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Introducdo

RESUMO

A determinagdo da idade tem assumido um papel essencial no contexto do aumento global
da migragdo, nomeadamente em situagcdes que envolvem menores ndo acompanhados e
indocumentados. A idade estabelece-se como direito fundamental e a sua determinacdo ¢
fundamental para assegurar a integracao e o bem-estar dos menores, salvaguardando os seus

direitos e protegendo-os de situagdes de risco.

Tradicionalmente, o raio-X da mao e do punho e a ortopantomografia t€m sido os métodos
mais utilizados. A ortopantomografia, em especial, tem enfrentado criticas pelas distorgdes
e ampliagdes inerentes a técnica, e por avaliar estruturas tridimensionais em apenas duas

dimensdes, o que compromete a sua fiabilidade.

O presente trabalho apresenta uma revisdo das recomendagdes europeias ¢ dos métodos
esqueléticos e dentarios mais aplicados na estimativa da idade no limiar dos 18 anos,
avaliando a utilizagdo do CBCT como alternativa aos métodos tradicionais até agora

utilizados.

Sdo abordados diversos métodos de analise dentaria aplicdveis através do CBCT.
Destacam-se o método de estadiamento de Willems et al., a medi¢do da abertura dos &pices
dos terceiros molares pelo método de Cameriere, ¢ a analise de propor¢des pulpares com

base na relag@o entre a dentina depositada na cavidade pulpar e a idade.

A avaliagdo do processo de corticalizagdo do condilo mandibular e do encerramento da
sutura esfeno-occipital revelam-se métodos auxiliares promissores. Contudo, sdo
necessarios mais estudos para padronizar a relagdo entre a idade e os diferentes estadios de

desenvolvimento destas estruturas.

O CBCT emerge como uma ferramenta mais precisa para a estimativa da idade, permitindo
uma analise mais pormenorizada das estruturas da cabega e pescogo. A tecnologia atual
possibilita a reducdo da dose de radia¢do associada ao CBCT, tornando aquela que era vista
como a sua principal limitagcdo, em relacdo a ortopantomografia, menos significativa, o que

¢ especialmente relevante no caso de criangas e jovens menores.

Palavras-chave: Determinacio da idade; determinagdo da maioridade legal; tomografia

computadorizada de feixe conico (CBCT); terceiros molares.
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ABSTRACT

In the context of increasing global migration, age estimation has become essential,
particularly in cases involving unaccompanied and undocumented migrants. Age is a
fundamental right, and its accurate assessment is crucial to ensure the integration and well-

being of minors, safeguarding their rights and protecting them from situations of risk.

Hand and wrist X-rays, as well as orthopantomography, have traditionally been the most
commonly used methods. Orthopantomography, in particular, has faced strong criticism due
to distortions and magnifications inherent to the technique, as well as for evaluating three-

dimensional structures in two dimensions, which compromises its reliability.

This study provides a review of the current European recommendations and the most widely
used skeletal and dental methods for age estimation around the legal threshold of 18 years.

Additionally, it assesses the use of CBCT as a potential alternative to traditional methods.

Several dental analysis methods applicable through CBCT are explored. Notable among
these are Willems’ et al. method for assessing dental maturation, Cameriere’s technique
based on measuring the open apices of third molars, and pulp/tooth ratio analysis, which
relies on the correlation between chronological age and secondary dentin apposition within

the pulp cavity.

The analysis of mandibular condyle cortication and the closure of the spheno-occipital
suture are also emerging as promising auxiliary methods in age estimation. However,
further studies are needed to standardise the correlation between age and the developmental

stages of these structures.

CBCT emerges as a more precise approach to age estimation, allowing for a detailed and
comprehensive analysis of craniofacial structures. Technological advances have
significantly reduced the radiation dose associated with CBCT, mitigating what was
previously considered its main limitation compared to orthopantomography, an aspect that

is particularly relevant in the case of minors.

Keywords: Age estimation; estimation of legal age; cone beam computed tomography
(CBCT); third molars.
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Introducdo

I INTRODUCAO

Desde o final do século XX, e com maior relevo no inicio do presente século, t€ém-se

verificado um aumento consideravel dos fenomenos migratérios.

De acordo com os tltimos dados do Eurostat! (2024), na Europa o niimero de pedidos

de asilo aumentou mais de 20% em apenas um ano (2022-2023).

O numero crescente de conflitos em diversas regides do mundo devido a instabilidade
politica e econdmica e a problemas de caracter religioso, bem como ao agravamento da
crise climatica, com eventos meteoroldgicos extremos a acontecerem cada vez com
mais frequéncia, tém sido os principais fatores impulsionadores dos movimentos de

migragao.

Em resposta ao crescente fluxo de migrag¢do, os varios Estados-Membros da Unido
Europeia (UE) tém desenvolvido e reformado as suas politicas de rece¢do de migrantes,
procurando garantir o respeito as convencdes dos direitos humanos e do direito
internacional. Neste sentido, tem havido uma especial preocupacdo dos organismos da
UE para com a problemdtica dos menores desacompanhados, cujo nimero segue a
crescente tendéncia migratdria observada nos Ultimos anos. Estas criancas ou jovens sdo
individuos especialmente vulneraveis a exploragdo, abuso e negligéncia, e a sua correta
identificacao ¢ fundamental para que se reconheca o seu estatuto de menor e para que,
consequentemente, fiquem ao abrigo da Convengdo sobre os Direitos da Crianga (CDC)

e gozem dos beneficios especiais que sdo seus por direito (Ferrara et al., 2016).

E de notar que em situacdes de migracao forcada se verifica, frequentemente, a auséncia
da posse de documentos de identificacdo oficiais e a impossibilidade de os obter por
parte dos requerentes de protegdo internacional, o que poderd motivar o processo de

avaliacdo de idade, caso uma verificagdo documental cruzada se mostre infrutifera.

Porém, ndo existe qualquer lei europeia que regularize o processo de determinagdo da
idade de criancas ou jovens de uma forma transversal, estando cada Estado-Membro
livre de adotar os métodos que entendam como os mais fiaveis e adequados. No entanto,

tém sido emitidas pela UE recomendacdes por forma a uniformizar estes processos.

'O Eurostat é o Servigo de Estatisticas da Unido Europeia, sendo responsavel pela produgio estatistica
europeia.
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Atualmente nao existe nenhum método de estimacao de idade que seja exato e o uso de
exames médicos tem suscitado criticas éticas, relacionadas com o uso de radiagdo
ionizante, e cientificas, relacionadas com as suas margens de erro significativas (De
Sanctis et al., 2016). Contudo, tem sido sugerida a utilizagdo combinada de métodos
médicos e ndo médicos para chegar a estimativas mais consolidadas e reduzir as

margens de erro.

E neste contexto que surge a discussdo sobre a inclusio de metodologias como a
tomografia computorizada de feixe conico (CBCT - Cone Beam Computed

Tomography) no processo de determinacdo da maioridade.

O CBCT tem ganho popularidade nas ultimas duas décadas na Medicina Dentaria,
colmatando algumas falhas das radiografias 2D, produzindo imagens de maior
qualidade e em varios planos das estruturas dento-maxilo-faciais (Kaasalainen et al.,
2021). No ambito da determinacdo da idade de criangas e jovens, o CBCT pode revelar-
se util ao fornecer informagdes mais precisas, com maior pormenor € menor

sobreposi¢do de estruturas da cavidade oral.

Esta revisdo de literatura tem por objetivo explorar a heterogeneidade dos métodos
atuais de determinac¢ao da idade de um individuo, analisando se 0 CBCT, com os varios
desenvolvimentos tecnologicos a si associados, se constitui como um método
radiografico superior as radiografias 2D e aferir de que forma a integracao desta técnica
pode contribuir para o processo de avaliacdo da idade de criancas e jovens

indocumentados.

14



Desenvolvimento — O contexto migratorio e as recomendagoes europeias

IL DESENVOLVIMENTO

O contexto migratorio e as recomendacgodes europeias

1. O fluxo migratorio e a problematica dos migrantes indocumentados

O fluxo crescente de migrantes e de refugiados ¢, indiscutivelmente, um dos grandes e
mais delicados problemas do século XXI. A instabilidade politica em varios paises, o
agravamento da crise climatica e econdémica, juntamente com o surgimento de varias
guerras e conflitos violentos, tem motivado o aumento da migragdo, verificando-se um,
cada vez mais elevado, movimento migratorio para o continente europeu, impulsionado

pela procura de asilo, de melhores perspetivas de vida e de oportunidades econdmicas.

A Agéncia da ONU para os Refugiados (ACNUR/UNHCR)? estima que a meio do ano
de 2024, existiam cerca de 37,9 milhdes de refugiados por todo o mundo e cerca de
122,6 milhdes de individuos deslocados das suas casas devido a perseguicao, conflitos
violentos, violagdes dos direitos humanos ou outros acontecimentos de distirbio da
ordem publica (UNHCR, 2024). A UNHCR estima que, no passado ano, cerca de 65%
do numero total de refugiados provinha de apenas quatro paises, sdo eles: a Siria, a

Venezuela, a Ucrania e o Afeganistao.

Esta vaga migratoria traz varios desafios as sociedades de acolhimento, uma vez que, se
por um lado, o acolhimento de migrantes se constitui como uma ajuda humanitéria
necessaria € como uma celebracdo do multiculturalismo promovido pelo Ocidente, por
outro lado, revela-se um fator desestabilizador em termos politicos, econdmicos e
sociais, procurando-se um equilibrio e uma gestao das politicas de migragdo que ¢ cada

vez mais dificil de atingir.

Os paises da UE encontram-se em destaque por, nos Ultimos anos, terem acolhido
muitos refugiados de guerra. De acordo com o site oficial da Comissdo Europeia, no
final de 2022, assistiu-se a um aumento de mais de 20% de refugiados residentes na UE,
valor que atribuem, essencialmente, ao despoletar da guerra na Ucrania. No final de
2023, quase 1/7 do numero total dos requerentes de asilo nos paises da UE (40 400

individuos), correspondiam a individuos menores ndo acompanhados de qualquer

2 A ACNUR/UNHCR ¢é uma agéncia intergovernamental das Nagdes Unidas, dedicada a prote¢do e
auxilio de refugiados, pessoas apatridas e deslocadas.
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adulto, sendo a sua maioria proveniente de paises como a Siria, o Afeganistdo e a

Somalia (Comissao Europeia, 2023).

Os menores desacompanhados sdo vistos como individuos especialmente vulneraveis.

Segundo o Artigo 2° (I) da Diretiva 2011/95/EU da UE, um menor nao acompanhado ¢
definido como:

"’Menor ndo acompanhado’», o menor que entra no territério dos Estados-Membros nao
acompanhado por um adulto que, por forca da lei ou da pratica do Estado-Membro em causa,
por ele seja responsavel e enquanto nao for efectivamente tomado a cargo por essa pessoa; estdo
incluidos os menores que ficam desacompanhados apos a entrada no territério dos Estados-

Membros."

Na Figura 1, podemos observar a evolugdo crescente do nimero de individuos menores
de idade, isto ¢, com uma idade inferior a 18 anos, requerentes de asilo na UE no

periodo correspondente a 2013-2023.

400 000 ~
350 000 ~
300 000
250 000

200 000 ~

(Number of applicants)

150 000

100 000

T T T T T T
& & & & & &
v v v v 7 v

Figura 1. Grafico de linhas retirado do site da Comissdo Europeia (Eurostat) mostrando a evolugdo do
numero de menores requerentes de asilo pela primeira vez durante o periodo 2013-2023 nos paises da UE.
Contetdo licenciado ao abrigo da Creative Commons Attribution 4.0 International (CC BY 4.0).

O grafico da Figura 2, por sua vez, discrimina o nimero de menores requerentes de
prote¢do internacional pela primeira vez, em 2023, pela sua idade e sexo, mostrando
também que uma esmagadora percentagem de 17% dos menores que requereram asilo,

pela primeira vez, eram menores ndo acompanhados.
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Figura 2. Grafico de barras retirado do sife da Comissdo Europeia (Eurostat) representando as principais
caracteristicas dos menores requerentes de asilo pela primeira vez no ano de 2023. Contetdo licenciado
ao abrigo da Creative Commons Attribution 4.0 International (CC BY 4.0).

A semelhanca do que se tem verificado noutros paises da UE, também em Portugal se
observa um aumento consistente dos fluxos migratorios. Segundo os dados divulgados
pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE) no relatorio “Estatisticas Demograficas
20237, Portugal registou, em 2023 e pelo sétimo ano consecutivo, um saldo migratdrio
positivo. Estima-se que em 2023 tenham entrado no pais cerca de 189 367 pessoas com
inten¢do de ai residirem durante, pelo menos, um ano, o que corresponde a um aumento
de 13,3% face ao numero verificado em 2022. Assim, torna-se evidente a relevancia e
maior urgéncia em avaliar, com rigor, a idade dos individuos que entram no territdrio

nacional sem documentacgao.

2. A idade como direito humano e a prote¢ao especial de menores

A idade de um individuo ¢ um fator determinante na sua integragdo, tratamento e
realizacdo dos seus direitos em sociedade. Este facto ¢ reconhecido no ponto I do Artigo

7° da CDC que declara que:

“A crianca ¢ registada imediatamente apds o nascimento e tem desde o nascimento o
direito a um nome, o direito a adquirir uma nacionalidade e, sempre que possivel, o

direito de conhecer os seus pais e de ser educada por eles.”

Outro fator a ter em conta ¢ o facto de todos os anos se verificarem nascimentos por

registar. De facto, a UNICEF estima que existam 150 milhdes de criangcas com menos
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de 5 anos de idade nao registadas e que entre as criangas cujo nascimento esta registado,
mais de 50 milhdes ndo possuem certificado de nascimento, documento que se constitui
como prova essencial de registo e como meio de garantir a prote¢do, nacionalidade,
acesso a saude e a educagdo de qualquer individuo. A percentagem de criangas nao
registadas continua a ter maior peso na Africa subsariana, embora ao longo dos tltimos
anos se tenha verificado uma tendéncia crescente no que respeita aos registos de
nascimento, nomeadamente em paises como o Botswana e a Costa do Marfim
(UNICEF, 2024). Além disso, periodos de instabilidade e de conflito proporcionam a
perda definitiva ou a impossibilidade de obter este tipo de documentos, muitas vezes

sem que a sua recuperacao seja uma possibilidade (EASO, 2018; Sauer, et al., 2016).

Todos os individuos menores t€ém os seus direitos abrangidos pela legislagdo da UE e
dos seus Estados-Membros e pela CDC, que assegura a sua protecdo contra qualquer
forma de violéncia e o seu direito a educagdo, saude e asilo, independentemente do seu
status migratorio. Neste sentido, na UE, todos os individuos classificados como
menores de idade tém garantidos um conjunto de direitos e de protegdes que priorizam

os seus melhores interesses:

- Os menores nunca deverdo ser privados do direito a servigos e cuidados de
saude essenciais, e, adicionalmente, deverdo ser tomadas todas as medidas
adequadas de modo a garantir a recuperagdo fisica e o acesso dos menores a
servicos de apoio psicoldgico, para sua posterior reinser¢do em sociedade
(Artigo 24° e 39° da CDC);

- O direito a educagdo e ao desenvolvimento deverd ser garantido com base na
igualdade de oportunidades e devendo o interesse superior da crianca ser a
preocupagao fulcral (Artigo 28° da CDC);

- A prote¢ao dos menores contra a exploragdo econdémica (Artigo 32° da CDC), a
violéncia e o trafico sexual sdo missdes com as quais os Estados-Membros da
UE se comprometem (Artigo 34° e 35° da CDC);

- Os menores nunca deverdo ser privados do acesso a assisténcia juridica, devendo
todas as decisdes relativas a criangas ter o interesse superior da crianca em

conta.

O asilo ¢ um direito fundamental e uma obrigacdo internacional que os Estados-
Membros da UE se comprometem a assegurar de forma digna e igualitaria (UE, 2024).
Como consta no Artigo 22° da CDC, qualquer crianca requerente de protecdo

internacional deve ser alvo de especial ateng¢do, de forma a assegurar todos os seus
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direitos, conforme constam na CDC e noutros tratados internacionais. A Diretiva
2013/33/EU define normas para a rececdo de requerentes de asilo, incluindo menores
acompanhados e desacompanhados, e o direito ao asilo e a reunificacao familiar, caso
os migrantes tenham familia noutro Estado-Membro, ¢ assegurado pelo Regulamento de
Dublin III (Regulamento UE n.® 604/2013). Similarmente, a protecao de refugiados
contra a deportacdo para locais onde possam sofrer persegui¢do ou tratamento
desumano ¢ abrangida tanto pela Convencdo de Genebra sobre Refugiados de 1951

como pela Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia (Artigo 19°).

Criancgas ou jovens erroneamente classificadas como adultos podem ver o seu direito a
abrigo e a educagdo ignorados e arriscam ser deportadas, recusando-se a sua
permanéncia no pais como legal. Estas situagdes podem acartar consequéncias na saide

dos menores, tanto fisicas como mentais.

Por outro lado, o combate a estratégias que visam enganar o sistema de migra¢do, como
sejam casos de adultos que tentam fazer-se passar por menores para obter um acesso

facilitado a servigos e ao estatuto de legalidade, ¢ fundamental (Schmeling et al., 2006).

E importante realgar que as criangas indocumentadas sdo individuos especialmente
vulneraveis a exploracdo e ao trafico (Human Trafficking Institute, 2024). Nestas
situacdes, as criancas sdo frequentemente coagidas a mentir sobre a sua idade,
apresentando documentos fraudulentos e fazendo-se passar por adultos perante as
autoridades (Europol, 2018). O atraso na correta identificacdo das criangas como
menores, durante o processo de asilo, podera resultar na sua maior exposi¢do a crimes
de exploragdo e de trafico humano e, adicionalmente, na falta de apoio adequado as suas
necessidades e na sua detengdo e deportagdo que podera ocorrer caso sejam
consideradas migrantes irregulares (EUAA, 2023). Assim, compreendemos que a
correta determinacdo da idade se apresenta também como um critério fundamental para

a correta identificacdo das vitimas destes crimes.

E, entdo, evidente a importancia de um sistema de determinac¢do da idade minucioso,

para garantir um tratamento igual e justo de todos os individuos indocumentados.

Para além da sua importancia no contexto migratorio, ¢ de notar que a estimativa da
idade se revela igualmente relevante noutros dominios, nomeadamente na justiga penal,
onde pode ser determinante para estabelecer se um individuo deve ser julgado como
menor ou adulto, com todas as implica¢des legais que tal distingdo implica. Também no
desporto o recurso a métodos de verificagdo da idade € essencial para garantir uma
distribuigdo justa por faixas etarias e prevenir eventuais situagdes de vantagem.
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3. Asrecomendagdes europeias e a realidade do processo de determinagdo da idade

na Europa

Segundo o guia de apoio a determinagao da idade do Gabinete Europeu de Apoio em
matéria de Asilo/European Asylum Support Office (EASO) de 2018, atualmente
Agéncia Europeia de Apoio ao Asilo/European Union Agency for Asylum (EUAA), a
determinagdo da maioridade de um individuo ¢ um processo através do qual se procura
estabelecer a idade cronoldgica de um individuo, de modo a comprovar se este ¢ menor

de idade ou adulto.

Atualmente, ndo existe legislacdo europeia para a determinagdo da idade, somente
recomendacdes e diretivas para assegurar procedimentos de rece¢do de requerentes de
asilo ou de protecdo subsidiaria mais uniformes entre os paises europeus. Deste modo,
cada Estado-Membro esta livre de definir o seu protocolo dentro dos seus sistemas de

migracdo e servigos de fronteiras com base nestas recomendacdes.

A titulo de exemplo, em 2018, a radiografia da mao e do punho era utilizada por 23
paises da UE, enquanto a radiografia dentaria era utilizada por 19 paises e a radiografia
a clavicula por apenas 12 paises (EASO, 2018). A observacdo da maturagdo sexual
continuava a ser um critério de estimativa da idade de criangas e jovens em 7 paises. No
Anexo A, € possivel observar, com maior pormenor, os métodos utilizados pelos paises
da UE estudados pelo EASO em 2018.

A EUAA reforca que o processo de determinagdo da idade ndo deverd ser rotineiro, mas
somente ativado caso haja duvidas substanciadas quanto a idade do individuo. Estas
davidas podem surgir em varias situacdes, como sejam: quando um individuo alega ser
menor, quando um individuo alega ser adulto, ou quando ha evidéncias contraditorias

quanto a idade de um individuo.

