstico das idades 12 e 14 anos, entre individuos

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

Palavras-chave: Determinacdo da Idade pelos Dentes; Defesa da Crianca e do

Adolescente; Radiografia Panoramica.
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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 (I2v) and Third
Molar (Ism). This is an observational, cross-sectional study by analyzing panoramic
radiographic images taken in the following states: Bahia, Para, Goias, Rio de
Janeiro and Parana. 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 Isw. Data collection
followed the methodology originally proposed in Isv, 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 (a
<0.05), observing the diagnostic parameters for age (<or= 12 years; <or= 14 years)
in univariate logistic regression of three variables: I2w, Isv and (I2wxlsm). The mean
age was 12.35 (£ 1.45) for both sexes. For 12 years, cutoff points found for lawm, Iam
and lzmxlaw 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 lam, Iaw and lamxlsm 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 law showed best results for diagnosis of both ages. The cutoff
points found in the values of law and Ism 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. INTRODUCAO

A formacé&o dos primeiros dentes coincide com o fim da quinta semana
de vida intrauterina [1]. Essa génese faz parte do desenvolvimento do complexo
craniofacial, que embora tenha uma determinacéo fortemente genética [2], também
sofre influéncias hormonal [3], nutricional [4], de estatura [5] e habitos
parafuncionais [6]. Essas modificacbes podem ocorrer ao longo da infancia,
adolescéncia, podendo chegar ao inicio da vida adulta.

Dentre os processos que compdem o desenvolvimento fisiolégico, a
maturacdo dental possui correlacdo positiva com a maturacdo esquelética e
cronoldgica [7-10]. Juntas a maturacdo biolégica, formam os quatro indices
principais de desenvolvimento fisiolégico humano que séo 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 parametros quantificaveis disponiveis no
individuo periciado [11].

Cada caso requer atencéo particular e a metodologia escolhida a ser
aplicada varia de acordo com a complexidade observada. Sdo exemplos de
situacado de pericia os desastres em massa [12], determinacdo da maioridade penal
[13], e processos de aposentadoria com datas conflitantes em documentos de uma
mesma pessoa interessada [14].

Na passagem da infancia para adolescéncia aos 12 anos completos, o
individuo que vive no Brasil passa a ter responsabilidades adicionais, sendo a partir
de entdo penalmente imputavel, sujeito a medidas socioeducativas. Em casos de
adocdo, este individuo também tera a responsabilidade em consentir o processo
antes de fazer parte de uma nova familia [15].

Crimes de ofensa, homicidio e lesGes culposos contra pessoas abaixo
dos 14 anos sofrem aumento em 1/3 na pena, conforme o Estatuto da Crianca e
Adolescente (ECA) [15]. E também aos 14 anos que é estabelecido o limite minimo
de idade para o ato sexual consentido [16], além da aquisicédo ao direito a trabalhar
legalmente na posi¢cao de aprendiz, e consequentemente a responsabilidade do

cumprimento de novos deveres ligados ao exercicio profissional [15].



Criancas e adolescentes também estdo inseridos em problemas sociais
internacionais que envolvem o transito ilegal de pessoas entre nacdes [17,18].
Essas pessoas precisardo de assisténcia em saude, educagdo ou seguranca em
sua nova localizacdo. Para conseguir tais direitos e estar imputavel a jurisdicdo do
pais, serdo necessarias pericias de estimativa de idade. O intuito dessa informacéao
sobre a idade tera efeito regulatério por parte do governo com a emissao de
documentacéo legal valida, ou minimamente para obtencéo de ajuda humanitaria
antes de reenviar o individuo ao seu pais de origem [19]. Além de toda dificuldade
humanitaria que cerca o processo de imigracéo ilegal, existem consequéncias que
vao além da passagem e estabilizacdo apos a fronteira. Menores acolhidos em
orfanatos e submetidos ao procedimento de adogé&o ficam sob investigagdo mesmo
quando a idade parece ser inquestionavel, devido a problemas nutricionais,
patoldgicos, fisioldgicos e/ou psicolégicos adquiridos no seu pais de origem [20].

A pericia de estimativa de idade pelos dentes ndo é uma avaliacao
exclusiva nem exclui a possibilidade de aplicagdo uma metodologia alternativa.
Para conseguir sucesso na utilizagdo dos processos juridicos envolvendo a
estimativa de idade em adolescentes, € necessario que a faixa etaria encontrada
nao possua grande extensdo, sem abrir mao do nivel de confianca [21]. Mas nem
sempre isso é possivel, seja por limitagdo técnica, como a auséncia de aparelho
radiografico [22], ou pela existéncia de um desenvolvimento fisiolégico menos
padronizado em determinadas populacées [23].

Frente ao exposto, a pesquisa em odontologia legal tenta minimizar as
situacdes de erro nas pericias de estimativa de idade na infancia e adolescéncia,
devido a responsabilidade envolvida nas decis6es tomadas a partir dos resultados
periciais [24-26]. Metodologias utilizando a avaliacdo dos estagios de
mineralizacdo dos segundos e terceiros molares tém ganhado destaque na
estimativa de idade envolvendo adolescentes [27,28], jA que uma tabela de
mineralizacdo feita a partir de dados de brasileiros mostra o término da

mineralizacao destes dentes em 13,75 e 20,42 anos, respectivamente [29].
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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 (a<0.05), observing the
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Introduction

A informacédo da idade cronoldgica de um individuo € de interesse forense
para varias areas, mas para a obtencéo desta € preciso estar de posse da data de
nascimento do individuo. Na auséncia da informacgéo, usa-se alternativamente a
estimativa da idade a partir da maturacéo e/ou desenvolvimento de estruturas dos
diferentes sistemas teciduais [1-7].

A partir do desenvolvimento biol6gico do adolescente, a transicdo dos papéis
sociais vai acontecendo a cada idade alcancada. A aquisicdo dos novos direitos e
deveres cessa ao individuo chegar na condicdo de maioridade penal, determinada
individualmente pela legislacdo de cada pais. Na maioria dos paises esse marco
acontece aos 18 anos, mas nem sempre maioridade penal coincide com a
maioridade civil, e na primeira parte da adolescéncia (10 a 14 anos) ja existem
novas atribuicdes legais [8].

Nos Estados Unidos por exemplo, s6 € permitido ingerir bebida alcéolica a
partir dos 21 anos, apesar da maioridade penal ser aos 18 anos e existir permissao
para dirigir a partir dos 16 anos. No Brasil, é permitido trabalhar ou receber
educacdo profissionalizante a partir dos 14 anos [9], idade que também limita a
classificacdo de vulnerabilidade sexual, diante da existéncia da violéncia sexual
contra criancas e adolescentes em forma de prostituicdo, 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 Ucrania e
Andorra, a idade de 14 anos também possui importancia ao definir a permisséo
para o casamento civil [8].

Além dos direitos concedidos aos adolescentes, os paises também se
preocupam com a definicdo de gradacdo na punicdo dos individuos que cometem
crimes de exploracdo trabalhista, sexual e de trafico de pessoas envolvendo
adolescentes [11]. Na maioria das nacdes, a idade de 14 anos € um marco para o
maior nivel de punicéo legal nestes crimes [11]. Portanto, criangas e adolescentes
terdo suporte e punicao distintos ao vivenciar situagdes que os classifigue como
réu ou vitima. Para as definicbes sobre estes casos, a informacdo da idade é
determinante [12—-15]. Frente ao exposto, faz-se necessario a realizagéo de estudos

com diferentes populagdes afim de identificar metodologias capazes de estimar se



um individuo ja alcancou ou ndo as idades legais de maior relevancia para o direito
civil e penal. Este é o primeiro estudo no Brasil com a proposicao de determinar
valores de pontos de corte a partir dos indice de Maturacio do Segundo Molar (I2m)
e Terceiro Molar (Iam), para o diagnéstico de idades inferiores a 18 anos.
Objetivou-se determinar os valores de referéncia (cutoff) capazes de
diagnosticar as idades de 12 e 14 anos utilizando I2v e Ism 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 analise de imagens de radiografias panoramicas digitais.

Study location

A pesquisa utilizou radiografias panoramicas realizadas em clinicas
radiolégicas particulares de cinco estados brasileiros, uma em cada macrorregido
geografica do pais. As referidas instituicbes concordaram em colaborar com este
estudo ao conceder um termo de anuéncia (Apéndices 1-5) se prontificando a
entregar um banco de imagens em midia digital. Neste banco, estavam radiografias
panoramicas digitais realizadas entre os anos de 2013 e 2019, e todo o acervo foi

analisado por um Unico examinador.

Sample

O universo do estudo foi compreendido por todas as imagens de radiografias
panoramicas digitais realizadas por individuos com idade entre 10 e 15 anos, de
2013 a 2019 nas referidas clinicas. A amostra minima necesséria (n=250) para
cada uma das variaveis a serem estimadas pelos métodos Iz2m € Iam foi calculada
com base nos effect sizes (d de Cohen) verificados em estudo piloto (n=73),
adotando-se um nivel de confianca de 95% (Erro tipo 1=5%) e um poder de 80%
(Erro tipo 11=20%). As radiografias analisadas no estudo piloto ndo compuseram a

amostra.

A selecdo da amostra foi realizada por um responsavel técnico em cada
servico de radiologia que colaborou com este estudo. Todas as imagens foram
obtidas em JPEG para um unico pesquisador que realizou a codificacdo das

imagens, o calculo da idade cronoldgica do individuo (data de obtencdo da
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radiografia — data de nascimento) e o cegamento do local onde estdo dispostas
informacdes de sexo, data de nascimento e data de obtencao da radiografia. Apds
esse processo, montou-se um banco de imagens compartilhado com o pesquisador

responsavel pela coleta dos dados.

Eligibility

Foram incluidas as radiografias realizadas em individuos com idade entre 10
e 15 anos, por razbes clinicas e/ou ortodonticas de diagnostico e que
apresentassem 0s segundos e terceiros molares inferiores esquerdos. Nenhuma
radiografia foi realizada com o intuito de fazer parte da amostra da pesquisa atual.

N&o fizeram parte da amostra as imagens radiograficas distorcidas, com
alteracdes patologicas perceptiveis e/ou alteracbes em numero ou forma dos
dentes. Também foram desconsideradas as radiografias com giroverséo parcial no
37 ou 38, ou algum nivel de inclinacdo vestibulo-lingual que provocasse
sobreposicao das raizes com a coroa do préprio dente (37 ou 38), alterando o
comprimento longitudinal do dente na imagem bidimensional.

Além disso, foram excluidas as radiografias com imagens sugestivas de
restauracdo, carie ou comprometimento pulpar nos segundos/terceiros molares

inferiores esquerdos sem formag&ao completa.

Data collection

Todas as imagens foram avaliadas em ambiente escurecido com auxilio de
um monitor de 15”. Em cada radiografia, o examinador calculou o comprimento
longitudinal dos dentes 37 e 38, e as distancias entre as paredes internas das raizes
dos mesmos nos casos de dentes ainda em formacao, conforme recomendado para
o célculo do indice de Maturac&o do Terceiro Molar [16].