Durante o processo de confirmac¢ao da idade deverad sempre ser tido em conta o interesse
superior da crianga ou jovem em questdo, e até a obten¢do de resultados conclusivos,
devera ser aplicado o principio do beneficio da divida, presumindo-se a menoridade dos
individuos até que este seja ou ndo considerado adulto (in dubio pro minore). Todas as
criangas ou jovens deverdo ter um guardido, ou representante que sera responsavel pela
sua participacdo no processo de determinacgdo da idade, auxiliando o examinando de
modo a que todos os procedimentos sejam do seu total entendimento (EASO, 2018). A
EUAA acrescenta que caso o processo de determinacdo da idade ndo seja considerado
fundamental e util conforme os resultados esperados, ndo deve ser efetuado. Ademais,

durante o processo de determinacdo da idade, se um dos métodos ou exames aplicados
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indicar que o individuo ¢ menor, o processo devera dar-se por terminado e devera ser
considerada a menor idade do intervalo obtido como valida. Por outro lado, se no final
do processo de determinagdo de idade os resultados forem inconclusivos, deverd ser

também considerada valida a menor idade do intervalo obtido.

A EUAA salienta a importancia de o processo de determinacdo da idade assumir uma
abordagem multidisciplinar e holistica. Na abordagem multidisciplinar sao analisados
varios fatores de natureza tanto fisica, como também psicoldgica, ambiental e cultural
para estimar a idade de um individuo. Numa abordagem holistica, durante a
determinagdo da idade cronoldgica, sdo tidas em conta as necessidades das criangas e
dos jovens em contexto migratorio de modo individualizado (EUAA, 2023). Uma vez
que ndo existe um método unico capaz de identificar a idade cronologica exata de um
individuo, deverao ser utilizadas combinagdes dos varios métodos de determinacdo de
idade disponiveis (EASO, 2018).

Os métodos e exames utilizados durante o processo de determinagdo da idade deverdo
ser o menos intrusivos possivel, sendo sempre aplicados ou realizados sob o
consentimento informado do examinando. Simultaneamente deverdo ser selecionados os
métodos que permitem uma determinagao de uma faixa de idades o mais estreita
possivel, isto ¢, devera optar-se pelos métodos que oferecem maior exatidao de
resultados. A sua margem de erro deverd ser analisada para que se proceda com a

selecdo dos exames a realizar (EASO, 2018).

A EASO (2018) considera que os métodos ndo médicos como a andlise documental e a
entrevista deverao ser realizados em primeira instancia e que, somente depois, caso se
revele necessario, devera recorrer-se a métodos médicos. Entre os métodos médicos,
deverd optar-se primeiramente por aqueles que nao envolvem a submissao do individuo
a radiagdo ionizante e que, posteriormente, apenas quando se considere relevante no

caso em questdo, deverao ser utilizados os métodos radiologicos.

A partir da andlise das fases de desenvolvimento e maturacdo esquelética e dentaria, €
possivel determinar a chamada “idade esquelética” ou “idade dentaria”, que
correspondem a indicadores do desenvolvimento bioldégico de um individuo. Em
contraste, o termo “idade cronoldgica” refere-se a idade real, contada desde o
nascimento. Na estimativa da idade, recorrem-se a diversos métodos e biomarcadores
como formas de aproximacdo a idade cronoldgica. No entanto, os valores obtidos, por
refletirem o desenvolvimento individual e fisiolégico de cada pessoa, nem sempre

coincidem com a idade cronologica. Esta discrepancia tem motivado a investigagdo

21



Determinacdo da maioridade de migrantes indocumentados através do CBCT

continua de diferentes métodos e técnicas que visam reduzir a0 maximo o erro

estimativo (Pereira et al., 2015).

E de notar que a intrusividade de um exame parece ser um parametro de dificil acordo,
uma vez que o conceito do que € “intrusivo” pode ser variado e especifico a cada caso.
Conforme exemplificado no guia pratico para a determinacao da idade da EASO (2018),
um individuo ao qual seja pedido que recorde eventos traumatizantes podera entender
uma entrevista com vista a uma avaliagdo psicossocial como mais intrusiva do que um

exame radiologico. Neste sentido, cada caso devera ser avaliado individualmente.

Existindo um vazio legal na UE no que concerne a regulamentagao para a determinagao
da idade, os métodos cientificos ou exames médicos destacam-se como complementos
essenciais a avaliagdo psicossocial, permitindo obter uma estimativa de idade mais
precisa. Uma vez que ndo existe nenhum método que permita determinar a exata idade
de um individuo, revela-se necessario a utilizagdo de métodos que permitam uma
obtencdo de um intervalo de idades minimo, o mais aproximado possivel da idade
cronologica do individuo (EASO, 2018). Para efeitos de brevidade do trabalho em
questdo, de entre os métodos utilizados para a determinagdo da idade de um individuo,

apenas os métodos médicos serdo mais aprofundados.
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Meios de determinaciao da idade e a sua classificacido

Entre os métodos expeditos viaveis para a determina¢do da idade, destacam-se a
observagao dentaria, a ressonancia magnética (RM) e a observagao do desenvolvimento
fisico do individuo como os métodos médicos que ndo recorrem a radia¢ao ionizante.
Entre os métodos médicos com recurso a radiacao ionizante, evidenciam-se o raio-X da
mao e do punho pelo atlas de Greulich-Pyle, o raio-X as claviculas e os raios-X
dentarios, nos quais se destacam as ortopantomografias (OPGs), até a atualidade as mais

amplamente utilizadas, e o CBCT.

Relativamente aos métodos médicos com recurso a radiagdo ionizante, estes tém
enfrentado criticas ao longo dos anos e sido classificados como pouco éticos e
imprecisos. De facto, atualmente ndo existe nenhum método singular capaz de
determinar o valor absoluto da idade de um individuo, isto €, apenas € possivel estimar a
idade do mesmo e obter resultados que surgem sob a forma de um intervalo de idades
possiveis. Para além da preocupagdo com a radiacdo inerente aos raios-X e com a
exposicao precoce das criangas a radiagdo no caso dos exames radioldgicos (Sauer, et
al., 2016), o processo de determinagao da idade de menores levanta questdes por poder
ser considerado intrusivo e ser realizado na auséncia de um motivo terapéutico ou de

diagndstico.

Adicionalmente, e apesar das recomendacdes europeias, em alguns paises da UE a
recusa de participacdo nos exames de determinagdo de idade pode incorrer em
consequéncias como a consideragao da criancga ou jovem como adulto (Malmqvist et al.,
2018). Deve considerar-se que, nestes casos, os exames sdo realizados de forma

voluntaria?

Nao obstante as recomendagdes da EUAA que sugerem que os métodos médicos sejam
um recurso secundario em casos de duvida real e substanciada, estes métodos
continuam a ser utilizados com regularidade pela maioria dos paises da UE (EASO,
2021).

Em Portugal, a entidade responsavel pela gestdo das politicas de integracdo de
migrantes, requerentes de asilo e refugiados ¢ a Agéncia para a Integragdao, Migracdes e
Asilo (AIMA). A AIMA, I.P., criada em 2023, veio assumir as fun¢des administrativas
em assunto de migragdes e asilo previamente exercidas pelo Servico de Estrangeiros e
Fronteiras (SEF) (Decreto-Lei n.® 41/2023). O Decreto de Lei n°41/2023 de 2 de junho

estabelece que a AIMA poderéd recorrer a exames médicos por forma a confirmar a
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idade de um individuo ndo acompanhado. Em casos de duvida, a lei portuguesa assume

a menoridade do mesmo:

“Para determinar a idade do menor ndo acompanhado, a AIMA, 1. P., pode recorrer a pericia
médica, através de exame pericial ndo invasivo, presumindo-se que o requerente ¢ menor se

subsistirem fundadas duvidas.”
(Diario da Republica, 2023)

1. Metodologias ndo médicas

Como frisado anteriormente, a UE recomenda uma série de metodologias iniciais que
deverdo preceder os procedimentos médicos utilizados para avaliar a idade de uma
crianga ou jovem. Entre estes destacam-se a verificacdo cruzada de provas documentais

€ as entrevistas.

1.1. Analise documental

Os documentos mais requeridos pelos paises da UE sdo: o passaporte, o documento de
identificacdo pessoal, o titulo de residéncia, documentos de viagem providenciados pela
UNHCR e os certificados de nascimento ou de casamento dos aplicantes com referéncia
a sua idade. Os documentos originais ou copias legalizadas destes sdo preferidos
(EASO, 2021). A falta destes documentos pode suscitar dividas quanto a idade de um
individuo, no entanto, se a idade declarada pelo individuo puder ser confirmada por
informacdes de outras bases de dados, como a Eurodac (sistema biométrico centralizado
da UE), declaracdes de familiares ou dos responsaveis pelo individuo ou por registos
escolares ou médicos como o boletim de vacinas, ¢ considerado que ndo existe causa
suficiente para proceder ao exame de determinacdo da idade. Nos casos em que as
evidéncias encontradas sdo contraditorias, considera-se que as duvidas quanto a idade
do individuo sdo substanciadas e ndo sendo colmatadas por outras abordagens nao
médicas, deverd dar-se inicio ao processo de estimativa da idade recorrendo a exames

médicos.

1.2. Entrevista

As entrevistas deverdo ocorrer sempre sob o consentimento do examinando e sob o uso

de técnicas de entrevista adequadas as criancas.
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Nas entrevistas pessoais procura-se recolher o maximo de informagao possivel sobre a
vida do individuo, questionando-o quanto a eventos significativos da sua vida e quanto
ao seu historico familiar, educacional e profissional, de modo a tentar construir uma
cronologia da vida da criang¢a ou jovem em andlise e reconstituir a sua idade. Este tipo
de entrevista, por norma, recai sobre as autoridades responsaveis pelas politicas de asilo
e de migracao (EASO, 2018).

Existem também as entrevistas psicossociais que pretendem observar o comportamento,
linguagem e modo de interagdao da crianga ou jovem com aqueles ao seu redor e com o
meio que o circunda, de modo a estimar a faixa etaria a que pertence. Esta avaliacao
devera ser realizada por psicélogos, assistentes sociais ou por profissionais com um

vasto conhecimento sobre o desenvolvimento das criangas e jovens adultos.

Embora este método se destaque pela sua ndo invasividade, admite-se que possa existir
algum grau de subjetividade nos resultados e uma margem de erro consideravel, pelo

que a EASO (2018) recomenda que este método seja conjugado com outros.

2. Metodologias médicas

Conforme acima descrito, os métodos médicos sdo um conjunto de exames ¢ técnicas
utilizadas para estimar a idade de uma criangca ou jovem quando os resultados dos

métodos nao médicos se revelaram insuficientes.

Dentro dos exames médicos podemos distinguir dois tipos: os exames que fazem

recurso a radiacao ionizante (radiograficos) e os que nao o fazem (ndo radiograficos).

2.1. Métodos nao radiograficos

Entre os métodos ndo radiograficos mais comummente utilizados, podemos referir os

seguintes: o exame fisico, a observacao dentaria, a RM e os ultrassons.

2.1.1. Exame fisico

O exame fisico devera ser realizado por um profissional médico e avaliar caracteristicas

antropométricas do individuo como sejam a sua altura, peso, indice de massa corporal
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(BMI), espessura das dobras cutaneas e sinais de maturagdo sexual (De Sanctis et al.,
2016).

Os exames que possam envolver nudez e exposi¢cdo de genitais ou partes intimas, nao
deverdo ser efetuados em quaisquer circunstancias pelo seu elevado grau de
intrusividade (EASO, 2018). Isto ¢ particularmente relevante em casos de criangas ou

jovens que possam ter sido vitimas de abuso.

E de ressalvar que as medidas antropométricas parecem nao refletir as variagdes
interpopulacionais raciais, étnicas, nutricionais e de realidades socioecondmicas
distintas (De Sanctis et al., 2016), reforcando a visdo deste exame como incerto e,

assim, inviavel.

2.1.2. Observacao dentaria

A utilizagdo da observagdo visual da erupgdo dentaria para avaliar a idade de um
individuo n3o é uma metodologia moderna. Em 1837, no contexto da Inglaterra da
Revolucdo Industrial, o cirurgido-dentista Edwin Saunders propds ao parlamento inglés
a utilizagdo da analise da erup¢do dentdria como método para avaliar a idade das
criancas que trabalhavam em fébricas, cuja idade minima deveria ser 9 anos. No
panfleto denominado “The Teeth as a Test of Age considered in reference to the Factory
Children. Addressed to the Members of both Houses of Parliament”, Saunders propde
uma tabela que confronta a visualizagdo clinica de pecas dentarias com a idade de um

individuo (Ugalde Barahona et al., 2019).

No ambito do processo de determinagdo da idade de uma crianga ou jovem, os médicos
dentistas integram o diverso corpo clinico interveniente, contribuindo com o seu
conhecimento e experiéncia na observagdo e analise das pecas dentarias presentes na
cavidade oral da crianga ou jovem. Assim, o médico dentista compara os seus achados
durante o exame clinico com a cronologia e padrdo eruptivo normais dos dentes

deciduos e permanentes.

No entanto, convém destacar que estas observacgdes clinicas permitem simplesmente
avaliar se o desenvolvimento do individuo se encontra dentro dos padrdes normais. Os
unicos dentes que podem ser utilizados como indicadores de maioridade sdo os terceiros
molares, pelo simples facto de serem os unicos dentes ainda em desenvolvimento no

final da adolescéncia até a idade adulta (Bjerk & Kvaal, 2018).
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Este exame podera ser complementado por exames radiograficos, e, neste sentido,
foram desenvolvidos vérios estudos, como os de Nolla (1960) e de Demirjian et al.
(1973) que analisam os estadios de desenvolvimento e maturagdo dentaria. Estes

estudos irdo ser abordados mais adiante.

2.1.3. Ressonancia magnética (RM)

Uma das modalidades que tem sido alvo de investigagdo quanto a possibilidade de ser
utilizada para a estimar a idade de um individuo ¢ a RM, que se estabelece como uma
solugdo ndo invasiva e ndo ionizante alternativa aos exames radiograficos. Este exame
procura determinar a idade de uma crianga ou jovem avaliando a maturacdo e

desenvolvimento esquelético de areas como a mao e o punho, e o joelho.

Os principios de funcionamento da RM sdo o magnetismo e a ressonancia. De uma
forma genérica, no funcionamento da RM, é gerado um campo magnético intenso ao
qual o corpo do examinando ¢ sujeito na maquina de exame. Em seguida, a maquina
emite um impulso de ondas radio que, quando cessa, origina uma libertagdo de energia
nos atomos de hidrogénio do corpo, que ¢ captada por uma bobina recetor, permitindo,

assim, gerar imagens, em alta resolu¢do, do corpo do examinando.

A determinagdo da idade Ossea avalia momentos-chave do processo de maturagdo Ossea,
desde a ossificagdao endocondral na diéfise, ao estabelecimento de centros de ossificagao
nas epifises, a formagdo, adelgagdo e desaparecimento da placa cartilaginosa de
crescimento, terminando com a fusdo das epifises (Khan et al., 2009). Assim, a
determina¢do da idade através da avaliacdo da maturacao esquelética do joelho baseia-
se na observagao do disco epifisario, tecido cartilaginoso entre o tecido 6sseo da diafise
e das epifises dos ossos longos. A medida que progride o processo de maturagio
esquelética, o tecido cartilaginoso torna-se cada vez mais delgado até¢ que desaparece
por completo, marcando o fim da ossificacio (Junqueira & Carneiro, 2013; Ording
Muller et al., 2023).

Ademais, a adaptacdo dos métodos comparativos de Greulich e Pyle e Tanner-
Whitehouse (TW2) as imagens da mao e punho, obtidas por RM, parece ser uma
possibilidade de contornar a determinacdo da idade com recurso a radiacdo ionizante
(Urschler et al., 2016).

Os estudos tém apontado para a necessidade de mais dados para validar plenamente e
padronizar o uso da RM para estimar a idade de um individuo. Em especial, sao
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sugeridos mais estudos que considerem amostras maiores ¢ mais diversas em termos
étnicos, e estudos que combinem dados de varios locais anatdmicos no mesmo
individuo de modo a melhorar a precisdo da estimativa de idade, uma vez que esta
analise, de diversos locais anatomicos num mesmo individuo, tem revelado melhores
resultados para a estimativa da idade do que a analise de dados de um s6 local

anatomico do individuo (De Tobel et al., 2020).

No mesmo sentido, uma revisao sistematica de 2023 (Ording Muller et al., 2023) que
avaliou a RM do joelho como método estimativo da idade cronologica, conclui que
atualmente ndo existe evidéncia cientifica suficiente para recomendar o uso da RM do
joelho como método de determinacdo da maioridade, recomendando uma maior
uniformizacdo dos protocolos de RM, de modo a garantir a consisténcia e
reprodutibilidade uniformizada dos resultados obtidos, e dos sistemas de classificacao
da maturagdo 6ssea, facilitando, assim, a interpretacdo dos resultados e a comparagdo

destes com referéncias consideradas padrao.

Importa mencionar que tém surgido estudos onde a utilizagdo da RM ¢ testada para
avaliar a idade de um individuo através da identificacdo dos diferentes estadios de
mineralizagio e erupcdo dentéria. E o caso do estudo de Baumann et al. (2015), no qual
se comparou o uso da OPG com a RM na avaliagdo dos diferentes estddios de
mineralizacdo e erup¢do dos molares, tendo por base os estadios de desenvolvimento de
Demirjian et al. (1973) e os estadios de erupcdo dos molares de Olze et al. (2005).
Segundo os autores deste estudo, ambas as técnicas permitiram identificar os estadios
dentarios com precisdo, embora a RM tenda a atribuir estddios inferiores em
comparacdo com a OPG e necessite de protocolos de aquisi¢do de imagem que

otimizem o contraste entre tecidos.

E ainda de salientar que a RM pode ndo ser indicada em casos de individuos com
pacemakers, tatuagens ou implantes metalicos, ou, pelo menos, estes individuos
poderdo necessitar de medidas adicionais de precau¢do devido a sua exposi¢do a um
campo magnético durante o exame. Neste sentido, e no contexto da migragdo em massa
de zonas de guerra e de conflito, a existéncia de fragmentos metélicos ndo detetados no
corpo, como limalhas e estilhacos, pode também apresentar-se como um entrave a
realizagao da RM (EASO, 2018).

Além disso, este tipo de exame, pela sua duragdo e tipo de equipamento, poderd ndo ser

apropriado para pacientes com claustrofobia ou ansiedade. Em alternativa, poderdo ser
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usados scanners de RM abertos, 0s quais sdo uma variagdo mais espagosa € com um

ambiente menos restritivo dos aparelhos tradicionais de RM.

2.1.4. Ultrassons

A ultrassonografia ¢, a par da RM, uma das metodologias sem recurso a radiagao

ionizante mencionadas no manual da EASO de 2018.

Esta modalidade recorre a ondas sonoras de alta frequéncia emitidas em pulso por um
aparelho chamado transdutor. As ondas sonoras atravessam os tecidos e retornam como
ecos, sendo posteriormente detetados e transformados em imagens que traduzem as
estruturas internas do corpo do examinando. Para fins de estima¢do da idade de um
individuo, a ultrassonografia tem sido testada em areas como a mao e o punho, a

clavicula e a crista iliaca.

Embora a ultrassonografia se oferega como uma opg¢ao nio invasiva e sem exposicao a
radiacdo ionizante, os estudos recentes concluem que nao devera ser ainda considerada
uma modalidade valida para a substituicdo dos métodos convencionais (raios-X a mao e
punho e a clavicula) para determinacdo da idade 6ssea, carecendo ainda de estudos
(Aynsley-Green et al., 2012; Khan et al., 2009).

2.2. Métodos radiograficos

Apesar das reservas europeias quanto ao uso de radiacdo ionizante, tém sido varios os
paises a reformaram as suas politicas de estimagdo de idade, incluindo entre elas os
métodos radiograficos. De facto, em fevereiro de 2021, 22 paises da UE usavam pelo
menos um método radiografico para complementar o seu processo de avaliagdo da idade

(Comissao Europeia, 2021).