De acordo com os critérios de elegibilidade, foram selecionadas 20 imagens
radiograficas de individuos entre 10 e 15 anos de ambos os sexos, com o objetivo
de realizar o procedimento de treinamento do examinador. O parametro de acerto
adotado entre examinadores foi a analise das mesmas imagens feita pelo
pesquisador criador dos indices (Professor Roberto Cameriere). Utilizou-se a
mesma ferramenta de medicdo para o processo de treinamento e coleta de dados,

o software de edicdo de imagens Image Processing and Analysis in Java (ImageJ®).



As concordancias interexaminadores  (k=1,000; ICC=0,963) e
intraexaminador (k=0,855; ICC=0,996) foram avaliadas mediante o teste de
concordancia de Kappa (k) e o Coeficiente de Correlagéo Intraclasse (ICC).

O processo de medicao aconteceu com a ferramenta Straight Line, onde
marcava-se uma reta tangente as duas cuspides mais superiores e outra tangente
as extremidades mais inferiores das raizes dos dentes 37 e 38. Em seguida, era
realizada a marcacdo de um ponto médio ao outro das duas retas citadas
anteriormente, determinando o comprimento total do dente. Para a medi¢do dos
lados internos dos apices adotou-se a mesma ferramenta com a marcacao prévia
de uma parede a outra de cada raiz. As medi¢Ges foram realizadas com o comando
“Ctrl+M” (Analyse > Measure) apds a conclusdo de cada marcacdo de interesse,
na unidade de medida pixel.

Para as radiografias que apresentaram segundo e/ou terceiro molar com as
extremidades apicais das raizes completamente fechadas, os valores de lav e/ou
Isw foram igual a O; para os demais, com as raizes ainda em desenvolvimento, 0s
indices foram calculados pela soma das distancias entre os lados internos dos
apices 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 (versdo 3.6.1, R
Foundation for Statistical Computing). Os parametros lzm, Ism € lam X Iam foram
avaliados enquanto estimadores individuais (analises ndo ajustadas) e combinados
(andlises ajustadas) das variaveis “12 anos completos” e “14 anos completos”. Para
a analise dos parametros enquanto preditores da idade (< ou = 12 anos; < ou = 14
anos) utilizou-se regressao logistica univariada (modelos multiplos nao se
mostraram preditivos), verificando para todas as predi¢cGes, acuracias acima de
77,00%. Os diagnésticos desses modelos resultaram ainda em modelos
adequados a partir da analise de deviance < Qui-Quadrado de referéncia para todos
os modelos preditivos. Para todas as analises adotou-se o nivel de significancia de
5%.

Realizou-se representacao grafica da curvas ROC de cada cutoff para cada
parametro avaliado, no qual foi calculado também a sensibildiade, especificidade e

os valores preditivos positivo e negativo.



Results

Foram avaliados os parametros de 125 individuos do sexo feminino e 125
do sexo masculino, com médias de idade de 12,35 (+1,45) para ambos 0s sexos
(Tabelas 1 e 2).

Tabela 1. Distribuicdo da amostra por sexo e idade.

Age Females Males Total
(years) n  [2v=0,00* 13v=0,00* n  12v=0,00* 13v=0,00* n  I2»=0,00* I3v=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
14-1499 25 5 0 25 5 0 50 10 0

Total 125 125 250

*Amostras com apices fechados. Fonte: Proprio estudo.

Tabela 2. Distribuicdo da idade em cada uma das categorias de lam, Iam € lamxlam

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

Total Feminino Masculino
- Idade N Idade N Idade
Média DP Média DP Média DP
0-01 118 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
05-0,8 4 10,00 0,00 2 10,16 0,12 2 10,37 0,29
08-11 1 14,00 - 1 14,00 - 0 - -
11-14 0 - - 0 - - 0 - -
1,4-2,0 0 - - 0 - - 0 - -
20-26 0 - - 0 - - 0 - -
Iam
0-01 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
08-11 121 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 -
l2m X lam

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




08-11 2 1050 070 0 - - 2 1095 0,88
11-14 0 - - 0 - - 0 - -
14-20 0 - - 0 - - 0 - -
2,0-2,6 0 - - 0 - - 0 - -

DP = Desvio-padrao. Fonte: Préprio estudo.

A partir dos valores de Iz2m e Ism foram geradas equagdes de predicdo, em
que, a partir das equacoes de probabilidades tém-se um valor que orienta para a

decisao de classificagdo do individuo quanto a idade, tendo como base o cutoff.

Para a classificacdo da idade como = 12 anos e = 14 anos, adotou-se valores
iguais ou abaixo dos cutoff. Valores acima dos cutoff, classificaram os individuos
como < 12 e < 14 anos de idade. Todos os parametros/métodos foram preditivos,
individualmente, com acuracias que variaram de 77,80% a 88,50%, sendo todos
considerados modelos adequados para a classificagdo a partir da verificagao de
deviance < Qui-Quadrado de referéncia (285,73) — Tabela 3.

Tabela 3. Resultados para a predigdo idade (< ou = 12 anos de idade) a partir das
variaveis lam, Iav € lauxlam. Categoria de referéncia = idade abaixo de 12 anos.

Idade Variavel cutoffm cutoffp AUC (IC95%) Deviance
b 0,15 0,554 88,50% (84,00 — 93,00) 214,01
(Equacao) P = 1/1+e (2.90-17,91*12M)
12 N 0,98 0,519 77,80% (76,14 — 79,46) a0
anos (Equacao) P = 1/1+e -(4.06-4,03"13m) '
ol 0,12 0,669 88,40% (84,48 — 92,32) 17140
(Equacéo) P = 1/1+e -(2.54-15,36*12MxI3M)
0,08 0,200 86,90% (77,34 — 96,46)
2 (Equacéo) P = 1/1+e -(0.81-27,53*12M) 171,40
14 N 0,86 0,148 79,30% (78,05 — 80,55) 203,06
anos (Equacao) P = 1/1+e -(162-388%13M)
. 0,08 0,162 86,20% (76,68 — 95,72) 17323
(Equacéo) P = 1/1+e -(0.42-25,82*12MxI3M)

Regresséo logistica. cutoff = ponto de corte. m=mensuragédo. p=probabilidade. AUC = Area Under
Curve. IC95% = Intervalo de Confian¢ca 95%. Deviance = funcéo desvio. Qui-Quadrado de referéncia
= 285,73. Nivel de significancia = 5%.

As figuras de 1 a 6 contém as curvas ROC (Receiver operating characteristic
curves) e os parametros preditivos e diagnésticos para cada um dos modelos

gerados na Tabela 3.
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Figura 1. Receiver operating characteristic curve (curva ROC) para o diagnéstico
da idade “12 anos” (< ou = 12 anos) a partir dos parametros de lam.
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Figura 2. Receiver operating characteristic curve (curva ROC) para o diagndstico
da idade “12 anos” (< ou = 12 anos) a partir dos parametros de law.
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Figura 3. Receiver operating characteristic curve (curva ROC) para o diagnéstico
da idade “12 anos” (< ou = 12 anos) a partir dos parametros de lamxlawm.
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Figura 4. Receiver operating characteristic curve (curva ROC) para o diagndstico
da idade “14 anos” (< ou = 14 anos) a partir dos parametros de I2mxlawm.
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Figura 5. Receiver operating characteristic curve (curva ROC) para o diagndstico
da idade “14 anos” (< ou = 14 anos) a partir dos parametros de I2mxlawm.
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Figura 6. Receiver operating characteristic curve (curva ROC) para o diagnéstico
da idade “14 anos” (< ou = 14 anos) a partir dos parametros de I2mxlawm.

12



Sensitivity

1-Specificity

As figuras de 7 a 12 contém as curvas ROC (Receiver operating
characteristic curves) e os parametros preditivos e diagnésticos para o sexo
feminino.

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

da idade “12 anos” (< ou = 12 anos) a partir dos parametros de lav em individuos
do sexo feminino.
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Figura 8. Receiver operating characteristic curve (curva ROC) para o diagnéstico

da idade “12 anos” (< ou = 12 anos) a partir dos parametros de Ism em individuos
do sexo feminino.
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Figura 9. Receiver operating characteristic curve (curva ROC) para o diagndstico
daidade “12 anos” (< ou = 12 anos) a partir dos parametros de lawxlam em individuos
do sexo feminino.
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Figura 10. Receiver operating characteristic curve (curva ROC) para o diagnéstico
da idade “14 anos” (< ou = 14 anos) a partir dos parametros de lav em individuos
do sexo feminino.
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Figura 11. Receiver operating characteristic curve (curva ROC) para o diagndéstico
da idade “14 anos” (< ou = 14 anos) a partir dos parametros de Ism em individuos
do sexo feminino.
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Figura 12. Receiver operating characteristic curve (curva ROC) para o digndéstico
daidade “14 anos” (< ou = 14 anos) a partir dos parametros de lavxlasm em individuos
do sexo feminino.
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As figuras de 13 a 18 contém as curvas ROC (Receiver operating
characteristic curves) e os parametros preditivos e diagndsticos para o sexo
masculino.

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

da idade “12 anos” (< ou = 12 anos) a partir dos parametros de lam em individuos
do sexo masculino.
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Figura 14. Receiver operating characteristic curve (curva ROC) para o diagnéstico
da idade “12 anos” (< ou = 12 anos) a partir dos parametros de lav em individuos
do sexo masculino.
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Figura 15. Receiver operating characteristic curve (curva ROC) para o diagndstico
daidade “12 anos” (< ou = 12 anos) a partir dos parametros de lauwxlam em individuos
do sexo masculino.
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Figura 16. Receiver operating characteristic curve (curva ROC) para o digndéstico

da idade “14 anos” (< ou = 14 anos) a partir dos parametros de Iaw em individuos
do sexo masculino.
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Figura 17. Receiver operating characteristic curve (curva ROC) para o digndéstico
da idade “14 anos” (< ou = 14 anos) a partir dos parametros de lau em individuos
do sexo masculino.
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Figura 18. Receiver operating characteristic curve (curva ROC) para o digndstico
daidade “14 anos” (< ou = 14 anos) a partir dos parametros de lauwxlam em individuos
do sexo masculino.
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Discussion

O indice de Maturac&o do Terceiro Molar (Iav) foi proposto em 2008 a fim de
diagnosticar a idade legal de 18 anos [16]. Até 0 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 ultimos 4 anos, surgiram alguns trabalhos
utilizando a metodologia de coleta de dados do Isw aplicada no segundo molar,
gerando o valor de um novo indice (I2w) [22—-24]. A ideia principal € explorar a
obtencdo de um cutoff com a mesma metodologia do Ism, capaz de diagnosticar
com confianca idades inferiores a 18 anos que também possuam relevancia
limitrofe nas decisfes juridicas, utilizando outros grupos de dentes ainda em
desenvolvimento.