O raio-X, descoberto em 1895 por Willhelm Rontgen, ¢ um método que utiliza radiagao
eletromagnética para obter imagens do interior do corpo. Os raios-X emitidos através do
corpo humano irdo ser absorvidos e refletidos, de modo diferenciado, pelos varios
tecidos e estruturas internas do corpo. A radiacdo remanescente ¢ detetada e
transformada numa imagem que, para efeitos do processo de avaliacdo da idade, nos
permite aferir quanto a idade de um individuo pela estimativa da sua idade esquelética,

determinada pela fase de desenvolvimento dos ossos. Os estadios de desenvolvimento
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esquelético sao determinados a partir da analise do processo de fusdao ou de maturagao

ossea.

O estudo da maturacdo esquelética estabelece-se como um estudo comparativo e, neste
sentido, esta dependente do uso de imagens referéncia. A estas imagens correspondem

estadios bem documentados da maturacao dssea, associados a uma idade e sexo.

Os métodos mais utilizados s3o o raio-X da mao e punho, da clavicula e os raios-X

dentarios.

Relembrando que o uso de raios-X para a avaliacdo da idade de criangas e jovens que
ndo possui um objetivo terapéutico especificado deve, segundo as recomendacdes
europeias, ser utilizado meramente em casos de divida substanciada, ¢ importante
assegurar que ¢ utilizada a menor radiacdo possivel (principio ALARA, as low as
possible), procurando o equilibrio entre os beneficios e os maleficios do uso de radia¢ao

ionizante (Aynsley-Green et al., 2012).

2.2.1. Raio-X da mio e do punho

O raio-X da mao e do punho estabelece-se como um dos exames radiograficos mais

populares no processo de avaliagdo da idade de uma crianga ou jovem.

Como referido anteriormente, a determinacado da idade dssea de um individuo através de

métodos radiograficos, baseia-se no processo de maturacao dos ossos longos.

Durante o desenvolvimento esquelético, os ossos da mao e do punho sofrem alteragdes
morfoldgicas e fundem-se num padrdo registado e padronizado. Os varios centros de
ossificacdo da mao e do punho foram estudados quanto as suas alteragdes em tamanho e
forma e quanto ao processo de ossificagdo das epifises, relacionando essas alteragdes
com a idade cronolédgica dos individuos. Aquando da fusdo epifisaria, considera-se um
osso como maturo (Aynsley-Green et al., 2012). O desenvolvimento esquelético da mao
e do punho termina aos 17 anos nas mulheres e aos 18 anos nos homens (Schmeling et
al., 2000).

Assim, as radiografias realizadas sdo contrastadas com as imagens de estudos que
documentam os momentos-chave do processo de ossificacdo, por forma a determinar a
idade 6ssea do requerente. Um dos estudos mais utilizados para esse fim ¢ o atlas de
referéncia de Greulich e Pyle (1959).

30



Desenvolvimento — Meios de determinagdo da idade e a sua classificagdo

No entanto, ¢ de salientar que o atlas de Greulich e Pyle foi realizado tendo por base
achados radiograficos das maos e punhos esquerdos de criancas caucasianas americanas
de classe socioecondémica média do século XX (1930s), o que tem suscitado duvidas
quanto a sua aplicabilidade em populacdes com caracteristicas marcadamente distintas
ou mais modernas. Sauer et al. (2016) questionam a universalidade do atlas de Greulich
e Pyle, afirmando que para efeitos da determinagdo da idade de criangas e jovens
migrantes nao existem estudos suficientes com dados de referéncia adequados. Locais
como a Africa subsariana, por exemplo, de onde provém um grande numero de
refugiados, € onde a ma nutricdo e as pobres condi¢des socioecondmicas reinam, nao
tém sido alvo deste tipo de estudos. Assim, os autores salientam que este tipo de exame
falha em nao considerar que a ma nutricdo e as condigdes socioecondomicas

desfavorecidas podem atrasar o desenvolvimento esquelético.

Um outro método utilizado ¢ o de Tanner-Whitehouse (1962), TW1, com versdes mais
recentes TW2 (1975) e TW3 (2001), que se foca em 20 ossos especificos da mao e do
punho, atribuindo pontuagdes a cada um deles conforme o seu estddio de
desenvolvimento. No final, essas pontuagdes sao somadas, obtendo-se o valor de
maturidade esquelética (skeletal maturity score, SMS) que é comparado com tabelas de
referéncia para estimar a idade esquelética (Ortega et al., 2006). Em TW3 ¢ incluido um
método alternativo do calculo da SMS que tem apenas em conta 13 regides de interesse,

como o radio, a ulna e alguns metacarpos e falanges (Martin Pérez et al., 2025).

E de notar que os valores de referéncia de TW1 tém por base uma populagio infantil

britanica dos anos 50 e 60 e que TW2 acrescenta dados de populagdes norte-americanas.

Martin Pérez et al. (2023) elaboraram um estudo para determinar a precisdo dos
métodos de determinagdo da idade pela maturagdo esquelética, reforg¢ando que, embora
tanto o método de Greulich-Pyle como o método TW3 sejam ferramentas validas para
este fim, a sua precisao pode sofrer quando aplicada a criancas de diferentes etnias. No
mesmo sentido, Schmidt et al. (2008) procuraram estabelecer a aplicabilidade clinica na
determinac¢do da idade dssea utilizando os métodos de Tanner-Whitehouse, afirmando
que, no seu estudo e para individuos entre os 14-16 anos, a diferenca média entre a
idade esquelética e a idade cronoldgica foi de -0,1 a +1,4 anos com TW2 e de -0,4 a
+0,2 anos com TW3. Concluem declarando a aplicagio do método TW3 como mais

fiavel do que TW2, pelo risco acrescido de sobrestimacdo de idade deste ultimo método.
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Contudo, mais uma vez, ¢ importante ter em consideragdo que, pelos motivos
anteriormente mencionados, a recomendagdo deste método a jovens de paises

subdesenvolvidos podera ser posta em causa.

2.2.2. Raio-X da clavicula

A avaliagdo da ossificagdao do osso da clavicula € particularmente relevante para estimar
a idade de individuos que se julga terem mais de 18 anos, uma vez que outros sistemas
de avaliagdo da maturagdao esquelética avaliam ossos cujo desenvolvimento ja esta

completo nesta idade — € o caso da mao e do punho (Schmeling et al., 2016).

A titulo de exemplo, o Study Group on Forensic Age Diagnostics (Arbeitsgemeinschaft
fiir Forensische Altersdiagnostik, AGFAD)’, fundado em 2000 e constituido por
membros de mais de 10 paises, recomenda, em conformidade com as recomendagdes
europeias, a realizacdo de um exame fisico, complementado por um método radioldgico
esquelético, como a radiografia da mao e do punho, bem como por uma radiografia
dentaria e, adicionalmente, caso se observe a ossificagdo completa da mao e do punho, a

realizacdo de um raio-X da clavicula (Schmeling et al., 2008).

A avaliagcdo da clavicula pode ser efetuada por radiografias convencionais ou com
recurso a Tomografia Computorizada (TC), embora modalidades como a RM e os
ultrassons tenham sido também estudadas para visualizar os estddios de maturagdo

ossea da clavicula (Shedge et al., 2021).

As fases de maturagdo da clavicula podem seguir varias classificagdes. Segundo
Kreitner et al. (1998) pode distinguir-se quatro fases de ossificacdo da clavicula.
Schmeling et al. (2016), no entanto, subdividem a ultima fase de fusdo completa do
disco epifisario em duas, com base na presenca ou ndo da cicatriz epifisaria. A Tabela 1
evidencia as semelhancas e diferengas entre estas duas classificagdes, descrevendo,
brevemente, que observagdes sdo esperadas. A Figura 3 ilustra os estadios de Schmeling
et al. (2016).

3 O Study Group on Forensic Age Diagnostics ¢ um grupo independente especializado no
desenvolvimento de diretrizes e orientagdes para a estimativa da idade em contextos forenses.
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Tabela 1. Tabela comparativa das fases de maturagdo 6ssea da epifise mesial da clavicula, contrastando a
fase 4 considerada por Kreitner et al. (1998) com as fases 4 ¢ 5 de Schmeling et al. (2016).

Fases de ossificacao de Kreitner et al. Fases de ossificacio da clavicula de
(1998) Schmeling et al. (2016)

Fase 1 - o centro de ossificagdo ndo esta ossificado

Fase 2 — o centro de ossificag@o ja apresenta ossificagdo, mas ndo ¢ ainda observada ossificagdo
do disco epifisario

Fase 3 — o disco epifisario esta parcialmente ossificado (fusdo parcial entre a epifise ¢ a metafise)

Fase 4 — o disco epifisario esta totalmente
ossificado, havendo presenca de cicatriz
epifisaria  (fusdo completa com cicatriz
Fase 4 — o disco epifisario desaparece, estando | epifissria)

totalmente ossificado (fusdo completa entre a
epifise e metafise)

Fase 5 - o disco epifisario estd totalmente
ossificado, ndo se observando a presenca de
cicatriz epifisaria (fusdo completa sem cicatriz
epifisaria)

()

Figura 3. Fases de ossificagdo da clavicula de acordo com Schmeling et al. (2016). Os nameros 1, 2, 3, 4
e 5 correspondem, respetivamente as fases 1, 2, 3, 4 ¢ 5 descritas na Tab_;la 1. Retirado de Schmeling et
al. (2016) e reproduzido com autorizagdo da editora (Deutsches Arzteblatt International).

A observagdo de uma cicatriz epifisaria na fusdo completa sugere que a idade minima
de um individuo ¢ de 20 anos no sexo feminino e de 21 anos no sexo masculino.
Schmeling et al. (2016) acrescentam que a fusdo epifisaria completa com auséncia de
cicatriz epifisaria foi observada, pela primeira vez, a partir dos 26 anos em ambos 0s

SE€XO0S.

Em 2010, Kellinghaus et al. propuseram a subdivisao das fases 2 e 3 de Schmeling et al.
(2016) de modo a aumentar a precisdo do exame e da estimativa de idade que este

possibilita. Na Tabela 2 apresentam-se as subdivisdes propostas pelos autores,
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comparando-as com as fases 2 ¢ 3 de Schmeling et al. (2016). A Figura 4 ilustra os

subestadios introduzidos por Kellinghaus et. al (2010).

Os autores afirmam que o estadio 3¢ ndo ocorre antes dos 19 anos em ambos 0s sexos.
Assim, as suas subdivisdes vém complementar o exame radiologico da clavicula,
possibilitando considerar um individuo como tendo 18 anos mesmo que a fusdo
epifise/metafise nao esteja completa. Seguindo a classificagdo de Schmeling et al.
(2016), a idade minima passivel de ser estimada era de 20 anos no sexo feminino e de

21 anos no sexo masculino, aquando da observacao da fase 4.

Tabela 2. Tabela comparativa das fases 2 e 3 de Schmeling et al. (2016) e das subdivisdes apresentadas
por Kellinghaus et al. (2010).

Schmeling et al. (2016) Kellinghaus et al. (2010)

Estadio 2a - O comprimento da epifise corresponde a um
terco ou menos da largura da metafise

Fase 2 — o centro de ossificacdo ja
apresenta ossificacdo, mas ndo ¢ | Estadio 2b - O comprimento da epifise situa-se entre mais
ainda observada ossificacdo do | de um terco e até dois tercos da largura da metafise

disco epifisario

Estadio 2¢ - O comprimento da epifise é superior a dois
tergos da largura da metafise

Estadio 3a — Ha fusdo da epifise e da metafise em um terco
ou menos do espago previamente existente entre as duas

Fase 3 — o disco epifisario esta .
parcialmente  ossificado  (fusdo | Estadio 3b - Ha fusdo da epifise ¢ da metafise entre um

parcial entre a epifise e a metafise) zlergo a dois tergos do espago previamente existente entre as
uas

Estadio 3¢ - Ha fusdo da epifise e da metafise em mais de
dois tercos do espago previamente existente entre as duas

gjjejujs

2a

Figura 4. Os subestadios da ossificagdo da clavicula introduzidos por Kellinghaus et al. (2010). Os
numeros 2a, 2b, 2c, 3a, 3b e 3¢ correspondem, respetivamente as fases 2a, 2b, 2c, 3a, 3b e 3¢ descritas na
Tabela 2. Retirado de Schmeling et al. (2016) e reproduzido com autorizagdo da editora (Deutsches
Arzteblatt International).
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Contudo, este método deverd, também, ter em conta que fatores socioecondémicos € a
nutricdo podem afetar diretamente o desenvolvimento e a maturagdo dssea, pelo que a
sua aplicagdo em individuos jovens provenientes de paises em desenvolvimento podera

ndo ser indicada (Re et al., 2019).

2.2.3. Ortopantomografia (OPG)

A OPG, também chamada de radiografia panoramica, ¢ um tipo de radiografia
bidimensional que permite uma visualizacdo completa da maxila, mandibula e das pecas

dentarias existentes.

A OPG ¢ dos métodos radiograficos dentarios mais utilizados para a determinagdo da
idade cronoldgica, uma vez que possibilita visualizar o estado de formagdo das coroas ¢
raizes dos dentes ¢ o seu estado eruptivo, desde a formacdo e desenvolvimento
intradsseo ao alcance de uma posi¢do funcional oclusal na cavidade oral (Sauer et al.,
2016).

Pereira et al. (2015) referem que, entre 2009 e 2013, o SEF iniciou o processo de
estimativa da idade em 82 criancas ndo acompanhadas e que foram utilizadas OPGs
para avaliar o desenvolvimento dentario. De acordo com dados do Instituto Nacional de
Medicina Legal e Ciéncias Forenses, entre os métodos utilizados estavam o de Kullman
et al. (1992), Mincer et al. (1993) e de Haavikko (1970). Quando todos os dentes
permanentes se encontravam erupcionados, foi aplicado o método proposto por Kvaal et
al. (1995).

Os varios métodos de determinacdo da idade utilizados com recurso a OPG sao

descritos mais adiante.

2.24. CBCT

Uma vez que ndo existe nenhum método que permita determinar a idade exata de um
individuo, revela-se necessario a utilizagdo de métodos que permitam uma obtencdo de
um intervalo de idades minimo, o mais aproximado possivel. Neste sentido, e pelo facto
de a andlise dentdria ser eficaz na determinagdo da idade cronoldgica, t€m sido
utilizados exames 2D como a OPG como exames complementares na avaliagdo da idade
em casos de migrantes indocumentados. As radiografias 2D, contudo, t€ém as suas

limitagdes pelo facto de representarem, em apenas um plano, imagens de estruturas que
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existem tridimensionalmente, o que origina distor¢des e introduz erros de precisdo na
interpretagdo das imagens. Uma alternativa promissora ¢ o CBCT, que oferece uma
visualizagdo das estruturas dento-maxilo-faciais precisa e em trés dimensoes, tendo sido
estudada a possibilidade de aplicar esta metodologia radiografica na estimagao da idade

de criangas e jovens.
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O CBCT e a determinacio da idade

1. O CBCT e as suas possibilidades

O CBCT ¢ uma tecnologia de obtencao de imagens de alta resolu¢do em trés dimensdes
que permite tempos de exame curtos, com uma exposi¢ao a doses de radiagdo menores
do que as correspondentes as TC convencionais. O CBCT tem ganho popularidade nas
ultimas duas décadas na Medicina Dentéria, colmatando as falhas das radiografias 2D
ao produzir imagens de qualidade e em varios planos das estruturas dento-maxilo-

faciais (Kaasalainen et al. 2021).

Scarfe e Farman (2008) referem a amplia¢do limitada e a distor¢do, sobreposicao e
representacao incorreta da forma real de estruturas anatomicas como as principais
limitagdes das radiografias bidimensionais, referindo o CBCT como uma técnica que

velo revolucionar a Medicina Dentéria.

Esta modalidade radiografica surge como uma alternativa a TC convencional,
introduzida pelo britanico Godfrey Hounsfield em 1971, sob a forma de prototipo,
procurando-se uma diminui¢do da radiacdo e da duracdo do exame (Lechuga &
Weidlich, 2016).

O desenvolvimento de equipamentos de CBCT para uso na Medicina Dentaria teve
inicio na segunda metade dos anos 90, tendo-se assistido ao seu crescimento em numero
e a sua asser¢do na Medicina Dentaria até¢ aos dias de hoje (Pauwels et al., 2015). O
primeiro equipamento de CBCT foi o NewTom-9000, introduzido em 1998 em Verona,
em Italia (Venkatesh & Venkatesh Elluru, 2017).

A lista de possibilidades de aplicagdo do CBCT em Medicina Dentéria ¢ extensa. Esta
tecnologia ¢ especialmente util em dreas como a endodontia, na visualizacao e avaliagdao
da anatomia canalar, para o diagnostico de fraturas e avaliacdo de dor; na cirurgia oral,
no estudo da localizacdo de estruturas como os seios maxilares, o canal do nervo
alveolar inferior, de dentes impactados e supranumerarios e das suas relagdes com
estruturas anatomicas adjacentes; na ortodontia, durante a avaliacdo de casos clinicos e
na elaboracdo de planos de tratamento; na patologia oral, na observagdo e analise da
extensdo e forma de tumores, quistos e infegdes, bem como no estudo da sua relagao
com as estruturas adjacentes; na implantologia, tanto nas fases pré como pos operatoria
e na elaboracdo de guias e modelos que ndo so facilitam a cirurgia como permitem a

diminui¢do do tempo de consulta (Baccher et al., 2024).
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Assim, o0 uso do CBCT permite ao clinico ter ndo s6 uma maior confian¢a no seu
diagnéstico, como também planear tratamentos ou procedimentos mais complexos com

uma maior precisao.

2. Funcionamento do CBCT

O equipamento de CBCT possui uma plataforma giratdria na qual estdo incorporados
uma fonte e um detetor de raios-X. Aquando do exame, o equipamento gira em torno do
fulcro da regido de interesse (region of interest, ROI), expondo o individuo a um feixe
de raios-X sob a forma conica, que pode ser continuo ou em impulsos, € que ira ser
detetado no lado oposto. Durante a rotagdo sdo adquiridas cerca de 180 a 1024
projecdes 2D sequenciais que, apos detecdo, sofrem um processamento e reconstrugdo
em software que permite obter uma imagem digital tridimensional (Venkatesh &
Venkatesh Elluru, 2017). Na Figura 5 ¢ ilustrado o processo de aquisicdo de imagem
pelo CBCT.

A duracdo do exame ¢ comparavel a duracdo de uma OPG (Scarfe & Farman, 2008),
tendo uma duracdo de cerca de 10-70 segundos (Nota et al.,, 2020). O seu
processamento, contudo, tende a ser um pouco mais moroso, demorando entre 1 a 20

minutos (Scarfe & Farman, 2008).

Gantry rotation
during scan
-

-
e
o

X-ray tube - Detector

Figura 5. Principio bésico de funcionamento do CBCT. O equipamento possui uma fonte de raios-X que
expde a ROI do examinando a um feixe conico de raios-X. A medida que o equipamento gira em torno do
examinando, os raios-X sdo detetados por detetor de raios-X incorporado no equipamento. Retirado de
Kaasalainen et al. (2021) e reproduzido com autorizagdo dos autores.

Relativamente ao posicionamento do paciente durante o exame, podemos distinguir trés
tipos de equipamentos de CBCT: os CBCT com paciente deitado (em posi¢do supina),

0os CBCT com paciente sentado, e os CBCT com o paciente em p¢. Enquanto os CBCT
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com o paciente deitado ocupam mais espago, os CBCT com o paciente em pé, por
norma, permitem a adaptagdo a cadeiras de rodas e ocupam o espaco equivalente a um
equipamento de radiografia panoramica tradicional (Pauwels et al., 2015). Os varios
tipos de equipamento de CBCT de acordo com a posi¢do adotada pelo examinando sdo

ilustrados na Figura 6.

Figura 6. Diferentes tipos de equipamentos de CBCT de acordo com a posigdo do paciente. Da esquerda
para a direita: CBCT com paciente sentado, CBCT com o paciente em pé e, por ultimo, CBCT com o
paciente em posi¢@o supina. Retirado de Pauwels et al. (2015) e reproduzido com autorizagdo dos autores
e da editora (Oxford University Press).

3. Pardmetros do CBCT e qualidade de imagem

As dimensdes do campo de visdo ou field of view (FOV), isto €, da area que ira ser
exposta aos raios-X e capturada tridimensionalmente, dependem do tamanho e da forma
do detetor e da geometria da projecao dos raios-X, bem como da capacidade de colimar

o feixe de raios-X para uma area especifica (Scarfe & Farman, 2008).