Até o momento, este foi o primeiro estudo no Brasil que se propds testar a
metodologia proposta por Cameriere et al. (2008) em um dente alternativo, e na
verificacdo de idades inferiores a 18 anos. Os valores de sensibilidade encontrados
sao referentes a capacidade de encontrar pessoas com 12 ou 14 anos completos
dentre os que apresentaram lam < 0,554 ou 0,200, Ism < 0,519 ou 0,148, e lauXlam <
0,669 ou 0,162, respectivamente. Ja a especificidade, representa a probabilidade
de um indice detectar menores de 12 ou 14 anos em meio aos que apresentaram
valores acima do respectivo cutoff.

Mas a confiabilidade global de um teste diagnostico € melhor representada
pela acuracia, que neste estudo foi representada pela capacidade de acertar no
diagnéstico realizado frente a amostra total (n=250). Houve destaque para a
utilizac@o do law no diagnostico de ambas as idades.

O lav também apresentou melhores resultados individuais que o Isv em uma
populacdo 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 variavel que apresentou cutoff de melhor diagnostico para a idade
de 15 anos, foi a soma dos valores de Iz2m e Isv (AUC: 0,931; Sensibilidade: 0,857;
Especificidade: 0,900).

No estudo atual ndo foi utilizada a soma dos indices como variavel, optou-
se pela multiplicagé@o. A justificativa para essa escolha é o pré-requisito para um
resultado maior que zero em uma multiplicacdo 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 variavel lamxlsm
foi zero, tendendo ao diagndstico positivo, seja para 12 ou 14 anos.

Outros dois trabalhos [23,24] avaliaram o diagnéstico dos 14 anos completos
a partir do I2m e law. No sul da india, a AUC do cutoff encontrado pelo Isw foi inferior
a 0,800 para ambos os sexos, diferindo dos nossos resultados apenas para 0 sexo
masculino (AUC: 84,1; IC95%: 82,1-86,1), ja para a combinac¢éo do I2m e Iau houve
concordancia nos dois grupos (AUC: 0,944 — feminino; AUC: 0,872 — masculino).
Nos resultados do Chile, para a combinagé&o entre os dois indices (lam € Iav), a AUC
foi 0,868 (feminino) e 0,940 (masculino). Também houve concordancia com o0s
resultados atuais (AUC feminino: 0,826; 1C95%: 70,3-94,9; AUC masculino: 0,890;
IC95%: 88,2-89,8).

A principal divergéncia metodolégica entre o estudo atual e os trés
disponiveis na literatura é na selecdo da amostra, onde nenhum apresentou
ponderacdo quanto ao sexo ou faixa etaria. Dois deles selecionaram amostra entre
10 e 18 anos, € o terceiro foi de 11 a 22 anos. Esse aspecto influencia diretamente
os valores preditivos positivo e negativo dos testes diagnosticos em estudo,
principalmente para os resultados de 14 anos, que é uma idade proxima as medidas
de tendéncia central da amostra global de cada estudo [25].

Com relacdo aos valores absolutos dos cutoff apresentados para 12 e 14
anos em cada estudo, ndo houve convergéncia entre si [22—24]. Comparado ao
diagnéstico de 18 anos, as idades 12 e 14 anos possuem mais material biol6gico
em desenvolvimento a serem utilizados em uma estimativa da idade cronoldgica a
partir da idade dental. Em contrapartida, a variacdo nos processos de crescimento
entre as pessoas também é maior, por conta dos diferentes padrdes de
desenvolvimento nas idades proximas ao surto de crescimento puberal. Com isso,
ha dificuldade em encontrar um cutoff de aplicacéo confiavel em nivel internacional,
sem a necessidade de um ajuste com algum parametro de desenvolvimento
sistémico [26-28].

Nos resultados do Brasil houve maior aproximacéo entre os cutoff de lovw e
Isv para 12 anos (law/lsm=6,74%) que para a idade de 14 anos (Iam/lam=35,13%).
Esse distanciamento entre os valores de cutoff pode indicar uma capacidade de
diagnoéstico mais detalhado para 14 anos, pela diferenca de mineralizacdo dental
radiograficamente perceptivel ser maior proximo aos 14 em relagcdo aos 12 anos

cronoldgicos, mesmo com acuracias semelhantes e bem aceitas.
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Para tomadas de deciséo judiciais, o ato de uma avaliacao pericial de idade
diagnosticar um falso positivo, significa violar os direitos de uma pessoa ao
submeté-la a um enquadrado penal mais acentuado que o da sua verdadeira idade
cronolégica, ja que a aproximacdo da maioridade penal aumenta as punicdes e
caduca direitos. Desse modo, a especificidade € avaliada com mais rigor na
determinacao de cutoff com tal finalidade nas pesquisas.

Mas, na pratica pericial, quando ndo é possivel detectar previamente uma
faixa etéria estimada por padrdes clinicos ou préticos, valores de sensibilidade e
especificidade ndo devem ser analisados individualmente [25]. Para tentar evitar o
falso positivo, uma caracteristica do teste diagndstico merece maior destaque: o
valor preditivo negativo. Este parametro informa sobre a probabilidade de um
resultado obtido pelo teste diagndstico 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 contrario aconteceu para todos os resultados
de 12 anos, confirmando mais uma fragilidade em relacdo a aplicabilidade dos

cutoff de 14 anos.

Study limitations

A metodologia utilizada para diagndstico de idades ocorre por observagao
de radiografias panoramicas, portanto, existe sempre o risco de obtencdo de
imagens distorcidas ou fantasmas [29,30].