De acordo com Pauwels et al. (2015), a maioria dos equipamentos de CBCT tem ja
varios tamanhos de FOV pré-definidos, fazendo uso de colimadores com aberturas
adequadas a esses tamanhos. Existem, contudo, alguns equipamentos que permitem o

ajuste livre da colimagdo ao longo do eixo vertical (z) e, assim, a modificagdo do FOV.

Os sistemas de CBCT podem ser classificados consoante o tamanho do FOV. Neste
sentido, podemos distinguir sistemas pequenos (FOV <10 cm), médios (FOV entre 10-
15 cm) e grandes (FOV > 15 cm) (Ludlow et al., 2015).

A unidade de medida volumétrica da imagem 3D gerada tem o nome de voxel. As
unidades de CBCT permitem resolugdes de voxel que sdo isotropicas, isto €, iguais nas

trés dimensdes do espago: axial, sagital e coronal.
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As dimensdes do voxel variam de equipamento para equipamento, sendo que um voxel
mais pequeno ird permitir uma maior resolucao da imagem 3D e que um voxel de maior
dimensao produzira imagens com menor resolucdo. De um modo geral, as dimensdes de
um voxel variam entre 0,076 ¢ 0,4mm. Contudo, um voxel menor podera exigir mais
tempo de processamento e envolver uma maior exposi¢do do individuo a radiagdo
(Scarfe & Farman, 2008).

O tamanho do FOV utilizado determina a extensdo anatomica abrangida pelo feixe de
raios-X. De um modo geral, um FOV maior implica um aumento da radiagdo durante o
exame e um aumento da quantidade de radiacdo dispersa, o que pode reduzir a
resolucdo da imagem final. Assim, um FOV maior relaciona-se com uma maior dose de
radiagdo, com uma maior presenga de ruido e um menor contraste. Em oposi¢do, um
FOV menor minimiza a dose de exposi¢cdo do examinando e determina uma imagem
com menos ruido. Para além disso, quanto menor for o voxel do equipamento, maior
sera a resolucdo espacial da imagem, implicando, contudo, uma maior dose de radiacao

para o efeito (Kaasalainen et al. 2021).

Assim, recomenda-se que o FOV procure apenas abranger a ROI, sendo esta o menor

possivel (Pauwels et al., 2015).

4. Vantagens e limitagdes do CBCT

De facto, a radiacdo num exame por CBCT ¢ consideravelmente menor do que num
exame de TC. Isto ocorre porque, contrariamente ao que acontece numa TC
convencional na qual os raios-X sdo emitidos em leque (fan beam) cobrindo finas fatias
do corpo (secgdes axiais) em varias rotagdes sequenciais, as maquinas de CBCT emitem
radiacdo sob a forma de cone que abrange uma 4rea maior numa Unica rotagao. Ou seja,
enquanto a TC convencional necessita de um maior tempo de exposi¢do para capturar a
informagao necessaria, o CBCT requer menos tempo de varredura para captar a mesma
area de exame, o que, por sua vez, diminui a quantidade de radiagdo a que o

examinando estd exposto (Scarfe & Farman, 2008).

Para além da exposi¢cdo a uma menor dose acumulada de radiagdo, podemos distinguir
outras vantagens do CBCT em relagdo ao TC tradicional, como seja a sua melhor
resolugdo (Lechuga & Weidlich, 2016), a diminuicdo do numero de artefactos gerados
pelo movimento do examinando (Scarfe & Farman, 2008) e o facto de os seus
equipamentos produzirem uma menor sensagao de claustrofobia, permitindo uma maior

aceitagdo por parte dos examinandos.
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Contudo, como a limitagdo principal do CBCT, Scarfe e Farman (2008) referem a
menor qualidade das imagens com um FOV maior, associando esta diminuicdo da
qualidade ao ruido e a fraca resolucao de contraste que resultam da detecao de grandes
quantidades de radiacdo dispersa, ou seja, um maior volume de tecidos irradiados
durante o exame pode resultar numa maior quantidade de radiacao dispersa que, por sua
vez, resulta numa imagem com mais ruido e menos resolugdo (Venkatesh & Venkatesh
Elluru, 2017).

Chamamos artefacto a distor¢des ou erros na imagem que nao correspondem a anatomia
real do examinando e que podem comprometer a interpretagcdo correta e a qualidade da
imagem. Os principais artefactos encontrados no CBCT podem ocorrer por:
endurecimento do feixe de raios-X (beam darkening), originando bandas escuras
estriadas ou efeito de cupping que distorce a imagem; movimentos realizados pelo
examinando durante o exame, afetando sobretudo a nitidez da imagem final; problemas
do proprio equipamento; e problemas que advém do uso de um feixe de raios-X sob a
forma conica (subamostragem, artefactos de volume parcial e deformagdes nas
extremidades do FOV) (Venkatesh & Venkatesh Elluru, 2017).

Assim, o ruido, o fraco contraste dos tecidos moles ¢ a presenca de artefactos

constituem as maiores limita¢des deste tipo de exame.

O uso de inteligéncia artificial (IA) na reconstru¢do de imagens tem sido explorado para
otimizar o CBCT e procurar ultrapassar as suas limitagdes. Neste sentido, Scarfe e
Farman (2008) referem a criacdo de algoritmos de correcdo que atuam na fase de
reconstru¢do no sentido de reduzirem as distor¢des que advém de elementos metalicos e
de corrigir movimentos realizados pelo examinando durante a captagdo de imagens.
Este Gltimo ponto podera ser muito Util no caso de criancas e adolescentes que tendem a

ter um posicionamento mais instavel durante o exame.

Também Kaasalainen et al. (2021) mencionam inovacdes neste sentido, referindo a
incorporagdo de detetores de contagem de fotdes que permitem uma reducdo da
radiacdo dispersa e o aumento do contraste; o uso de IA na reconstru¢do de imagem
para otimizar a nitidez e o uso de algoritmos para minimizar os artefactos gerados pelos

movimentos dos examinandos.
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5. A problematica da radiacao

A Comissdo Internacional de Prote¢do Radiologica (International Commission on
Radiological Protection — ICRP)* recomenda o célculo da dose efetiva como o método
preferencial para avaliar o risco bioldgico associado a exposi¢do a radiacdo ionizante.
Para este calculo considera-se nao s6 a quantidade total de radiacdo absorvida pelo
corpo, mas também a radiossensibilidade dos diferentes tecidos e o6rgdos, atribuindo-
lhes um fator de ponderacao fracionado, consoante a sua sensibilidade. A dose efetiva ¢
expressa em sieverts (Sv). Este célculo é especialmente 1util para comparar o risco da

exposicao a radiacdo entre varias modalidades imagiologicas.

Existe uma preocupagdo efetivamente maior quando os examinandos sao criangas ou
jovens, devendo-se ao facto de serem mais radiossensiveis e, consequentemente, terem

um risco acrescido aos efeitos adversos resultantes da exposi¢ao a radiacdo ionizante
(Ludlow et al., 2015).

Importa referir que na nossa vida quotidiana estamos expostos, de uma forma natural, a
radiagdo cosmica, que engloba diversos tipos de radiacdo nocivas. Esta exposicao varia
consoante o local onde vivemos, em particular com o nivel de altitude em que nos

encontramos.

A Tabela 3 apresenta uma comparagao das doses de radiagdo média consoante o método
radiogréfico utilizado (OPG, CBCT, TC convencional e o raio-X da mao e do punho), o
tempo de exposi¢do ¢ o FOV. Para além disso, ¢ apresentado também, em termos

comparativos, a radiagdo a que estamos sujeitos de forma natural.

Os valores da dose de exposi¢do a radiagdo durante os exames radiologicos podem
variar com o tamanho do paciente e com o tipo de tecnologia utilizada (Radiological
Society of North America & American College of Radiology, 2025). A dose de radiacao
durante um exame com o CBCT varia consoante o equipamento, as suas configuragdes
e parametros, como sejam: a tecnologia do recetor de imagem do equipamento, o FOV,
parametros de exposi¢ao como o tempo de exposi¢ao, a corrente do tubo de raios-X (em
mA), a tensdo maxima aplicada ao tubo de raios-X determinada pela energia dos fotdes
(em kVp), a filtragem do feixe de raios-X e a resolucdo da imagem (Ludlow et al.,
2015).

4 A Comissdo Internacional de Prote¢do Radioldgica é uma organizagdo internacional, independente e
ndo-governamental, fundada em 1928, que fornece recomendagdes sobre a prote¢do contra a radiagdo
ionizante.

42



Desenvolvimento — O CBCT e a determinac¢do da idade

Tabela 3. Tabela de correspondéncia entre método radioldgico, dose de radiagdo a que um individuo esta
sujeito durante cada exame e a comparagdo dessa dose com a dose de exposigao a radiagdo natural.
Adaptado de Eliasova et al. (2021) e de Radiological Society of North America ¢ American College of
Radiology (2025).

Comparacio com exposicio a
radiacio natural

Método radiologico Dose de radiacao (Radiological Society of North
America e American College of
Radiology, 2025)

2.9-11puSv 3 dias para uma dose de radiagdo
Ortopantomografia de 25 uSy
(Eliasova et al., 2021) K
Entre 25 and 35 uSv com um FOV
limitado (Ludlow & Ivanovic, 2008).
CBCT 68 uSv num scan de 20 segundos ijd?;a; 5 zgalugrga (é(z/se de
(Eliasova et al., 2021) até 1073 puSv ¢ H
num scan integral da cabega e
pescoco (Ludlow & Ivanovic, 2008).
TC maxilar 1400 pSv
. TC mandibular 1320 pSv 5 meses para uma dose de 1200
TC tradicional Sy
TC bimaxillar 2100 pSv H
(Eliasova et al., 2021)
Menos de 1 uSv
Radiografia da mio (Radiological Society of North Menos de 3 horas

¢ do punho America e American College of

Radiology, 2025).

Ludlow et al. (2015) afirmam que, em média, as doses efetivas do CBCT variam entre
212 mSv a 84 mSv em adultos e entre 175 mSv e 103 mSv em criangas, consoante o
tamanho do FOV. J4 Scarfe e Farman (2008) reportam doses efetivas entre os 29 e os
477 mSv, que diferem de equipamento para equipamento € que sdo maiores quanto
maior for o FOV utilizado. Os mesmos autores, descrevem que a dose efetiva de um
exame CBCT corresponde a 5 a 74 vezes a dose de uma OPG e a 3 a 48 dias de
exposi¢do a radiacdo natural, valores que vao ao encontro aos valores estimados por

Eliasova et al. (2021), conforme consta na Tabela 3.

O uso de dispositivos de protecdo radioldgica durante os exames radioldgicos tem sido
uma das medidas tradicionalmente implementadas para reduzir a exposi¢ao de Orgaos
radiossensiveis, como a tiroide, e assegurar a protecao dos examinandos. Contudo, t€m

surgido estudos que sugerem que o seu uso pode afetar substancialmente a qualidade
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das imagens e nao ser tdo benéfico para a protecdo dos pacientes como se pensava.
Estes estudos sugerem a descontinuac¢ao do uso destes dispositivos (Kaasalainen et al.,
2021; Samara et al., 2022).

6. O CBCT como alternativa a OPG nos métodos de determinacao da idade

O avanco das tecnologias de imagem e o surgimento do CBCT tem vindo a colmatar as
falhas inerentes as radiografias 2D e tem emergido como uma alternativa promissora
aos métodos tradicionais que fazem usualmente uso da OPG, conforme descrito no
capitulo anterior. Nao podemos negar a natureza tridimensional das estruturas da cabeca
e pescogo que pretendemos estudar para estimar a idade de um individuo, e o facto de
os dados obtidos através das radiografias tridimensionais permitirem extrair dados
quantitativos volumétricos, em adi¢do aos dados lineares obtidos pelas radiografias
bidimensionais (Maret et al., 2011). As imagens obtidas por CBCT sao vantajosas uma
vez que permitem uma andlise mais pormenorizada da morfologia das estruturas da
cavidade oral, eliminando distorgdes e sobreposi¢cdes comuns nas imagens 2D (Tyagi et
al., 2024).

Para além disso, o CBCT ¢ versétil no sentido em que também permite gerar imagens
bidimensionais como a OPG e as telerradiografias. Neste ambito, o estudo "Comparison
of 2D OPG image versus orthopantomogram from 3D CBCT from the forensic point of
view" teve como objetivo comparar imagens panoramicas obtidas tradicionalmente com
aquelas geradas a partir de CBCT, avaliando a sua precisdo para fins de identificagdo
forense. Os autores observaram uma discrepancia média de 6,1% entre as duas técnicas,
referindo que, apesar de se registarem algumas distor¢des na conversdo CBCT para
OPG, as imagens derivadas do CBCT mostraram uma forte correlagdo com as OPGs
tradicionais, o que valida a sua utilizagdo na pratica forense, juntamente com as OPGs

convencionais (Eliasova et al., 2021).

Dalessandri et al. (2020) realizaram uma revisdo sistemdtica que procurou avaliar a
evidéncia disponivel acerca da precisdo e fiabilidade do uso do CBCT como método de
determinagdo de idade, em comparagdo com o uso tradicional da OPG. Relativamente a
exposicao a radiacao, ¢ sabido que o CBCT envolve uma dose de radiagdo superior a da
OPG. Contudo, os autores referem que os avangos tecnologicos permitiram aprimorar a
tecnologia do CBCT e que a defini¢ao de um FOV reduzido, adequado a ROI requerida,
com protocolos otimizados para utilizar a dose mais baixa possivel tendo em conta a

resolucdo, torna a diferenga de dose de radiacdo menos significativa. Para além disso, o
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CBCT permite estudar a propor¢ao volumétrica polpa/dente e avaliar estruturas e
processos como a sutura esfeno-occipital e a corticalizagdo do condilo pelo facto de
produzir imagens tridimensionais. Os dois ultimos casos (sutura esfeno-occipital e
condilo mandibular) tendem a ser, contudo, associados a FOVs mais abrangentes e,

portanto, a doses de radiacao superiores. Assim, o uso de CBCT devera ser justificado.

Merdietio Boedi et al. (2022) investigaram a reprodutibilidade dos métodos de
estimagao de idade a partir de imagens obtidas por CBCT e sua correlagdo com a idade
cronologica, concluindo que existe uma forte evidéncia de fiabilidade e
reprodutibilidade dos métodos de estimativa de idade com recurso a CBCT, ressalvando
a mais-valia do CBCT nomeadamente em estudos que utilizaram métodos quantitativos
e volumétricos em oposi¢ao aos de estadiamento. Estes autores atentam, contudo, para a
falta de métodos estandardizados nos varios estudos observacionais que analisaram,
afirmando que a uniformizacdo dos protocolos de estudos observacionais € necessaria
para a sua reprodutibilidade. Para além disso, esta uniformizagdo ird facilitar a

comparagdo entre estudos e a validagdo dos resultados.

No proximo capitulo irdo ser discutidos os métodos que fazem uso de radiografias
dentdrias para a determina¢do da idade. Serdo apresentados varios estudos que
demonstram a aplicagdo tanto da OPG como do CBCT para este fim, sendo exploradas
as diferencgas, vantagens e resultados do uso de ambas as técnicas radiograficas. Além
disso, serdo exploradas outras abordagens que tém emergido com o avanco das

tecnologias tridimensionais e nas quais o CBCT pode ter utilidade.
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Determinacio da idade através de radiografias dentarias

1. Métodos com base em estadios dentarios de desenvolvimento e maturacao

Durante aproximadamente os primeiros 20 anos de vida de um individuo, podem ser
observadas varias fases eruptivas da denticdo decidua e da denticdo permanente. Uma
vez que estd bem documentada a relagdo entre as varias fases de formagao e erupgao de
uma pec¢a dentaria ¢ a idade de um individuo, a cronologia de erupcao da denti¢ao

decidua e da denti¢do permanente ¢ essencial para a estimativa da idade.

Existem varios métodos para determinar a idade dentdria® a partir da analise do
desenvolvimento dentario através da OPG. Entre os métodos tabelados mais
representativos destacam-se o de Nolla, de Dermirjian et al., de Moorrees et al. € o de

Willems et al.

Convém mencionar que as alteragdes estruturais dentdrias descritas como seja a
presenga de atri¢ao, erosdo, abrasdo e a recessdo periodontal ndo foram tidas em conta
no ambito deste trabalho uma vez que ocorrem progressivamente com o envelhecimento
de um individuo e que o foco deste trabalho estd na determinagdo da idade de

individuos jovens.

1.1.  Me¢étodo de Nolla (1960)

O método de Nolla (1960) estabelece 10 estadios do desenvolvimento e maturagao
dentaria, que vao de 1 a 10. A soma das pontuacdes de todos os dentes, valores
correspondentes aos estddios em que os dentes se encontram, ¢ confrontada com as
tabelas elaboradas por Nolla para cada sexo (ver anexo B), correspondendo-lhe um

valor que equivale a idade estimada do individuo em causa.

Quando o dente se encontra entre dois estadios, as pontuagdes a atribuir poderdo ser
mais 0,2, 0,5 ou 0,7. Por exemplo, a um dente cujo desenvolvimento se posicione entre
o estadio 7 e o estadio 8, sera dada uma pontuacao de 7,5. Se, por outro lado, o
desenvolvimento do dente indica um posicionamento ligeiramente acima do estadio 7,

mas abaixo de 7,5, serd atribuida uma pontuacdo de 7,2. Por ultimo, se o

5 A idade dentaria € uma idade aproximada a idade cronoldgica de um individuo que é estimada a partir
da maturagdo e erupcdo dentaria, tendo por base tabelas de referéncia ja estabelecidas.
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desenvolvimento do dente indica um posicionamento acima de 7,5, mas inferior ao

estadio 8, a pontuagdo atribuida ¢ de 7,7.

Para a aplicagdo deste método pode ser selecionado um quadrante da maxila ou da
mandibula, com ou sem a presenca do terceiro molar, ou toda a arcada dentaria,
existindo tabelas especificas para o sexo feminino e para o sexo masculino que t€ém, ou
ndo, em conta a presenga dos terceiros molares. Na Tabela 4 esta presente a descri¢ao

dos estadios de acordo com Nolla, que poderdo ser observados na Figura 7.

A andlise estatistica dos dados recolhidos na investigagdo de Nolla permitiu estabelecer
médias de desenvolvimento dentario para diferentes idades, facilitando a sua

aplicabilidade clinica na aferi¢do quanto a variabilidade individual.

Tabela 4. Descricao dos estadios de desenvolvimento e de maturagdo dentaria de acordo com Nolla
(1960)

Estadio | Descricao dos achados radiograficos

Estadio 0 | Auséncia de cripta (estrutura radiotransparente circular que envolve o gérmen dentario
dentro do osso alveolar)

Estadio | | presenca de cripta

Estadio 2 | Calcificacdo inicial da coroa (aparecimento de pequenos pontos radiopacos triangulares
junto ao bordo coronal interior da cripta)

Estadio 3 | 1/3 coroa formada

Estadio 4 | 2/3 da coroa formada

Estadio 5 | Coroa quase totalmente formada

Estadio 6 Formacao completa da coroa

Estadio 7 | 1/3 da formagdo radicular completa

Estadio 8 | 23 da formagdo radicular completa

Estadio 9 Formacao radicular quase totalmente completa, mas com épice aberto

Estadio ) )
10 Formacao radicular completa com apice encerrado
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Figura 7. Ilustragdo original dos estadios de desenvolvimento e de maturagdo dentaria de Nolla (1960).
Retirado de Nolla (1960) e reproduzido com autorizagdo da editora (The American Society of Dentistry
for Children - American Academy of Pediatric Dentistry).

1.2.  Me¢étodo de Moorrees et al. (1963)

Em 1963, Moorrees et al. propdem também vdrios estddios de desenvolvimento e

maturacao dentdria, focando-se na denticdo permanente e utilizando radiografias de

criancas caucasianas de nacionalidade americana. Os autores avaliaram 10 dentes

permanentes de uma hemiarcada (incisivo central e lateral maxilares e todos os dentes

mandibulares) como uma selecdo representativa dos arcos maxilares e mandibulares,

identificando 14 estddios distintos do desenvolvimento dentario permanente. Este

método, a semelhanca do método de Haavikko (1970) que ndo sera explorado neste

trabalho, associa diretamente cada estddio de um dente especifico a uma idade média

estimada, sem recurso a soma de pontuagdes.