Por ser bidimensional, a radiografia pode estar proporcionando resultados
piores ao cutoff encontrado pelo Iv para 14 anos. Algo semelhante ocorre no
diagnostico de 18 anos pelo Iam, 0 Ultimo terco apical das raizes pode se encontrar
curvo ou fora da direcao do eixo longitudinal do dente. Isso interfere diretamente no
denominador da féormula do indice e gera uma tendéncia a quando o erro ocorrer,
ser do tipo falso positivo ao invés de falso negativo.

Como forma de minimizar as fragilidades metodolégicas, adotou-se critérios
mais rigidos de elegibilidade na selecdo da amostra, mas sugere-se a realizacao
de mais estudos com populagdes de outros paises afim de comparar aos resultados
ja publicados sobre o l2m e Ism no diagnéstico de 12 e 14 anos, além de estudos
com populacdes locais do Brasil, para avaliar a aplicabilidade dos cutoff propostos

até aqui.
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Conclusion

Os Indice de Maturacdo do Segundo Molar (I2v) e Terceiro Molar (lav) s&o
aplicaveis para o diagndstico pericial das idades legais de 12 (cutoff 12w=0,554;
cutoff 13m=0,519; cutoff lamxlsm=0,669) e 14 anos (cutoff I2w=0,200; cutoff 13u=0,148;
cutoff lawxlsm=0,162), com acuracias de aproximadamente 90% para ambos os

sexos ha populacao do Brasil.
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3. CONSIDERACOES GERAIS

A radiologia contribui com o avanco do conhecimento nas ciéncias forenses
h& séculos. Particularmente na Odontologia Legal, a maioria das técnicas
estudadas e aplicadas utiliza a imaginologia. Quanto mais uso da tecnologia na
obtencéo dessas imagens, maior precisdo em direcdo ao acerto e menor € o risco

de viés de afericéo, justamente por ndo ser uma acao operador-dependente.

Alguns estudos caminham para a utilizacdo cada vez maior dessas
tecnologias ao, por exemplo, conseguir imagens tridimensionais do término apical
de molares e ter a possibilidade de desenvolver um teste diagndstico com
altissimos resultados de acuracia. Isso poderia tornar dispensavel o estudo de
metodologias mais susceptiveis ao erro, como acontece nha utilizacdo de
radiografias panoramicas por suas limitac6es. Mas € justamente por assumir esse
risco do erro que a pesquisa com radiografias panoramicas cresce ao se sustentar

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

Comparada a outros tipos de imagens, a radiografia panoramica € acessivel
internacionalmente ao pesquisador, mas infelizmente ainda € algo classificado
como alto investimento para 0s governos que gerem os centros forenses de alguns

locais do mundo, como no Brasil.

Por isso a importancia de tentar explorar ao maximo as informacfes que
podem ser obtidas através de uma radiografia panordmica ou até mesmo periapical,
no incentivo para o crescimento progressivo do aparato técnico pericial, frente aos

bons resultados encontrados em populacdes, cada vez mais locais.

No Brasil, este estudo vem a contribuir para os processos de estimativa de
idade com a proposta de cutoff aplicaveis. Internacionalmente, incentiva a
ampliacdo dos horizontes da pesquisa da estimativa de idade pelos dentes ao
explorar uma metodologia pouco aplicada além do terceiro molar, e acrescentar

novos parametros para idades ainda pouco estudadas por testes diagnosticos.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PONTOS DE CORTE PARA ESTABELECER AS IDADES LEGAIS DE 12 E 14 ANOS
UTILIZANDO OS INDICES DE MATURAGCAO DO SEGUNDO E TERCEIRO MOLAR
(12M/13M) NO BRASIL

Pesquisador: Johnys Berton Medeiros da Nobrega

Area Tematica:
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.095.833

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo observacional, transversal e documental com dados secundarios, mediante analise
de imagens de radiografias panoramicas digitais de estados das cinco regides do Brasil. A hipétese do
estudo é a existéncia de pontos de corte especificos, utilizando os indices de Maturagao do Segundo Molar
(I12M) e Terceiro Molar (I3M), para estimar as idades legais de 12 e 14 anos na populagédo brasileira. A
justificativa é plausivel uma vez que essa idade representa a passagem da estado de crianga para
adolescente. A informagéo da idade cronolégica de um individuo é de interesse forense para varias areas,
mas para a obtengao desta é preciso estar de posse da data de nascimento do individuo. Na auséncia da
informagao, usa-se alternativamente a estimativa da idade a partir da maturagédo e/ou desenvolvimento de
estruturas dos diferentes sistemas teciduais. O universo serd compreendido por radiografias panoramicas
realizadas em individuos de 10 a 15 anos, de 2013 a 2019 nas referidas clinicas. A amostra sera composta
por 500 imagens realizadas por razdes clinicas e/ou ortodonticas de diagnostico e que apresentem os
segundos e terceiros molares inferiores esquerdos. Os dados serdo analisados de forma descritiva e
inferencialmente, a partir de testes paramétricos ou nao-paramétricos, conforme a distribuigdo (p<0,05).
Apés isso, sera comparado o valor encontrado pelos 12M e I3M, com a idade cronolégica de cada individuo
pela construgdo de Curvas ROC, objetivando encontrar o melhor valor para ponto de corte, além da
acuracia, sensibilidade, especificidade valores preditivos positivo e
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negativo de cada ponto de corte.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Determinar os valores de referéncia, utilizando o indice de Maturagao do Segundo Molar (12M) e o indice de
Maturagao do Terceiro Molar (I3M), que servirdo como pontos de corte capazes de estimar as idades legais
de 12 e 14 anos, em uma amostra das cinco regides brasileiras.

Objetivo Secundério:

Identificar o ponto de corte mais adequado, em cada sexo, para estimar as idades legais de 12 e 14 anos,
utilizando o indice de Maturagao do Segundo molar (I12M) e o indice de Maturagao do Terceiro molar (13M);
Determinar taxas de correta classificagao entre maior ou menor que 12 anos e maior ou menor que 14 anos;
Quantificar sensibilidade, especificidade, acuracia, valores preditivos positivos e negativos, para cada ponto
de corte encontrado; Averiguar se a variavel sexo interfere na acuracia do 12M/I3M na estimativa do
estabelecimento das idades legais de 12 e 14 anos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os autores reconhecem que pode haver riscos minimos, mas todos esses riscos podem ser minimizados ou
controlados. A saber (segundo os autores): H4 o risco de se perder o anonimato dos individuos
radiografados ou das informagdes pessoais referentes aos mesmos. Para minimizar isto, todos os arquivos
das radiografias irdo ser repassados a uma mesma pessoa (orientadora da presente pesquisa) que ird se
responsabilizar em codificar e cegar as radiografias antes da coleta dos dados, que sera realizada por um
Unico examinador (autor principal da presente pesquisa).

Beneficios: Os beneficios da pesquisa afetara indiretamente a populagdo estudada (criangas e adolescentes

em situacao de risco, sem informagao legal acerca da idade) no Brasil, através do surgimento de uma nova
ferramenta para averiguagéo da idade desta populagéo, utilizando uma metodologia ja bem estabelecida.

Comentarios e Considerac6es sobre a Pesquisa:
Trata-se de um estudo de observacional de baixa complexidade tecnol6gica, mas de ampla
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abrangéncia geografica uma vez que serao avaliadas imagens radiogréficas de todas as regides do territorio
nacional. Os objetivos estdo claros e em sintonia com os métodos. Os riscos previsiveis podem ser
minimizados e nao se observa questdes éticas na avaliagdo de imagens radiogréaficas da forma como os
pesquisadores estdo planejando. De forma, que o sigilo, uma das potenciais limitagdes da proposta podera
ser mantido ao longo da pesquisa

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Termos de apresentacao obrigatéria apresentados

Recomendacdes:
nada a declarar

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
A proposta estd bem delineada e se mostra adequada para a execugdo. Da forma como esta apresentada,
nao se observa impedimentos éticos para o desenvolvimento dessa investigacao cientifica.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal da
Paraiba — CEP/CCS aprovou a execugéo do referido projeto de pesquisa. Outrossim, informo que a
autorizagao para posterior publicacao fica condicionada a submissdo do Relatério Final na Plataforma Brasil,
via Notificagdo, para fins de apreciacédo e aprovagao por este egrégio Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 12/05/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1539526.pdf 17:45:23
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 12/05/2020 [Johnys Berton Aceito

17:44:03 [Medeiros da Nébregal
Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado.pdf 12/05/2020 |Johnys Berton Aceito
Brochura 15:56:23 |Medeiros da Nébrega

Investigador
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Declaragédo de Declaracao_Sul.pdf 12/05/2020 |Johnys Berton Aceito
Instituicao e 15:55:40 |Medeiros da Nébregal
Infraestrutura

Declaragédo de Declaracao_Sudeste.pdf 12/05/2020 |Johnys Berton Aceito
Instituicdo e 15:55:32 [ Medeiros da Nébregal
Infraestrutura

Declaragdo de Declaracao_Norte.pdf 12/05/2020 |Johnys Berton Aceito
Instituicao e 15:55:15 | Medeiros da Nébregal
Infraestrutura

Declaragao de Declaracao_Nordeste.pdf 12/05/2020 |Johnys Berton Aceito
Instituicdo e 15:55:05 [Medeiros da Nébregal
Infraestrutura

Declaragédo de Declaracao_Centro_oeste.pdf 12/05/2020 |Johnys Berton Aceito
Instituicdo e 15:54:29 [Medeiros da Nébregal
Infraestrutura

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

JOAO PESSOA, 18 de Junho de 2020

Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa

(Coordenador(a))
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APENDICES

APENDICE 1 — Termo de anuéncia do servico de radiologia do Nordeste

Declaracao de Autorizacao Para Uso de Arquivos, Registros e Similares

Ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saide/UFPB

Declaro que o acesso e o uso do arquivo digital de Radiografias Panoridmicas da NERO — Nicleo
Especializado em Radiologia Odontolégica, esta autorizado aos pesquisadores Johnys Berton Medeiros
da N6brega e Bianca Marques Santiago, com a finalidade de realizagio da pesquisa intitulada "PONTOS
DE CORTE PARA ESTABELECER AS IDADES LEGAIS DE 12 E 14 ANOS UTILIZANDO OS
INDICES DE MATURACAO DO SEGUNDO E TERCEIRO MOLAR (Ixw/Isy) NO BRASIL".

As radiografias digitais panordmicas, que estdo sob minha guarda e responsabilidade, serdo cedidas
aos pesquisadores por meio de midia digital e as mesmas se comprometem a manter a

confidencialidade dos dados referentes a identificagio dos pacientes.