Na Figura 8 estao representados graficamente e descritos os estadios de Moorrees et al.
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Estadios de formacao da coroa

[y )] () Legenda 1
) Ci - Formagio inicial da cispide
o Ceo Coc Cri cr Cr, Cco - Coalescéncia das clispides
Coc - Contorno oclusal formado pelas clspides
A =) (e = — [ completo
- ! Cr % - Metade da coroa esta completa
< Ceo Coc Cri cri Cre Cr % - % da coroa esta completa
Crec — Conclusdo da formagdo da coroa
Estadios de formacio da raiz
~ _ o~ . ~ Legenda 2
A/ A\ )/ Ri - Inicio da formagiio da raiz
' A Vi \ Cli —Inicio da formagio da furca
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R Ry Rz R Re R % - ¥ da raiz esti completa
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Figura 8. Esquema visual das diferentes fases de desenvolvimento e maturagdo dentarias descritas por
Moorrees et al. (1963). Adaptado de Moorrees, et al. (1963) e reproduzido com autorizagao da editora
(Sage Publications).

1.3.  Me¢étodo de Demirjian et al. (1973)

Em 1973, Demirjian et al. estabelecem 8 estddios do desenvolvimento da coroa e das
raizes dentarias que vao de A a H, conferindo a cada um desses estadios um valor
numérico. A soma dos valores dos estadios dos dentes da hemi-arcada esquerda inferior
(ou dos dentes contralaterais, caso haja auséncias - considerando-se que o
desenvolvimento dentario ¢ simétrico na maioria dos casos) ¢ entdo convertida num
valor correspondente a idade dentaria estimada do individuo, através de uma tabela
elaborada pelos autores (ver anexo C). A Figura 9 mostra as ilustragdes apresentadas
originalmente por Demirjian et al. (1973), sendo complementada pela Tabela 5 que

descreve os varios estadios apresentados no seu estudo.
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Figura 9. Ilustracdes e radiografias correspondentes aos estadios de desenvolvimento e de maturacgéo
dentaria de Demirjian et al. (1973). Retirado de Liversidge (2012) e reproduzido com autorizagdo da
editora (Informa UK Limited - Taylor & Francis Group).

Embora este método tenha sido originalmente criado para a populacdo franco-
canadiana, tem sido aplicado globalmente em varias populagdes, verificando-se, no
entanto, flutuacdes na sua precisdo quando aplicado em populacdes ndo caucasianas.
Nao obstante, ¢ um dos métodos de determinacao da idade por observacao radiografica
dentaria mais aceites, tendo surgido adaptacdes desenvolvidas para um melhor ajuste a

populagdes de diferentes grupos étnicos (Miravé & Abecasis, 2025).
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Tabela 5. Descrigdo dos estadios de desenvolvimento e de maturacgdo dentaria de acordo com Demirjian

etal. (1973).

Estadios | Descricao dos achados
Estadio 0 Se ndo houver indicios de calcificacdo a classificacao dada ¢ de 0. Nao ¢ tida em conta a
formacao da cripta
4 E visivel o inicio do processo de calcificacio na parte superior da cripta na forma de
Estadio A . . A . N
pequenos cones ou cones invertidos. Nao ha fusdo dos pontos de calcificagdo
Estadio B Verifica-se a fusdo de pontos de calcificag@o, formando uma ou vérias cuspides que dao
contorno a superficie oclusal
Fase A) A formagao de esmalte na superficie oclusal estad completa, estendendo-se para a
regido cervical do dente
Estadio C . .
Fase B) Comega a ser depositada dentina
Fase C) O contorno da cAmara pulpar ¢ curvo relativamente ao bordo oclusal
Fase A) A formag@o da coroa do dente esta completa até ao nivel da jungdo amelo-
cementaria (JAC)
Fase B) Nos dentes monorradiculares, o bordo superior da camara pulpar assume o seu
Estadio D | contorno concavo definitivo, com uma depressdo em direcao a regido cervical do dente.
Podem ser visiveis os cornos pulpares. Nos molares, a cAmara pulpar assume uma forma
trapezoidal
Fase C) O inicio da formacao radicular ¢ visivel como uma espicula
Nos dentes monorradiculares:
Fase A) As paredes da camara pulpar formam linhas retas descontinuadas pela presenca do
corno pulpar que assume uma dimensao maior em relagdo ao estadio anterior
Fase B) O comprimento da raiz ¢ menor que a altura da coroa do dente
Estadio E
Nos molares:
Fase A) E visivel um ponto de calcificagio ou uma forma semilunar que correspondem &
formagdo inicial da bifurcagdo radicular
Fase B) O comprimento da raiz é menor que a altura da coroa do dente
Nos dentes monorradiculares:
Fase A) As paredes da camara pulpar assumem a forma de um tridngulo e o apice termina
numa forma afunilada
Fase B) O comprimento da raiz é igual ou maior do que a altura da coroa do dente
Estadio F
Nos molares:
Fase A) A zona calcificada da bifurcagdo radicular cresce e desenvolve-se adotando uma
forma afunilada nas terminagoes
Fase B) O comprimento da raiz ¢ igual ou maior do que a altura da coroa do dente
1 As paredes do canal radicular sdo paralelas e o apice continua parcialmente aberto no caso da
Estadio G L
raiz distal dos molares
Fase A) O apice da raiz distal dos molares encontra-se fechado
Estadio H

Fase B) A membrana periodontal apresenta uma espessura uniforme em torno da raiz e do
apice do dente
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A literatura sugere que o método de Demirjian et al. (1973) tende a sobrestimar a idade
cronoldgica em varias populagdes, sendo esta uma critica apontada ao método. Em
2021, Hostiuc et al. conduziram uma meta-analise para aferir acerca da precisdao do
método de Demirjian et al. (1973) para a determinacdo da idade em criangas,
concluindo que ha uma tendéncia de sobrestimagao da idade em ambos os sexos, em
média, de cerca de seis meses. A luz da preocupagio com esta discrepancia com a idade
cronologica, Willems et al. propuseram, ja em 2001, alteracdes nas pontuacdes € novas
tabelas para aplicacao deste método em populagdes europeias, com base em dados de

uma populagdo caucasiana belga.

Os trés métodos apresentados anteriormente abordam o desenvolvimento e a maturagao
dentaria como meio de estimativa da idade. E de salientar que apenas o método
Moorrees, et al. inclui os terceiros molares, sendo que o método de Nolla inclui, mas
ndo obrigatoriamente, os terceiros molares, o que reflete a preocupacao dos autores com

a variabilidade bioldgica e morfoldgica individual dos terceiros molares.

Maber et al. (2006) e Liversidge et al. (2010) utilizaram a mesma amostra populacional,
composta por 946 criangas entre os 3 e os 16,99 anos, para investigar, por meio de
OPGs, qual o método de estadiamento dentario mais preciso na estimativa da idade. Em
ambos os estudos foram analisados os sete dentes da hemiarcada mandibular esquerda,

excluindo-se o terceiro molar.

No estudo de Maber et al. (2006) foram comparados os métodos de Demirjian et al.
(1973), Willems et al. (2001), Nolla (1960) e de Haavikko (1970). Os resultados
revelaram que o método de Willems et al. foi o que apresentou menor erro médio
associado a estimativa de idade, subestimando a idade, em média, em 0,05 anos nos

rapazes e em 0,20 anos nas raparigas.

J4 0 método de Demirjian et al. (1973) sobrestimou a idade dos jovens avaliados em
cerca de 0,25 anos nos rapazes e de 0,23 anos nas raparigas. Por sua vez, o método de
Haavikko (1970) tendeu a subestimar, em média, a idade em 0,56 anos nos rapazes e em
0,79 anos nas raparigas. Os autores referem uma menor precisdo associada ao método
de Nolla, a qual atribuem ao facto de, para além dos 10 estadios tabelados, existirem
multiplos estadios intermédios ndo tabelados entre os dez originalmente propostos (trés
estadios intermédios entre cada um dos 10), o que amplia o nimero de possibilidades

para cerca de 40 categorias, dificultando a classificagdo exata.
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No estudo de Liversidge et al. (2010) foram analisados quatro métodos de estadiamento:
Nolla (1960), Demirjian et al. (1994)°, Willems et al. (2001) e Chaillet et al. (2005),
métodos que atribuem uma pontuacdo a cada estadio de desenvolvimento dos sete
dentes mandibulares, convertendo posteriormente a soma dessas pontuagdes numa idade
dentaria através de tabelas de referéncia. Para além disso, incluiram na sua investigagao
outros sete métodos que se baseiam em dados de dentes individuais, isto €, que
associam diretamente cada estadio de um dente especifico a uma idade média estimada,
sem recurso a soma de pontuacdes. Foram eles: Moorrees et al. (1963), Haavikko
(1970), Anderson et al. (1976), Liversidge et al. (2006), Nystrom et al. (2007),

Liversidge (2010) e um estudo que estava ainda em preparacao, também de Liversidge.

Os autores referem que a maioria dos métodos tendeu a subestimar a idade cronoldgica,
com a excecdo dos métodos de Demirjian (1994) e de Haavikko (1970) que
sobrestimaram as idades dos jovens estudados. De entre todos os métodos, o método de
Willems et al. (2001) apresentou o menor desvio padrdo e uma maior propor¢ao de

individuos com idade estimada até seis meses da idade real (49%).

Contudo, ao analisar os resultados por faixa etaria, verificaram que o desempenho de
cada método variou consoante a idade dos participantes € que, por exemplo, o método
de Willems et al. apresentou uma maior precisao entre os 8 ¢ os 11 anos, mas que na
faixa etéaria entre os 13 e os 16 anos o método de Demirjian et al. (1994) foi o mais
preciso. Nao obstante, os autores sugerem o método de Willems et al. como o mais
indicado quando estdo disponiveis os sete dentes mandibulares para estudo; em
alternativa, quando ha menos dentes disponiveis, sugerem o método de Demirjian et al.

(1994) e o de Moorrees et al. como alternativas eficientes.

1.4. Estudos com CBCT

Tyagi et al. (2024) procuraram avaliar a precisdo de alguns métodos tradicionais na
determinacdo da idade de criancas e adolescentes utilizando o CBCT. Avaliaram os
métodos de Nolla, Demirjian, Schour e Massler e de Cameriere numa amostra de 100
CBCTs com participantes entre os 8 € os 15 anos. De entre os quatro métodos, o0 método

de Nolla demonstrou ter mais precisdo, subestimando a média de idades em 0,24 anos,

6 0 método de 1994 & uma versdo revista do método de 1973, com tabelas ajustadas com vista a ampliar a
aplicabilidade do método a contextos populacionais diferentes do original. A estrutura basica do método,
contudo, permanece a mesma.
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sendo seguido do método de Demirjian que, por sua vez, sobrestimou a média de idades

da populagdo em 0,82 anos, em média.

Polat e Celenk (2024) recolheram OPGs e CBCTs de 100 jovens turcos com idades
entre 0s 9 e os 16 anos. O seu objetivo foi comparar a estimativa de idade através do
volume pulpar e do racio volume polpa/volume dente dos primeiros molares
mandibulares através do CBCT com a estimativa recorrendo a OPG com os métodos de
Demirjian et al. (1973) e de Willems et al. (2001), de modo a aferir qual método que

alcancava uma estimativa de idade mais préxima da idade cronolégica real.

Constataram que, de todos os métodos utilizados, os métodos que recorreram a OPG
tiveram melhores resultados, sendo o método de Willems et al. (2001) o que obteve uma
estimativa mais precisa da idade real. O método de Demirjian et al. (1973) sobrestimou
a idade cronoldgica em 0.52 £+ 0.83 anos nos rapazes ¢ 0.59 + 0.98 nas raparigas,
enquanto o método de Willems et al. (2001) sobrestimou a idade cronoldgica em apenas

0.03 £+ 0.72 anos nos rapazes ¢ 0.12 + 0.97 anos nas raparigas.

Ginzelova et al. (2019) compararam a precisdo da estimativa da idade obtida a partir de
imagens tridimensionais de CBCT com a de imagens panoramicas geradas a partir do
mesmo exame. Avaliaram 579 participantes checos com idades entre os 3 e os 16 anos,
sendo a idade estimada a partir do método de Demirjian et al. (1973) pela avaliagdo dos

sete dentes mandibulares esquerdos.

Os autores observaram um desvio padrdo inferior na estimativa da idade quando
utilizaram imagens tridimensionais, particularmente na avaliagdao dos dentes 31, 32,33 ¢
34, o que sugere uma maior precisdo do CBCT nestes casos. Por outro lado, na andlise
dos dentes 35, 36 e 37, as imagens panoramicas mostraram-se mais vantajosas. No
entanto, referem que a diferenca entre os métodos s foi estatisticamente significativa

no caso do dente 37.

Sugerem o CBCT como um método radioldgico adequado para a estimativa da idade,
acrescentado que as imagens tridimensionais proporcionam uma representagdo mais
detalhada da zona apical dos dentes, o que pode aumentar a precisdo do processo e

diminuir o desvio padrao associado ao mesmo.
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2. Me¢étodos baseados na cronologia e na sequéncia da erup¢ao dentaria

Atualmente dispomos de valores médios da idade de erupcdo dentaria em diversas
populagdes, fruto de varias investigacoes que, ao longo dos anos, contribuiram
significativamente para a compreensdo da cronologia “classica” e da sequéncia eruptiva

dos dentes das denti¢cdes decidua e permanente (Leroy et al., 2008).

A titulo de exemplo, a tabela de cronologia da erup¢ao dentdria humana, elaborada por
Logan e Kronfeld em 1933, e modificada por McCall e Schour em 1940 ¢ uma das
primeiras referéncias para a erupgao dos dentes deciduos e permanentes (Muthu et al.,
2024), embora a sua revisao tenha sido sugerida ao longo dos anos (Lunt & Law, 1974)
e se recomende a elaboragdo de vdrias tabelas de cronologia dentaria transcontinentais
de modo a ultrapassar variagcdes de ordem ambiental, social, racial ou étnica (Muthu et
al., 2024).

Um dos métodos classicos utilizados para estimar a idade com base na mineralizacdo e
erupcao dentéria € o atlas de Schour e Massler (1941), posteriormente modificado pelos
proprios autores em 1944. Embora ndo sejam explorados em profundidade neste
trabalho devido a limitagcdes de espago, tanto este atlas como o de Ubelaker (1978)

constituem referéncias importantes e nao poderiam deixar de ser mencionados.

Para fins ilustrativos, no anexo D, ¢ possivel ver a proposta de atlas pelos autores

Schour e Massler em 1941.

2.1.  “London Atlas” de AlQahtani et al. (2010)

Mais recentemente, AlQahtani et al. (2010) publicaram o “London Atlas” que apresenta
varios estadios do desenvolvimento dentério e de erupgao alveolar desde as 28 semanas
in utero até aos 23 anos. Este atlas, disponivel abaixo na Figura 10, tem vindo a ser

adotado por varias universidades e por varias sociedades forenses (AlQahtani, 2014).
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Figura 10. Atlas do desenvolvimento e erupcdo dentéria de AlQahtani et al. (2010). Retirado de
AlQahtani et al. (2010) e reproduzido com autorizagdo dos autores.

AlQahtani et al. (2014) compararam os atlas de Schour e Massler, Ubelaker e o atlas de
Londres num estudo que avaliou tanto amostras esqueléticas como radiografias de
individuos com idades cronologicas conhecidas. Os resultados demonstraram que todos
os atlas testados tenderam a subestimar a idade dos participantes. Contudo, o atlas de
Londres ofereceu uma estimativa mais precisa da idade cronoldgica com diferenca
média entre a idade estimada e a idade cronolégica de -0,10 anos, com 53% dos
participantes com a sua idade cronologica corretamente identificada. Por sua vez, com
os atlas de Schour e Massler e de Ubelaker verificou-se uma diferenga média entre a
idade estimada e a idade cronolédgica de -0,76 e -0,80 anos e uma percentagem de

individuos com idade corretamente identificada de 39% e de 40%, respetivamente.

Na utilizacdo destes métodos, importa referir que o timing de erupcdo dentédria ¢
influenciado por fatores de ordem fisioldgica, que se relacionam com caracteristicas
genéticas e com a distribuicdo geografica, a etnia e o sexo dos individuos; com fatores
de origem patoldgica, se associados a doencas; e, também com fatores locais como a
falta de espago para a erupcdo dentéria e a presenca de obstaculos no trajeto eruptivo.
As condicdes socioecondmicas de um individuo, bem como o seu padrao nutritivo € a

presenca de caries sdo também fatores que influenciam a cronologia de erup¢ao dentaria
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(Vandana et al., 2024). O atraso na erupg¢ao dentaria pode também dever-se a anquilose,
exodontia precoce ou adiada de dentes deciduos, e & impactagdo e apinhamento de

dentes permanentes (Demirjian et al., 1973).

A meta-analise de Vandana et al. (2024), que sintetizou os dados globais sobre a
sequéncia eruptiva da denticdo permanente, evidenciou a influéncia de fatores
geograficos nas idades de erup¢do dentaria. Segundo os seus resultados, as populagdes
africanas apresentam uma erup¢do mais precoce dos dentes maxilares, seguidas pelas
populagdes europeias e, por fim, de populagdes da Asia. No que diz respeito aos dentes
mandibulares, observou-se que as populacdes europeias tendem a ter uma erupgao mais
antecipada, exceto no caso dos pré-molares. De uma forma geral, as populacdes
asiaticas apresentaram idades de erup¢do mais tardias em comparagdo com as
populagdes de outros continentes. Os autores concluem que ¢ essencial que os médicos
dentistas considerem as diferencas que a geografia introduz nas idades de erupcdo dos

dentes permanentes.

Outros padrdes de erup¢do bem documentados incluem o facto de a erupgdo dentaria
permanente tender a ser mais precoce no sexo feminino do que no sexo masculino, o
facto de a maioria dos dentes mandibulares erupcionarem antes dos seus antagonistas
maxilares e de a erupcdo de dentes contralaterais tender a ser simétrica (Leroy et al,
2008).

O facto de a cronologia e sequéncia eruptiva em ambas as denti¢des, decidua e
permanente, seguirem padrdes relativamente previsiveis possibilita a afericdo da idade
de um individuo jovem, na sua infancia ou adolescéncia, pela observagdo clinica e
radiografica, salvaguardando variagdes geograficas, raciais, étnicas e individuais.
Considera-se uma variagdo de mais ou menos 12 meses como dentro dos padroes

normais eruptivos (Karp, 2011).

3. Meétodos baseados na analise dos terceiros molares

Os terceiros molares t€ém sido alvo de particular interesse pelo seu desenvolvimento
tardio, uma vez que entre os 17 e os 25 anos todos os outros dentes tém o seu
desenvolvimento ja completo (Miravé & Abecasis, 2025). Para além disso, os ossos da
mao e do punho, que em idades inferiores poderiam servir de método coadjuvante na
determinagdo da idade de um jovem, assumem j& a sua morfologia adulta com as

epifises totalmente fusionadas (Darji et al., 2011). Neste sentido, a avaliagdo da
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maturacao destas pecas dentarias pode ser util para aferir se um individuo atingiu, ou

nao, a maioridade.

Contudo, os terceiros molares sdo dentes de grande variabilidade, tanto quanto a sua
forma e tamanho, como também quanto ao seu timing de desenvolvimento e de erupgao
na cavidade oral (Darji et al., 2011), e quanto a sua presenca ou auséncia. Trakiniené et
al. (2018) estimam que a prevaléncia de agenesia dos terceiros molares se encontra entre
os 10 e os 41%, variando consoante a etnia e geografia das populagdes consideradas.
Segundo os autores, os valores mais elevados de agenesia foram reportados em
populagdes coreanas (41%) e os valores mais baixos, com uma prevaléncia de agenesia
dos terceiros molares entre os 10 e os 11%, foram encontrados em populagdes africanas
e indianas. Ja Carter ¢ Worthington (2015) que desenvolveram uma meta-analise sobre
as caracteristicas morfoldgicas e demograficas preditoras da agenesia dos terceiros
molares, estimam que a média global seja de 22,63%. E de destacar que estas

percentagens sdo superiores as percentagens de agenesia de outros dentes.

Assim, embora a analise dos terceiros molares para a estimativa da idade possua

limitagdes, pode ser util na auséncia de outro tipo de informagdes (Mincer et al., 1993).

3.1.  Me¢étodo de Demirjian et al. (1973) adaptado para os terceiros molares

O método de Demirjian et al. (1973) tem sido amplamente utilizado por ser considerado
relativamente preciso na determina¢do da idade de um individuo, tendo vindo a ser
adaptado para o estudo do desenvolvimento dos terceiros molares. Alguns exemplos
dessas adaptagdes podem ser encontrados nos estudos de Mincer et al. (1993) e Willems
et al. (2001).

Em 2005, Olze et al. avaliaram a precisao de cinco métodos de estimativa da idade com
base no desenvolvimento do terceiro molar: o método adaptado de Demirjian et al.
(1973), Gleiser e Hunt (1995), Gustafson e Koch (1974), Harris e Nortje (1984) e o de
Kullman et al. (1992). Os autores concluiram que, entre os métodos analisados, o de
Demirjian et al. se destacou pela maior fiabilidade e precisdo na estimativa da idade. Por
motivos de concisdo e devido a limitacdo da extensdo deste trabalho, apenas o método

de Kullman et al. (1992), de entre os referidos, serd abordado com maior detalhe.

Mincer et al. (1993) investigaram a andlise do terceiro molar para estimar a idade
cronoldgica numa populagdo caucasiana americana entre os 14 e os 24 anos, aplicando

os 8 estadios de Demirjian et al. (1973) para aferir acerca das fases de mineralizacao dos
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terceiros molares. Os autores concluiram que, na pratica, quando os terceiros molares se
encontram em fases de desenvolvimento inicial (estddios A a D), é improvavel que o
individuo tenha atingido os 18 anos, mas que, por outro lado, se os apices estiverem
completamente encerrados (estddio H), ha uma forte probabilidade de que ja tenha

ultrapassado essa idade. Os estadios intermédios E, F e G oferecem menos precisao.

Marquez-Ruiz et al. (2025) analisaram 123 TC multicorte de uma populagdo mexicana
com idades entre os 14 e os 22 anos, com o objetivo de avaliar a precisao do
desenvolvimento dos terceiros molares através do método de Demirjian et al., bem
como da observagdo da maturagdo das vértebras cervicais pelos estadios definidos por

Baccetti et al. (2002) como indicadores da idade cronolégica.

Os autores concluiram que todos os individuos cujo terceiro molar se encontrava no
estadio H de Demirjian et al. podiam ser classificados como adultos com 100% de
certeza. Contudo, observaram que, em aproximadamente 70% dos individuos com mais
de 18 anos, os terceiros molares ainda ndo tinham atingido esse estddio. Assim, um
terceiro molar maduro pode ser considerado um indicador de maioridade, mas a

auséncia de maturagdo completa ndo permite excluir essa possibilidade.

A inclusdo das vértebras cervicais como indicador de idade baseia-se em estudos
prévios que descrevem e relacionam alteracdes morfologicas das vértebras cervicais
com diferentes estddios de maturacdo. No entanto, no que respeita as vértebras
cervicais, 0s autores observaram que quando combinaram a sua analise com a avaliagdo
dos terceiros molares, ndo existiu aumento na precisdo da estimativa da idade dos

individuos.

Adicionalmente, importa mencionar que os estddios de Baccetti et al. ndo parecem ser
eficazes para estimar a maioridade de um individuo, uma vez que terminam antes dos
18 anos. A revisdo sistematica de Magalhdes et al. (2022), que avaliou 41 estudos,
confirma esta observagdo, apontando uma idade média de 15,8 anos para o ultimo

estadio de Baccetti et al.

Akalin Kunuk e Bayrak (2024) avaliaram o método de Demirjian et al. (1973) adaptado
aos terceiros molares numa populagdo turca e através de CBCT. No total, foram
estudados 445 pacientes com idades entre os 9 e os 26 anos. Os autores observaram a
utilidade deste método na determinagao da idade de um individuo nomeadamente perto
do limiar dos 18 anos, referindo que, no seu estudo, os estddios A e B ndo foram
observados em individuos com 18 ou mais anos. Salientam ainda a vantagem da

utilizagdo do CBCT em relacdo a OPG, uma vez que permite ultrapassar limitagdes
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associadas como a ampliagdao de estruturas dsseas e dentarias, a presenca de sombras e

sobreposigoes, bem como a dificuldade de visualizagdo completa de dentes inclinados.

Também nos terceiros molares a geografia e os antecedentes genéticos de uma
populagdo parecem influenciar a velocidade do seu desenvolvimento e maturagao
(AlQahtani, 2014). Olze et al. (2006) conduziram um estudo comparativo da
mineralizacdo dos terceiros molares utilizando os estadios de Demirjian et al. (1973) em
amostras de populagdes alemas, japonesas e sul-africanas. Os autores verificaram que
existiam diferencas significativas quanto a idade em que os estddios D a G foram

atingidos nas diferentes populagdes.

Em média, os individuos japoneses eram 1 a 2 anos mais velhos do que os individuos
alemaes nos estadios D-F, e os individuos africanos eram cerca de 1 a 2 anos mais
novos do que a populagdo caucasiana nos estddios D—G. Uma teoria sugerida pelos
autores ¢ de que estas diferengas populacionais poderdo estar relacionadas com
diferengas interpopulacionais existentes nas dimensdes médias do palato, uma vez que a

falta de espago na arcada pode atrasar a erupcao dos terceiros molares.

Assim, a andlise das fases de desenvolvimento e de maturacdo dentdria parecem ser
ferramentas mais precisas quando tém em conta padrdes populacionais. Contudo,
autores como Liversidge et al. (2017) tém aconselhado cautela quanto a interpretagdo
dos achados destes estudos relativamente a diferencas regionais e étnicas, alertando que
o tamanho e estrutura das amostras bem como os métodos estatisticos empregues nao

sdo homogéneos.

3.2. Mc¢étodo de Cameriere (2008)

Cameriere et al. (2006) desenvolveram um método que procurou aferir acerca da idade
cronologica a partir da abertura apical dos dentes em desenvolvimento. O seu estudo foi
realizado numa populagdo italiana caucasiana com idades compreendidas entre os 5 e os
15 anos, tendo sido avaliados os sete dentes permanentes mandibulares esquerdos, ndo

considerando os terceiros molares, a partir de OPGs.

, .

O numero de dentes com desenvolvimento da raiz completo, isto €, j& com dapice
encerrado, foi calculado (N o). Para dentes com o desenvolvimento radicular ainda em
curso, foi calculada a distancia entre as paredes internas do apice aberto, para dentes
monorradiculares, e realizada a soma das distancias entre as paredes internas dos dois

apices abertos, para dentes multirradiculares. Os valores obtidos foram divididos pelos
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comprimentos de cada dente (x ;=4 ;/L ;, i=1,...,7), por forma a normalizar os valores e
a ter em conta o possivel efeito da ampliacdo e da angulagdo dos raios-X. A maturagdo
dentaria foi calculada utilizando a soma das medidas normalizadas dos dentes com apice
aberto (s), a medida normalizada do segundo pré-molar (x 5), o nimero de dentes cujo
desenvolvimento apical ja estava completo (N o) numa formula que tem também em

conta a variavel sexo do individuo (g):

Idade = 8,971 + 0,375g + 1,631 x5+ 0,674 N ¢— 1,034s — 0,1765 X N ¢

A Figura 11 ilustra os pontos de referéncia considerados pelos autores para o calculo da

largura da abertura do apice.

Figura 11. Imagem apresentada por Cameriere et al. (2006) para ilustrar as medigdes realizadas para
aplicagdo do seu método. Retirado de Cameriere et al. (2006) e reproduzido com autorizagdo da editora
(Springer Nature).

Legenda: 4 ;,i=1,...,5 (dentes monorradiculares) corresponde a distincia entre as paredes internas do
apice em dentes com 4&pice aberto; 4 ;,i=6, 7 (dentes multirradiculares), corresponde a soma das
distancias entre as paredes internas dos apices abertos; L ;, i=1,...,7, corresponde ao comprimento de cada
dente.

Segundo os autores, a mediana dos valores absolutos dos erros residuais ¢ de menos de
0,04 anos, ou seja, os erros na estimativa de idade estdo concentrados muito préximos
de zero, com uma mediana inferior a 0,04 anos (ou seja, de cerca de 15 dias). Além
disso, o erro padrao da estimativa foi de 0,93 anos, indicando que, em média, a

estimativa de idade se desviou até aproximadamente 11 meses da idade real. Assim,
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concluem que este método ¢ comparavel a outros métodos de estimativa da idade em

jovens e igualmente preciso.

Rézyto-Kalinowska et al. (2022) avaliaram 121 CBCTs de uma populagdo polaca com
idades entre os 5 e os 13 anos, procurando aplicar o0 método de Cameriere em CBCT,
uma vez que este método tem sido tradicionalmente utilizado com radiografias

panoramicas.

Os autores verificaram que, em média, a idade foi sobrestimada em 0,17 anos nos
rapazes ¢ em 0,18 anos nas raparigas, com um erro médio absoluto de 0,73 anos e de
0,77 anos nos individuos do sexo masculino e feminino, respetivamente. Referem ainda
que os seus resultados estdo em consonancia com os de outros estudos que utilizam o
método de Cameriere de medicao das aberturas apicais para estimar a idade a partir de
OPGs.

Conclui-se que, face as distor¢cdes e ampliagdes de imagem associadas a OPG, bem
como a presenca de interferéncias anatdmicas radioldgicas como € o caso das “sombras
fantasma” de estruturas contralaterais, o CBCT poderd vir a constituir-se como uma
alternativa viavel a OPG para a aplicagdo de métodos como o de Cameriere para a

estimativa de idade.

Alguns anos mais tarde, Cameriere et al. (2008) procuraram adaptar o método de
estimativa da idade pela medigao da abertura dos apices para uso dos terceiros molares
como indicadores de maioridade. Similarmente ao estudo anterior, foram analisadas
OPGs de individuos de raga caucasiana, desta vez de idades compreendidas entre os 14
e os 23 anos. Para aferir acerca da maioridade de um individuo, foi analisado o terceiro

molar mandibular e definido o indice de maturidade do terceiro molar (I3m).

Este indice Ism. ¢ determinado da seguinte forma: se o dpice do terceiro molar estiver
fechado, indicando o desenvolvimento completo, é-lhe atribuido o valor de 0 (Ism =0);
caso contrario, sdo somadas as medidas das distdncias das paredes internas dos apices

abertos e o valor dessa soma ¢ dividido pelo comprimento do dente.

Os autores estabeleceram que um individuo ¢ considerado maior de idade (teste
positivo, T =1) se o Izum for inferior ao valor cutoff de 0,08, e menor de idade se o valor
for maior (teste negativo, T=0). Com base nos seus calculos, os autores referem uma
sensibilidade (individuos com 18 ou mais anos cujo teste ¢ positivo) de 70% e uma

4

especificidade (individuos com menos de 18 anos cujo teste ¢ negativo) de 98%,
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referindo que a probabilidade de um individuo ser classificado corretamente como

menor ou maior de idade usando o seu método foi de 83%.

Cameriere et al. (2008) comparam o seu método adaptado aos terceiros molares com o
de Demirjian et al. (1973) modificado e concluem que o primeiro método tem maior
sensibilidade que o estddio H de Demirjian et al., permitindo identificar corretamente
um maior nimero de individuos maiores de idade, e maior especificidade do que o
estddio G de Demirjian et al. (1973), permitindo identificar corretamente um maior

numero de individuos menores de idade.

O estudo de Asif et al. (2019b) teve como objetivo estabelecer uma equagao de
regressao para estimar a idade cronoldgica a partir da medig@o da area de superficie dos
apices de terceiros molares mandibulares em desenvolvimento. Para o efeito, recorreram
a imagens de CBCT procurando ultrapassar as limitacdes tradicionais associadas a
distor¢do de imagem inerentes ao método proposto por Cameriere et al. (2008) que

utiliza OPGs, permitindo, assim, a obten¢ao de medigdes mais precisas.

Foram analisados 183 CBCTs de individuos da Malasia e da China, com idades entre os
13 e os 24 anos. Os dados do CBCT foram exportados para o software Mimics
(Materialise NV, Belgium, versdo 21.0) para a criagdo de um modelo tridimensional e
estes foram exportados para o software 3-Matics (Materialise NV, Bélgica, versao 13.0)
para que fosse feita uma andlise da area dos apices em estudo. Com base nestas

medig¢des, foi construido um modelo de regressao linear multipla.

Os autores verificaram um desvio absoluto médio de aproximadamente 0,82 anos
aquando da aplicagdo do seu modelo de regressio a um novo grupo de individuos,
independente ao estudo, concluindo quanto a fiabilidade do uso da andlise
tridimensional da area superficial dos apices dos terceiros molares mandibulares em

desenvolvimento para a estimativa da idade.

No mesmo ano, Asif et al. (2019a) estudaram também a abertura dos 4pices de terceiros
molares mandibulares em desenvolvimento numa amostra populacional malaia, a fim de
encontrar investigar a relacdo entre a idade cronoldgica e as medicdes obtidas por este
método, com especial foco na aferi¢ao deste método para a distingdo entre adolescentes
e jovens adultos no limiar dos 18 anos. Foram utilizados 73 CBCTs de individuos com

idades entre os 15 € os 23 anos.

Nos individuos com 18 anos, os autores observaram um valor médio da area da
superficie apical dos terceiros molares mandibulares de 9,25 mm?, referindo que este

valor ¢ significativamente diferente dos valores obtidos para os 15, 16, 17, 22 e 23 anos.
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Com um intervalo de confianga de 95%, os autores afirmam que, se a 4rea apical for
inferior a 9,25 mm?, ¢ mais provavel que um individuo malaio tenha 18 ou mais anos,

independentemente do seu sexo.

Importa notar que as diferencas na area apical entre os individuos de 18 anos e os
grupos etarios imediatamente superiores, ou seja, dos 19, 20 e 21 anos, nao foram
consideradas estatisticamente significativas, o que pode sugerir uma estabilizacdo das

medi¢des nestas idades.

3.3.  Me¢étodo de Kullman et al. (1992)

Em 1992, Kullman et al. desenvolveram uma metodologia propria para a estimativa da
idade cronolégica, tendo por base a analise do desenvolvimento radicular dos terceiros
molares mandibulares, utilizando aproximadamente 630 OPGs de individuos suecos

com idades conhecidas.

Os autores definiram sete estadios de desenvolvimento das raizes dos terceiros molares

inferiores, conforme consta abaixo na Figura 12.

f— 1 — 2 3 3 o 4 4 5 X [ o 7 -

A A3 EA R
AW W

Ry R /s R/ R34 R 4. Ao

Figura 12. Os varios estadios de desenvolvimento radicular dos terceiros molares mandibulares propostos
por Kullman et al. (1992). Retirado de Kullman et al. (1992) e reproduzido com autorizagio da editora
(Swedish Dental Journal — Sveriges Tandlakarforbund)

e 1i—jateve inicio o desenvolvimento da raiz, mas ainda nao foi atingido % do seu
comprimento total;

e 114 —ja se formou mais de ¥4 mas menos de 2 do comprimento total da raiz;

e 112 —ja se formou mais de 2 mas menos de ¥ do comprimento total da raiz;

® 134 —ja se formou mais de ¥4 do comprimento da raiz, mas ainda ndo se atingiu o

comprimento total da raiz;
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e 1. — ja se formou todo o comprimento da raiz, mas o apice ainda se encontra
completamente aberto;

® a; — ja se iniciou o encerramento do apice, sem que, no entanto, se observe um
encerramento total do mesmo;

e a.— encerramento total do 4pice radicular.

Os autores concluiram que existe uma correlagdo entre a idade cronolédgica e o
desenvolvimento radicular dos terceiros molares inferiores, referindo que, na sua
amostra, a calcificacdo da raiz dos terceiros molares inferiores teve inicio, em média,
aos 15 anos nos rapazes, ocorrendo cerca de quatro meses mais tarde nas raparigas, €

que o comprimento radicular total foi observado entre os 19 e os 20 anos de idade.

Referem, contudo, que este método revelou uma baixa precisdo com um desvio padrao
entre 0s 0.95-1.97 anos. Por forma a minimizar o erro total de medi¢do, os autores
sugerem, por exemplo, a aplicacdo de métodos mais objetivos no registo dos diferentes
estadios, salientando a medi¢do direta da extensdo radicular formada nas radiografias
como uma alternativa, uma vez que, apesar da distor¢do intrinseca a radiografia
panoramica, as medi¢des na dimensao vertical sao fiaveis se for tido em conta o fator de

ampliacdo do equipamento utilizado.

Neste sentido, anos mais tarde, Kullman et al. (1995) conduziram outro estudo,

realizando medi¢des do comprimento da raiz de terceiros molares em formacgao a partir
de OPGs.

Para este estudo, foram descartados todos os terceiros molares que ja haviam atingido o
seu desenvolvimento final e todos os dentes com uma inclina¢do superior a 45° na
horizontal, por comprometerem as medic¢des realizadas nas radiografias. Ao todo, foram
analisados 483 terceiros molares inferiores. Os autores dividiram as fases parciais de

formagao da raiz de um dente em seis estadios.

Assim, a partir de radiografias digitalizadas, sdo inseridos varios pontos referéncia no
software, de modo que este obtenha informacdes sobre as varias referéncias anatdmicas
do dente a analisar. A partir desses pontos, o programa ird calcular distancias, como a
do comprimento da raiz do terceiro molar em desenvolvimento, que irdo,
posteriormente, ser convertidas em percentagens que, por sua vez, corresponderdo aos

estadios descritos pelos autores (do 1 ao 6).

Os autores mencionam varias fontes de erro no seu estudo: desde as inerentes as

radiografias até as originadas no observador e no digitalizador utilizado, afirmando que,
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ao todo, no seu estudo, a margem de erro variou entre 3 a 6% do comprimento real das
raizes. Embora os autores concluam que a precisdo do seu método ¢ inferior a dos
métodos de observacao dos estadios ja estabelecidos, ressalvam o seu potencial pela

padronizacdo e automagao possiveis.

3.4. Mc¢étodo de Olze et al. (2010): visibilidade radiografica da polpa radicular

Tendo em conta a incerteza estatistica ainda presente na estimativa da idade de jovens
adultos baseada na avaliagdo da maturagdo dos terceiros molares, Olze et al. (2010)
propuseram um método alternativo de estimativa da idade com base na visualizagao
radiografica da polpa radicular (do original radiographic visibility of the root pulp,
RPV). O principal objetivo foi desenvolver uma abordagem que permitisse estimar a
idade cronolégica e que fosse particularmente util em verificar se um individuo tem ou
ndo idade inferior ou superior a 18 ¢ 21 anos, idades de referéncia fundamentais nos
processos de avaliagdo da maioridade e de especial importancia em contextos legais,

juridicos e sociais.

Olze et al. (2010) analisaram um total de 1198 OPGs obtidas entre 1987 e 2008 de uma
populacdo alema com idades entre os 15 e os 40 anos. A avaliagdo da RPV assentou no
sistema de estadiamento sugerido pelos autores, explicitado abaixo e representado na

Figura 13:

e Estddio 0 — ¢ visivel o limen de todos os canais radiculares at¢ ao apice

radicular;

e FEstddio 1 — o lumen de um dos canais radiculares ndo € visivel

radiograficamente até ao apice radicular;

e Estadio 2 — o limen de dois canais radiculares ndo ¢ visivel até ao apice
radicular, ou um dos canais pode ser ndo ser virtualmente visivel em todo o seu

comprimento;

e FEstadio 3 — o limen de dois canais radiculares é virtualmente invisivel em todo

0 seu comprimento.
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o 2 3

Figura 13. Estadios de visibilidade da polpa radicular de Olze et al. (2010). Retirado de Olze et al (2010)
e reproduzido com autorizagdo da editora (Springer Nature).

A andlise radiografica focou-se apenas nos terceiros molares inferiores, uma vez que os
autores verificaram frequentemente uma sobreposi¢cdo dos terceiros molares superiores
com estruturas 6sseas do maxilar. Similarmente aos estudos de Kvaal et al. (1995) e de
Cameriere et al. (2004), este estudo assenta na aposi¢do de dentina secundaria na
cavidade pulpar e no seu consequente estreitamento, que ocorre de forma continua apds
a formagao completa de um dente. Relativamente aos seus estadios, ¢ importante referir
que ndo ha um verdadeiro desaparecimento da polpa nos canais radiculares, mas que o
seu estreitamento por aposicao de dentina secunddria pode ja ter ocorrido de tal forma

que impede a visualizag¢do pulpar nos canais radiculares através de radiografias.