De acordo e ciente,

Feira de Santana, 21 de janeiro de 2020

Diretor/Responsdvel da NERO - Nicleo Especializado em Radiologia Odontolégica

Nome: Amanda Affonséca Pedreira de Magalhaes
CPF: 01622847563
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APENDICE 2 — Termo de anuéncia do servico de radiologia do Norte

Dental

Diagnostico
Declaracao de Autorizacio Para Uso de Arquivos

Ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saide/UFPB

Declaro que o acesso e o uso do arquivo digital de Radiografias Panoramicas da Dental
Diagnostico, estd autorizado no periodo de 01/05/19 a 31/08/19 aos pesquisadores Johnys berton
Medeiros da Nébrega e Bianca Marques Santiago, com a finalidade exclusiva de realizagdo da
pesquisa intitulada " PONTOS DE CORTE PARA ESTABELECER AS IDADES LEGAIS DE
12 E 14 ANOS UTILIZANDO OS INDICES DE MATURACAO DO SEGUNDO E
TERCEIRO MOLAR (I:m/Ism) NO BRASIL".

As radiografias digitais panoramicas, que estdo sob minha guarda e responsabilidade, serdao
cedidas aos pesquisadores por meio de midia digital e as mesmas se comprometem a manter a

confidencialidade dos dados referentes a identificagdo dos pacientes.

De acordo e ciente,

Belém, 08 de abril de 2020.

DY ) .
Pprrals o
Diretor/Responsavel da Dental Diagnéstico

Nome: MARIO LOUREIRO DA COSTA NETO
CPF: 613.129.832-72

34



APENDICE 3 — Termo de anuéncia do servico de radiologia do Sul

Declaragio de Autorizacio Para Uso de Arquivos

Ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde/UFPB

Declaro que o acesso e o uso do arquivo digital de Radiografias Panoramicas da Dentall.ab
— Clinica de Radiodiagnostico, esta autorizado no periodo de 01/02/19 a 31/08/19 aos pesquisadores
Johnys berton Medeiros da Nobrega e Bianca Marques Santiago, com a finalidade exclusiva de
realizagdo da pesquisa intitulada " PONTOS DE CORTE PARA ESTABELECER AS IDADES
LEGAIS DE 12 E 14 ANOS UTILIZANDO OS INDICES DE MATURACAO DO SEGUNDO
E TERCEIRO MOLAR (I;n/I3m) NO BRASIL".

As radiografias digitais panordmicas, que estdo sob minha guarda e responsabilidade. seriio
cedidas aos pesquisadores por meio de midia digital e as mesmas se comprometem a manter 2

confidencialidade dos dados referentes a identificacio dos pacientes.

De acordo e ciente,

Curitiba, 21 de janeiro de 2020.

Diretor/Responsavel da DentalLab

Nome: Ana Claudia Galvio de Aguiar Koubik
CPF: 922.173.119-72

Dra. Ana Claudia G. A. Koubik
CD MSc Radiologista
CRO 8432/PR
CPF 922.173.119-72
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APENDICE 4 — Termo de anuéncia do servico de radiologia do Sudeste

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO CENTRO
DE CIENCIAS DA SAUDE FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA E
DIAGNOSTICO ORAL

Declaraciao de Autorizacao Para Uso de Arquivos, Registros e Similares

Ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide/UFPB

Declaro que o acesso e o uso do arquivo digital de Radiografias Panoramicas do Servico de
Radiologia Oral da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ),
estd autorizado aos pesquisadores Johnys Berton Medeiros da Nobrega e Bianca Marques Santiago,
com a finalidade de realizacio da pesquisa intitulada "PONTOS DE CORTE PARA
ESTABELECER AS IDADES LEGAIS DE 12 E 14 ANOS UTILIZANDO OS INDICES DE
MATURACAO DO SEGUNDO E TERCEIRO MOLAR (I2w/Ism) NO BRASIL".

As radiografias digitais panordmicas, que estdo sob minha guarda e responsabilidade, serdo cedidas
aos pesquisadores por meio de midia digital e as mesmas se comprometem a manter a

confidencialidade dos dados referentes a identificac@o dos pacientes.

De acordo e ciente,

Rio de Janeiro, 21 de janeiro de 2020

Res@ 0 de Radlologla Oral da FO-UFRJ

Nome: Prof. Fabio Ribeiro Guedes
Matric. SIAPE-UFRIJ: 2619417
CPF: 025.285.777-10
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APENDICE 5 — Termo de anuéncia do servico de radiologia do Centro-Oeste

C.LRO.

Diagnéstico Odontoldgico
por Imagem

Declaracio de Autorizacgiio Para Uso de Arquivos

Ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide/UFPB

Declaro que o acesso e 0 uso do arquivo digital de C.I.R.O. Diagnéstico Odontolégico por
Imagem, estd autorizado no periodo de 01/02/19 a 31/08/19 aos pesquisadores Johnys berton
Medeiros da Nobrega e Bianca Marques Santiago, com a finalidade exclusiva de realizagdo da
pesquisa intitulada " PONTOS DE CORTE PARA ESTABELECER AS IDADES LEGAIS DE
12 E 14 ANOS UTILIZANDO OS INDICES DE MATURACAO DO SEGUNDO E
TERCEIRO MOLAR (Izm/Ism) NO BRASIL".

As radiografias digitais panordmicas, que estdo sob minha guarda e responsabilidade, serdo
cedidas aos pesquisadores por meio de midia digital e as mesmas se comprometem a manter a

confidencialidade dos dados referentes a identificagdo dos pacientes.

De acordo e ciente,

Goiénia, 21 de janeiro de 2020.

i

Diretor/Responsa da CIR.O. Diagnéstico Odontolégico por Imagem

Nome: MQW W/\/ﬁ"‘” W
o Ugy,0610 831 24