Relativamente aos seus resultados, verificaram o estddio 0 a partir dos 17,6 e dos 17,2
anos, no sexo masculino e feminino, respetivamente; o estadio 1 entre os 21 e os 22,4
anos em ambos 0s sexos; o estadio 2 entre os 22,3 e os 22,7 anos no sexo masculino e
entre os 23,4 e os 24,7 anos no sexo feminino; e, por fim, o estadio 3 entre os 25,1 e os
25,9 anos em ambos os sexos. Os autores afirmam que embora ndo possam dizer que
todos os individuos que apresentaram o estadio 0 tinham uma idade inferior a 18 anos,
podem afirmar que todos os individuos nos estadios 1, 2 e 3 tinham uma idade de, pelo
menos, 21 anos. Assim, qualquer individuo que se encontre nos estadios 1, 2 ou 3 pode

ser considerado maior de idade.

Lucas et al. (2017) estudaram 2000 radiografias panoramicas de individuos com idades
entre os 16 e os 26 anos, procurando avaliar a RPV dos terceiros molares inferiores
como biomarcador para a estimativa de idade. Os padrdes de visibilidade da polpa
radicular foram numerados de O a 3, mas neste trabalho os autores optaram por
representd-los pelas letras A a D. Nos seus resultados, os estadios 2 e 3, aos quais se

referem como RPV-C e RPV-D, apenas foram identificados em individuos com 18 ou
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mais anos, o que sugere que a RPV ¢ um bom critério para determinar se um individuo
atingiu ou ndo a maioridade legal no limiar dos 18 anos. A idade minima observada
para RPV-C foi de 18,58 e para RPV-D de 22,45 anos.

Balla et al. (2020) e Akkaya et al. (2019) também avaliaram a aplicabilidade da RPV na
estimativa de idade através de OPGs, tendo ambos concluido que a precisdo deste
método para o limiar dos 18 anos varia entre moderada e elevada e aconselhado o uso
deste método em jun¢@o com outros de modo a diminuir o erro associado ao processo de

determinagao de idade.

No estudo de Akkaya et al. (2019), que utilizou OPGs e que incluiu participantes com
idades entre os 16 ¢ os 34 anos, os autores relatam uma sensibilidade para o limiar dos
18 anos (ntimero de individuos adultos corretamente identificados) entre 84% e 93,4%
nos rapazes ¢ entre 77,9% e 87,6% nas raparigas e uma especificidade (nimero de
individuos menores corretamente identificados) de 90,9% nos rapazes e de 66,7% nas
raparigas, verificando-se, contudo, uma maior margem de erro na estimativa no caso da
especificidade que podera dever-se ao nimero mais reduzido de participantes com

menos de 18 anos no estudo.

De forma semelhante, Gunacar et al. (2022) investigaram a aplicabilidade do método de
RPV, tendo estudado uma amostra de 290 participantes turcos a partir de imagens de
OPG e de CBCT. Os terceiros molares inferiores tém frequentemente posicionamento
inclinado que ¢ dificil de avaliar por OPG. Adicionalmente, a sobreposi¢do da crista
obliqua externa sobre o tecido pulpar, o osso circundante e a distor¢do tipica de imagens
bidimensionais podem ser fatores que comprometem a fiabilidade da anélise RPV por
OPG, pelo que os autores sugerem o uso do CBCT para a aplicagdo deste método. A
semelhanca dos resultados na literatura, o estadio 3 nao foi encontrado em individuos
com idade inferior a 18 anos, contudo, observaram casos com estadio 0 apos os 18 anos
0 que atribuem as diferentes taxas de progressdo de maturacdo e erupcao do terceiro

molar.

4. M¢étodos baseados nas alteracdes da cavidade pulpar

Uma vez que a aposicao de dentina secundaria na cavidade pulpar € um processo que
ocorre de modo continuo com o envelhecimento, a relagdo deste processo com a idade
cronologica tem sido investigada, procurando-se aferir a sua validade como

biomarcador dentério para estimar a idade, nomeadamente em adultos. A relagdo entre a
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aposicao de dentina secunddaria e a idade cronologica foi investigada pela primeira vez
por Bodecker em 1925 (Drusini et al., 1997).

Um dos estudos relevantes que teve em conta o processo de deposicdo de dentina na
determinagdo da idade foi o estudo de Gustafson et al. (1950. Gustafson et al. (1950)
assinalam como processos caracteristicos do envelhecimento dentdrio normal: a atricdo
dentaria resultante de forcas mastigatorias; alteragdes nos tecidos de suporte; a erupgao
continua das pegas dentarias; a deposicao de dentina secundaria no espaco da cavidade
pulpar, diminuindo a sua area original; uma espessura de cemento aumentada na raiz ou
em torno desta; a reabsor¢do e transparéncia radicular; e finalmente, o encerramento do

apice radicular.

Uma vantagem deste método reside no facto de considerar varios parametros como
fatores de envelhecimento, o que diminui a influéncia de alteragdes acentuadas de um
unico parametro na idade calculada, que, caso contrario, poderia levar a um calculo da
idade com um maior erro. Contudo, os estudos encontrados com aplicagdo deste método
ndo se enquadram na faixa etaria de interesse do tema deste trabalho, pelo que este

método ndo sera mais desenvolvido.

4.1.  Mcétodo de Kvaal et al. (1995) e de Cameriere et al. (2004)

Kvaal et al. (1995) procuraram estabelecer um método de estimativa de idade em
adultos tendo por base a relacdo entre a aposicdo de dentina secundaria na cavidade

pulpar e a idade cronologica.

Para este efeito, os autores analisaram radiografias periapicais de 100 individuos com
idades entre os 20 e os 87 anos, estudando trés dentes maxilares (incisivos centrais e
laterais, segundos pré-molares superiores) e trés mandibulares (incisivos laterias,
caninos e primeiros pré-molares inferiores), ou seja, um total de seis dentes higidos em
cada individuo. Esta selecdo teve por base um estudo anterior dos mesmos autores no

qual estes foram os dentes cujas medi¢des mostraram ter maior correlagdo com a idade.

Neste método, a medi¢do da quantidade de dentina secundaria na cavidade pulpar ¢é
aferida indiretamente, uma vez que a sua deposicao resulta no estreitamento do espago
pulpar que ¢, efetivamente, o que podemos visualizar radiologicamente. Salienta-se que,
em termos radiograficos, ndo ¢ possivel distinguir entre dentina secundaria fisiologica e

dentina tercidria reparadora ou reacional, formada em resposta a estimulos patologicos
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no dente, uma vez que ambas se manifestam radiograficamente como uma redugao do

espaco pulpar observado.

Nas radiografias dos dentes escolhidos, foram realizadas as seguintes medi¢des: o
comprimento total do dente (T), o comprimento total da polpa (P) € o comprimento da
raiz do dente (R), medido desde a JAC até ao apice radicular na face mesial do dente.
Adicionalmente, procedeu-se a medicao da largura pulpar e radicular em trés niveis, ao
nivel da JAC (nivel A), no ponto médio entre a JAC e o 4pice radicular (nivel C) e no
ponto médio entre o nivel A e o nivel C (nivel B). Estes pontos de referéncia podem ser

visualizados na Figura 14.

Figura 14. Esquema demonstrativo das medidas realizadas em cada dente por Kvaal et al. (1995).
Retirado de Kvaal et al. (1995) e reproduzido com autorizag@o da editora (Elsevier).

Legenda: T = comprimento total do dente; P = comprimento total da polpa; R = comprimento da raiz do
dente; A = nivel A de largura pulpar e radicular; B = nivel B de largura pulpar e radicular; C = nivel C de
largura pulpar e radicular.

Importa referir que os autores consideraram também os seguintes racios, por forma a
assegurar a ndo afetacdo das dimensodes dentdrias reais por variagdo na ampliagdo e
angulacdo das varias radiografias utilizadas: comprimento total do dente/comprimento
da raiz do dente, comprimento da polpa/comprimento da raiz do dente, comprimento da
polpa/comprimento total do dente e a largura da raiz/largura da polpa nos niveis A, B e
C, referidos acima. A partir destas medicdes, os autores efetuaram uma série de analises
estatisticas de modo a identificar quais as medi¢des que mais influenciam a variancia
dos dados.
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Destacaram-se dois fatores preditores que foram utilizados em modelos de regressao
para estimar a idade através da média de todos os racios, M, que reflete a reducao global
da dimensao da polpa em relagdo ao dente, e a diferenga entre a média dos racios

relativos a largura, W, e a média dos récios relativos aos comprimentos, L (W-L).
A formula apresentada pelos autores para determinagdo da idade foi a seguinte:
Idade = 129.8 — (316.4 x M) (6.8 x [W —L])

Os autores adicionam que o seu método podera ser aplicado a outros grupos
populacionais com caracteristicas distintas, particularmente em termos étnicos e raciais,
desde que os modelos de regressdo utilizados para estimar a idade sejam ajustados com
dados concretos dessa populacdo. Este método tem sido aplicado a varias populagdes

em estudos diversos, como demonstrado mais adiante.

Mais tarde, Cameriere et al. (2004) propdem um método semelhante que pretende
analisar a propor¢do area da polpa/area do dente a partir de dentes monorradiculares de
individuos adultos. Tanto o modelo desenvolvido por Kvaal et al. (1995) como o de
Cameriere et al. (2004) se focam na estimativa da idade com base nas alteracdes

sofridas na cavidade pulpar ao longo do envelhecimento.

Cameriere et al. (2004) consideraram OPGs de 100 individuos italianos caucasianos
com idades entre os 18 e os 72 anos, tendo selecionado para o seu estudo, por
conveniéncia, os caninos maxilares. Ainda assim, referem que, no futuro, a inclusdo de
outros dentes monorradiculares de um mesmo individuo poderd contribuir para uma

estimativa de idade mais precisa.

Foram consideradas as seguintes medidas e racios: comprimento total do dente,
comprimento total da polpa/comprimento total da raiz, comprimento total da
polpa/comprimento total do dente, largura pulpar/largura da raiz do dente em trés niveis
distintos e area pulpar/area total do dente. De entre estes valores, verificaram que o
pardmetro que mais se correlaciona com a idade cronoldgica € a propor¢do area
pulpar/area total do dente e largura pulpar/largura da raiz do dente no nivel intermédio,
correspondente ao ponto médio radicular, pelo que estes foram os fatores preditores

selecionados para efeitos estatisticos.

Com a aplica¢@o de modelos de regressao linear multipla, foi construido um modelo que
revelou uma relagdo linear entre a propor¢ao area da polpa/area do dente (fator preditor

1) e a idade cronolodgica e entre a largura pulpar/largura da raiz (fator preditor 2) e a
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idade cronoldgica dos individuos estudados. O erro padrao da estimativa de idade foi de

5,35 anos.

Os autores sugerem que o recurso a programas capazes de identificar automaticamente
os limites da polpa em radiografias podem contribuir para reduzir a necessidade de

medi¢des manuais e, consequentemente, o erro associado a esta fase do processo.

42. Meétodo do Indice coronal pulpar

Conforme descrito em Nayyar et al. (2016), em 1985 os autores Ikeda et. al. procuraram
desenvolver um método de estimativa de idade relacionando a idade cronologica com o
comprimento da camara pulpar, ndo considerando a polpa nos canais radiculares, ao
contrario dos métodos de Kvaal et al. e de Cameriere et al. A fim de calcular o chamado
indice coronal pulpar (originalmente, coronal pulp cavity index) os autores mediram a
altura da camara pulpar e a altura total da coroa dentaria dos dentes que analisaram. Os
resultados obtidos foram, entdo, utilizados para criar um modelo por meio de regressao

linear.

Dois anos apo6s a publicagdo de Ikeda et al. (1985), Drusini et al. (1997) efetuaram a sua
propria investigacao aplicando o modelo do indice coronal pulpar. No total, estudaram
846 pré-molares e molares mandibulares higidos de 433 individuos com idade entre os 9
e 0s 76 anos, partindo de OPGs para efetuar as medigdes necessarias a aplicagdo do
indice coronal pulpar. A formula do indice coronal pulpar utilizada esta descrita abaixo

e um esquema das medig¢des efetuadas pelos autores pode ser visualizado na Figura 15:

Altura da cimara pulpar x 100

Indice coronal pulpar =
pulp Altura total da coroa do dente

oH (A

Figura 15. Imagem das medicdes de Tkeda et al. (1985) e de Drusini et al. (1997) para célculo do indice
coronal pulpar. Retirado de Drusini et al. (1997) e reproduzido com autorizagdo da editora (John Wiley
and Sons).
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Legenda: CH = altura da coroa dentaria (coronal height); CPCH = altura da camara pulpar (coronal pulp
cavity height).

Os valores obtidos no modelo de regressao foram entdo confrontados com os valores
reais da idade cronologica dos individuos estudados, verificando-se um erro de 5 anos

em 81,4% dos casos de molares de individuos do sexo masculino.

4.3.  Estudos com o uso de CBCT

Uma vez que as imagens obtidas por CBCT possibilitam a obtengdo de uma maior
precisdao das estruturas anatdmicas, varios autores tém optado por métodos
tridimensionais que continuam a manter um caracter ndo invasivo, mas que tém a
vantagem de se estabelecerem como métodos tridimensionais que analisam estruturas

que sdo tridimensionais na sua natureza.

Relativamente a outras opgdes radioldgicas, como a micro-TC e a TC convencional,
Ugur Aydin e Bayrak (2019) mencionam o facto de ambas utilizarem uma maior dose
de radiag¢do do que o CBCT, referindo que o micro-TC implica a extragdo dentaria e ndo
pode ser utilizado em individuos vivos, e o elevado custo associado a exames de TC. No
entanto, tanto a micro-TC, a TC e o CBCT tém sido empregues para avaliar medidas

lineares, areas e volumes associados a cavidade pulpar (Santos et al., 2022).

Santos et al. (2022) estudaram a possibilidade de utilizar medidas lineares de incisivos
centrais superiores obtidas através de CBCT para estimar a idade. No seu estudo,
observaram que as dimensdes horizontais efetuadas permitem uma estimativa de idade
mais precisa do que as dimensdes verticais, a semelhanca do que havia ja sido reportado
por Kvaal et al. (1995).

Kazmi et al. (2019) estudaram uma populacdo de 719 individuos paquistaneses de
idades entre os 15 e os 65 anos, com recurso a imagens de CBCT, procurando estudar a
relagdo entre o volume pulpar de caninos e a idade cronolédgica. Verificaram uma forte
correlacdo entre os volumes pulpares dos caninos e a idade cronolédgica, referindo uma

correlagdo mais forte quando utilizados os valores relativos aos caninos mandibulares.

Além disso, encontraram diferencas estatisticamente relevantes entre os volumes
pulpares obtidos no sexo masculino e no sexo feminino, sugerindo que ¢ aconselhavel o
uso do sexo como fator preditor no seu modelo de regressdo, uma vez que assegura uma

estimativa da idade mais fiavel.
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Estes autores relatam uma relacdo ndo linear entre o volume pulpar e a idade
cronolégica, afirmando que, embora tenham verificado uma tendéncia decrescente do
volume pulpar nas faixas etdrias estudadas, ndo existe uma constante de declinio do
volume pulpar ao longo de toda a vida. Durante a juventude observaram um acentuado
decréscimo do volume pulpar (até aos 25-30 anos) e embora se continue a verificar uma
tendéncia decrescente, essa taxa estabiliza-se temporariamente até a idades mais
avangadas (60 anos) a partir das quais se verifica um retomo dessa tendéncia

decrescente mais acentuada.

Pinchi et al. (2015) consideraram os incisivos centrais superiores esquerdos de 148
individuos com idades entre os 10 e os 80 anos para avaliar a correlagao entre o volume
polpa/volume dente e a idade cronoldgica. As medicdes realizadas foram efetuadas com
recurso ao software Osirix® (software OnDemand 3D - CyberMed Inc, Seul, Coreia do

Sul), um passo que propdem para agilizar o tempo da técnica.

Os autores concluem que a deposi¢do de dentina secundaria na cdmara pulpar ¢ um
parametro fidvel para a estimacdo da idade em adultos, referindo, contudo, que o seu
sistema teve precisdo superior em individuos com idade entre os 30 e os 59 anos.
Afirmam ainda que todo o processo de selecdo, andlise de imagem, medicOes e
aplicagdo do modelo de regressdo para estimativa da idade demorou menos de 15

minutos.

Ge et al. (2015) elaboraram um modelo para utilizagdo do racio volume polpa/volume
dente de dentes multirradiculares para a determinacdo da idade. Foram analisados um
total de 373 primeiros molares inferiores e de 372 primeiros molares superiores higidos
de individuos com idades compreendidas entre os 12 e os 69 anos. As imagens do
CBCT foram exportadas e inseridas num programa de segmentagdo semiautomatica de
imagens tridimensionais para que pudessem ser calculados os volumes das cidmaras
pulpares. Foi, entdo, aplicado um modelo regressivo para estabelecer a relacdo entre o
volume pulpar e a idade cronologica. A média de erro absoluto calculada foi de cerca de

8 anos.

Yang et al. (2020) analisaram CBCTs de 230 individuos chineses com idade entre os
8,18 e 19,92 anos, propondo-se a analisar a associagdo entre a idade cronologica e o
racio volume polpa/volume do dente, em criangas, adolescentes e jovens adultos. Para
este fim foram selecionados apenas incisivos centrais € caninos superiores esquerdos.
Verificaram uma correlagdo negativa mais acentuada com o uso de caninos no seu

modelo e uma estimativa de idade mais precisa quando utilizados estes dentes,
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concluindo que os caninos maxilares foram eficazes na estimativa da idade através da

analise do racio volume polpa/volume dente.

Virios estudos tém sido realizados no sentido de melhor identificar quais os dentes com
maior correlagdo entre o volume polpa/volume dente e a idade cronoldgica, verificando-
se, no entanto, divergéncias. Por exemplo, o estudo de Gulsahi et al. (2018) verificou
uma correlagdo mais acentuada com a idade cronoldgica utilizando os incisivos centrais
maxilares, enquanto o de Ge et al. (2016) encontrou uma correlagdo mais forte com o

uso dos segundos molares maxilares.

No ano de 2023, Barbosa et al. publicaram uma meta-analise que incluiu um total de 19
estudos, realizados entre 2006 e 2022, para estimar a idade cronoldgica com base na
propor¢ao volume polpa/volume dente com recurso a CBCT. Os estudos analisados
decorreram em varios paises como Brasil, Irdo, China, Malasia, Paquistdo, Bélgica,

Italia, entre outros.

Os autores verificaram que os dentes mais estudados foram o incisivo central e o canino
superior e que a maioria dos estudos recorreram a técnicas de segmentagdo manual que,
embora mais demoradas, afirmam ter maior precisdo em areas de maior complexidade
como a regido apical. No geral, encontraram uma correlagdo moderada entre o récio
volume polpa/volume dente e a idade cronoldgica, sugerindo a utilizagdo, sempre que
possivel, dos incisivos centrais superiores que apresentam uma correlagdo mais forte
com a idade. Nao obstante esta correlagdo, os autores sugerem que sdao ainda
necessarios mais estudos, nomeadamente estudos que comparem metodologias de

calculo distintas.
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A corticalizacdo do condilo mandibular como biomarcador na determinacido da
idade

1. A maturagao do condilo mandibular

O condilo mandibular constitui o centro primario de crescimento da mandibula, sendo
sujeito a um processo de remodelagdo continua em resposta a estimulos funcionais
durante o crescimento e o desenvolvimento de um individuo, desde a sua infincia até a
idade adulta. Durante o desenvolvimento, ocorrem varias alteragdes em tamanho,

volume e morfologia do condilo mandibular (Nota et al., 2018).

A formagdo do condilo mandibular tem inicio no periodo intrauterino, mais
especificamente por volta da 9. semana de vida fetal, e pela 12* semana de vida
intrauterina inicia-se um processo de ossificacdo endocondral que envolve a formagao
de cartilagem secundaria e se constitui como sendo fundamental para o crescimento

vertical do ramo mandibular (Muthlakshmi et al., 2022).

A maturacdo condilar ¢ marcada pela cessacao progressiva da ossificagdo endocondral e
pela formagao de uma placa 6ssea subcondral. Seguidamente, observa-se a deposi¢ao de
osso cortical, uma camada éssea densa e homogénea que ira revestir a periferia do
condilo mandibular (Muthlakshmi et al., 2022).

Renders et al. (2006) verificaram que existiam diferengas regionais na mineraliza¢do do
osso cortical, tendo dividido o osso cortical em trés zonas anatémicas: o cortex
subcondral, o cortex anterior € o cortex posterior. O cortex anterior do osso cortical do
condilo revelou um menor grau de mineralizacdo dssea € uma maior taxa de
remodelagdo Ossea em comparacdo com os restantes segmentos do osso cortical do

condilo mandibular.

Neste contexto de relagdo intrinseca entre o crescimento mandibular ¢ o
desenvolvimento condilar, a relagdo entre a corticalizagdo do condilo mandibular ¢ a

idade cronologica tem sido objeto de investigagao.

2. Estudos com CBCT

Em 2018, Bayrak et al. conduziram um estudo retrospetivo com recurso a imagens

obtidas por CBCT, propondo-se a explorar a potencial utilidade da observacdo do
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processo de corticalizagdo do condilo como um critério de estimativa da idade

cronologica.

A sua amostra foi composta por 433 individuos turcos de ambos os sexos e com idades
compreendidas entre os 8 € os 31 anos de idade, tendo sido selecionadas imagens no
plano sagital para visualiza¢do de toda a superficie dos condilos mandibulares esquerdo
e direito. Com base na analise destas imagens e na avaliagdo da aparéncia e densidade
do osso cortical, os autores propuseram uma tipologia classificativa que divide o

processo de corticalizagdo mandibular em trés estadios de desenvolvimento:

e Estadio I: auséncia de evidéncia radiografica de corticalizagdo condilar;

e [Estadio II: presenga de osso cortical na superficie superior do condilo,
revelando-se menos denso do que as restantes estruturas que circundam o
condilo;

e Estadio III: presencga de osso cortical com densidade semelhante ou superior as

regides circundantes.

Verificou-se que a corticalizagdo ocorreu de forma simétrica entre os condilos direito e
esquerdo, sem que se observassem diferengas estatisticamente significativas. Para além
disso, observou-se um padrdo de progressao sequencial dos estadios com o aumento da
idade cronolégica: de estadio I para II, culminando no estadio III. Ou seja, a densidade
do osso cortical aumenta progressivamente com a idade. Esta progressdo revelou-se
mais precoce no sexo feminino. Os estudos de Muthlakshmi et al. (2022) e Lei et al.
(2013) tiveram achados semelhantes, reafirmando esta relagdo entre o processo de

corticalizagdo do condilo mandibular e a idade cronologica.

Nos individuos do sexo masculino, as idades médias associadas aos estadios I, II e III
foram de 14,14 £ 2,3 anos, 16,11 + 3,18 anos e 19,39 + 3,96 anos, respetivamente. Ja
nos participantes do sexo feminino, os valores médios registados foram de 13,01 + 2,16
anos para o estadio I, 15,52 + 2,71 anos para o estadio Il e 17,95 £ 3,13 anos para o
estadio III. A idade minima em que foi identificado o estddio I foi de 8 anos no sexo
masculino e de 10 anos no sexo feminino, enquanto a idade maxima em que se

observou o estadio III foi de 31 anos para ambos o0s sexos.

No estudo de Lei et al. (2013), os autores concluiram, similarmente, que a formacao
inicial de osso cortical tem inicio na adolescéncia e que o processo de corticalizacdo do
condilo mandibular se finaliza nos jovens adultos. Também estes autores dividiram o

processo de corticalizagdo no condilo em trés etapas:
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e Auséncia da cortical o6ssea: radiograficamente nao se observa qualquer camada

de osso cortical compacto em torno do condilo. Esta etapa pode ser visualizada

na Figura 16.

Figura 16. Corte sagital e coronal obtido através de CBCT de um participante do sexo masculino de 14
anos de idade, indicando a auséncia de osso cortical em torno do condilo mandibular (indicado pelas setas
na imagem a esquerda). Retirado de Lei et al. (2013) e reproduzido com autorizagdo dos autores.

e Formagdo parcial da cortical dssea: radiograficamente observa-se uma linha
discreta, mas continua e radiopaca que corresponde a formagdo parcial de 0sso

cortical na periferia do condilo. Esta fase pode ser visualizada na Figura 17.

Figura 17. Corte sagital e coronal obtido através de CBCT de uma participante do sexo feminino de 19
anos de idade, indicando a formac&o parcial de osso cortical em torno do condilo mandibular.
Radiograficamente observamos uma linha opaca no poélo lateral do condilo (indicado pela seta na imagem
a esquerda). Retirado de Lei et al. (2013) e reproduzido com autorizagdo dos autores.

e Formagdo completa da cortical ¢ssea: radiograficamente observa-se uma linha
radiopaca continua em torno do cdndilo, que corresponde a camada de osso
cortical continuo e compacto. Esta fase de maturacao 6ssea pode ser visualizada

na Figura 18.
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Figura 18. Corte sagital e coronal obtido através de CBCT de uma participante do sexo feminino de 23
anos de idade, indicando a formagao completa do osso cortical em torno do condilo mandibular visivel
radiograficamente pela linha radiopaca indicada pelas setas na imagem a esquerda. Retirado de Lei et al.
(2013) e reproduzido com autorizacdo dos autores.

Neste estudo, a fase de corticalizagao inicial foi observada aos 13-14 anos nos rapazes e
aos 12-13 anos nas raparigas, tendo-se verificado que antes dessa idade cerca de 90%
dos participantes ndo revelou qualquer formacao da cortical 6ssea. A maturagdo cortical

completa ocorreu apds os 22 anos nos rapazes € os 21 anos nas raparigas.

Todos os estudos mencionados até agora referem a necessidade de se realizarem mais
estudos com populagdes amostrais diferentes e maiores em numero para melhor
investigar esta relacdo entre a idade cronologica e a maturagdo do condilo mandibular.
O CBCT ¢ visto como uma oportunidade de obter imagens mais confidveis de estruturas

da articula¢do temporo-mandibular (ATM) (Lei et al., 2013).

No estudo observacional de Ma et al. (2023) foram analisados 505 individuos chineses
com idades compreendidas entre os 12 e os 30 anos de idade, utilizando imagens de
CBCT. O objetivo desta investigacao foi avaliar o estado de corticalizagdo do condilo e
a morfologia condilar, procurando estabelecer se existe uma relacdo entre ambos ao
longo do desenvolvimento de um individuo. Relativamente ao processo de
corticalizagdo do condilo mandibular, de modo similar, classificaram o processo de
corticalizagdo em trés estadios: auséncia da cortical Ossea, cortical Ossea parcial em
desenvolvimento e o desenvolvimento completo da cortical 6ssea, com presenca de 0sso
cortical continuo e compacto em torno do condilo. Estes estadios podem ser observados

na Figura 19.
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Figura 19. Os varios estadios de desenvolvimento do osso cortical na periferia do condilo mandibular. As
figuras (A) e (B) representam, respetivamente, cortes coronal e sagital obtidos de imagens de CBCT,
mostrando a auséncia da cortical ¢ssea. (C) e (D) apresentam a presenga parcial da cortical dssea em

torno do condilo, ¢ (E) e (F) representam a presencga de uma camada de osso cortical continua e matura
em torno do condilo. Retirado de Ma et al. (2023) e reproduzido com autorizagdo dos autores.

A idade minima em que se observou a presenca da cortical foi de 12 anos em ambos os
sexos. Relativamente aos estadios estabelecidos, a auséncia da cortical foi observada
aos 15.114£2.71 anos no sexo masculino e¢ aos 14.25+2.60 anos no sexo feminino. A
presenca parcial de osso cortical observou-se aos 19.4543.92 anos para os rapazes € aos
18.65+3.45 anos para as raparigas. Por fim, a presenca continua da cortical surgiu aos
23.63+3.36 e aos 23.86+3.73 para o sexo masculino e feminino, respetivamente. Estes
autores obtiveram resultados parcialmente condizentes com os estudos anteriores

referidos.

Assim, a avaliagdo radiografica da corticalizacdo condilar parece ser um pardmetro
promissor e util quando utilizado como coadjuvante no processo de estimacao da idade.
Contudo, sdo ainda necessarios mais estudos que explorem as idades médias de cada
fase do processo de corticalizagdo em populagdes geograficamente mais diversas, de
modo a criar valores minimos e maximos de relacdo entre idade e estaddio para que se

obtenham dados relativamente padronizados.
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A fusio da sincondrose esfeno-occipital no processo de determinacio da idade

Uma vez atingidos os 14-15 anos de idade, a estimativa da idade cronoldgica torna-se
mais complexa, devido a escassez de marcadores esqueléticos e dentarios fiaveis.
Nestas idades, os ossos da mado e do punho ja completaram, ou estdo perto de completar,
a sua maturagdo, ¢ a denticdo definitiva encontra-se, por norma, totalmente presente,
com exce¢do do terceiro molar. Ressalva-se a importancia do terceiro molar e da
avaliacdo da epifise mesial da clavicula como estruturas a ser analisadas nestas idades

para determinar a idade de um individuo (Bassed et al., 2010).

Neste contexto, a sincondrose esfeno-occipital (SEO), uma articulagdao cartilaginosa
entre o 0sso esfenoide e 0 0sso occipital, que com o avango da maturagao esquelética se
ossifica progressivamente (Drake et al., 2010), tem sido investigada pela sua possivel
utilidade para o processo de estimativa da idade. Esta articulagdo situa-se na base do
cranio anteriormente ao forame magno e inferiormente a hipofise, sendo associada ao
crescimento da base craniana (Bassed et al., 2010). O facto de a ossifica¢do entre os
dois ossos desta articulagdo ocorrer numa fase mais tardia do desenvolvimento em
comparagdo com outras sincondroses cranianas torna este processo especialmente
relevante em contextos de estimativa da idade cronoldgica (Sinanoglu et al., 2016).
Contudo, os estudos existentes sobre o momento exato da sua fusdo definitiva

apresentam discrepancias de resultados entre si.

Melsen (1972) procedeu a andlise histologica de secgdes de 100 individuos desde o
nascimento aos 20 anos, constatando que, na sua amostra, a fusdo da SEO ocorreu entre
os 13-18 anos nos rapazes, em média aos 16,6 anos, e entre os 12-16 anos nas raparigas,
em média aos 14,5 anos. A idade minima de conclusdo da fusdo da SEO foi de 17 anos

nos rapazes e de 16 anos nas raparigas.

Bassed et al. (2010) procuraram avaliar o fecho da SEO numa amostra da populagio
australiana, com o objetivo de avaliar se este processo ¢ Util como ferramenta de
avaliacdo da idade, nomeadamente perto do limite legal dos 18 anos. Para este efeito,
avaliaram 666 cadaveres com idades compreendidas entre os 12 e os 25 anos através de

imagens de TC a que haviam sido sujeitos.

Os autores referem a variabilidade na literatura da idade de fusdo e a auséncia de
estudos desta sincondrose em amostras da populagdo australiana moderna como as
principais motivagdes para este estudo. Para classificar o grau de fusdo da SEO, foi

adotado um sistema de cinco estadios, apresentado na Figura 20 e descrito abaixo:
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o Estadio 1 — sincondrose totalmente aberta;

o Estadio 2 — fusdo parcial da sincondrose, limitada ao bordo superior, mantendo-

se o restante aberto;

e [Estadio 3 — encerramento de aproximadamente metade do comprimento da

sincondrose;

o Estadio 4 — fusdo completa da sincondrose com cicatriz resultante visivel no

local;

o Estadio 5 — fusdo completa da sincondrose, sem qualquer vestigio de cicatriz

remanescente.

STAGE 1
Completely open

STAGE 2
Superior border closed

STAGE 4
Complete fusion
Scar present

STAGE S
Complete fusion
Sear obliterated

STAGE 3
Superior hall fused

Figura 20. Representacdo radiografica (TC) dos estadios de fusdo da SEO de Bassed et al. (2010).
Retirado de Bassed et al. (2010) e reproduzido com autorizag@o dos autores.

Quanto aos resultados, constataram que aos 15 anos o processo de fusdo ja estava a
ocorrer € que aos 17 anos se observava o seu término. Aos 17 anos apenas se
observaram individuos com estadio 4 ou 5. Relativamente a cicatriz remanescente, foi
possivel observa-la até ao limite maximo da sua amostra, os 25 anos. Esta visualizacao
da cicatriz de fusdo persistente observou-se em cerca de 10% dos individuos com 25

anos, uma caracteristica que até entdo nao tinha sido reportada na literatura.

Em conclusdo, os autores sugerem o uso de métodos alternativos para determinar a
maioridade, concluindo, contudo, que a fusdo da SEO pode ser 1util como critério de
exclusdo, uma vez que se a SEO ndo estiver totalmente encerrada o individuo devera ter

idade inferior a 17 anos.
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Num estudo analogo ao anterior, Okamoto et al. (1996) constataram que todos os
individuos que analisaram com mais de 13 anos apresentavam a sincondrose totalmente

encerrada, resultados que contrastam com os obtidos em estudos semelhantes.

Sinanoglu et al. (2016) também analisaram a SEO para aferir quanto ao seu potencial
para o processo de determinagdo da idade. Neste estudo, os autores analisaram uma
populagdo turca de 238 individuos com idades entre os 7 € os 25 anos através de
imagens de CBCT. Um dos seus objetivos foi também aferir quanto a fiabilidade e
reprodutibilidade do uso do CBCT para este fim, que sugerem como um método que
combina as vantagens das radiografias convencionais, menos dispendiosas € com
recurso a uma menor dose de radiagdo, e das TCs, que permitem uma visualizagdao das

estruturas em trés dimensoes ¢ que eliminam as sobreposigdes.

Os autores utilizaram um sistema de quatro estadios previamente proposto pelos autores

Franklin e Flavel, em 2013:

e Estadio 0 — sincondrose totalmente aberta sem presenca de tecido Osseo
interposto entre os dois 0ssos;

e Estadio 1 — menos de metade do comprimento da sincondrose esta fundido;

e Estadio 2 — mais de metade do comprimento da sincondrose esta fundido,
permanecendo o bordo inferior aberto;

e Estadio 3 — sincondrose totalmente fundida. Pode ser visivel uma cicatriz

remanescente resultante da fusdo dos dois 0ssos.

Estes estadios podem ser observados na figura abaixo (Figura 21).

L
L3
b C

Stage 0 Stage 1 Stage 2 Stage 3

Figura 21. Representacdo radiologica do sistema de 4 estadios de fusdo da SEO adaptado de Franklin e
Flavel (2013) por Sinanoglu et al. (2016). Estdo presentes cortes sagitais de imagens CBCT da
sincondrose esfeno-occipital e dos seus varios estadios de fusdo. Retirado de Sinanoglu et al. (2016) e
reproduzido com autorizagdo da editora Elsevier.

Neste estudo, verificou-se uma forte relagdo entre a idade e o grau de fusdo da SEO.
Relativamente aos resultados observados: a idade média de observagao do estadio 0 foi

de 10 anos em ambos os sexos; de 13 anos no sexo masculino ¢ de 12 anos no sexo
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feminino para o estadio 1; de 17 anos em ambos os sexos para o estadio 2; e de 20 e de
18 anos para o estadio 3, para o sexo masculino e feminino, respetivamente. Ou seja, em
média, a idade de fusdo completa foi observada aos 20 anos nos rapazes e¢ aos 18 anos
nas raparigas. Assim, os autores consideram que este biomarcador pode ser util para a

determinac¢ao da maioridade.

A falta de uniformidade nos sistemas de classificagdo e dos métodos de investigacao sao
mencionados pelos autores, assim como por Bassed et al. (2010). Os métodos de
observagao da fusdo da SEO vao desde o uso de radiografias convencionais e de TC a
observagao direta post-mortem da morfologia e a analise histoldogica. Uma sincondrose
que parece totalmente encerrada na observagdo craniana post-mortem pode ndo o estar
quando observada com TC (Bassed et al., 2010). Para além disso, e como a fusdo da
SEO se trata de um processo de maturagdo esquelética, ¢ natural que os estudos de
estimacdo de idade devam ser realizados em populagdes amostrais especificas e
representativas, tendo em conta a etnia e o status econémico das mesmas (Sinanoglu et
al., 2016).

Em relagdo ao uso do CBCT para a avaliacdo do processo de fusdo da SEO, Sinanoglu
et al. (2016) consideram que esta tecnologia permite a obtencdo de imagens de
qualidade tridimensionais, oferecendo a vantagem de uma dose de exposi¢ao a radiagdo

menor do que no caso do uso de TC.

Alhazmi et al. (2017) utilizaram CBCTs de 741 individuos norte-americanos, com
idades entre os 6 e os 20 anos. Observaram o encerramento completo da SEO aos 16,41

anos nos rapazes € aos 15,25 anos nas raparigas.

Os autores verificaram uma associagdo significativa entre o encerramento da SEO e o
inicio da menarca, assim como uma taxa de encerramento por ano mais acelerada no
sexo feminino do que no sexo masculino, em particular aos 10 e aos 11 anos, o que
sugere a influéncia das alteracdes endocrinas da adolescéncia no processo de

encerramento da SEO.

Messineo e Mangiulli (2018) examinaram um total de 494 individuos italianos desde o
nascimento até aos 22 anos com recurso ao CBCT. Apuraram que a fusdo completa da
SEO, acompanhada pela presenga de cicatriz residual, foi observada, em média, aos
17,2 anos no sexo masculino e aos 15,9 anos no sexo feminino. O desaparecimento total
dessa cicatriz deu-se, por norma, aos 18,3 anos nos rapazes e aos 16,6 anos nas

raparigas.
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Sublinham ainda que tanto o CT, embora este envolva uma dose de radiagao superior,
como o CBCT permitem identificar fases intermédias do encerramento SEO, as quais

nao sao visiveis através de outros métodos imagiologicos.

As variagdes encontradas entre investigagdes podem ser parcialmente explicadas pela
diversidade de sistemas classificativos e metodologias utilizados na andlise da fusdo da
SEO. Para além disso, ¢ importante considerar fatores relacionados com a dimensao e
caracteristicas étnicas e socioecondmicas das populacdes amostrais estudadas. Neste
sentido, a adogao de critérios metodologicos comuns, o uso de tecnologias avancgadas e
precisas de imagem, como o CBCT no caso da andlise radiografica, e o surgimento de
mais estudos poderdo contribuir para um uso mais fidvel do processo de fusdo da SEO

como um método suplementar no processo de determinacdo da idade.

Na Tabela 6, apresentada abaixo, sdo apresentadas as idades médias de encerramento

total da SEQO, observadas nos varios estudos mencionados.

Tabela 6. Idades médias de término da fusdo da SEO no sexo masculino e feminino em varios estudos
sobre este processo.

Metodologia Idade de término da fusdo da SEO
Estudo o
utilizada (M/F)
o A partir dos 17 anos &
Melsen (1972) Qnalis:e .
Istologica A partir dos 16 anos 9
13 anos &
Okamoto et al. (1996) CT
12 anos @
Bassed et al. (2010) CT 17 anos em ambos 0s sex0s
18 anos &
Sinanoglu et al. (2016) CBCT
20 anos @
16,41 anos &
Alhazmi et al. (2017) CBCT
15,25 anos
17,2 anos &
Messineo e Mangiulli (2018) CBCT
15,9 anos @
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Perspetivas futuras: a inteligéncia artificial e a determinacio da idade

Nas ultimas décadas, a IA tem vindo a conquistar um espago cada vez mais relevante na
medicina, sendo também notdrio o seu crescimento na Medicina Dentaria. No estudo
desenvolvido por Thurzo et al. (2022), procurou-se avaliar a presenca de IA na literatura
cientifica dentaria, assim como identificar as especialidades onde esta tecnologia tem
sido mais aplicada. Os dados recolhidos a partir de plataformas como Web of Science,
PubMed, Scopus e Google Académico revelaram um aumento significativo no nimero
de publicagdes entre 2011 e 2021. Especificamente, observou-se um crescimento anual
médio de 21,6% entre 2011 e 2021, e um aumento ainda mais acentuado de 34,6% por
ano entre 2016 e 2021. Para além disso, os autores constataram que as areas com maior
nimero de estudos publicados foram a radiologia dentaria, a ortodontia, a medicina
dentdria restauradora, a cirurgia oral e o ensino. A maioria dos estudos analisados
focou-se na utilizagao da IA em processos de diagndstico digital a partir de radiografias
dentarias. Um outro estudo refere a aplicacdo de modelos de IA na endodontia como
especialmente util, nomeadamente na avaliagdo da anatomia canalar, na medi¢do dos
comprimentos de trabalho e na identificacdo de fraturas e de lesdes periapicais (Agrawal
et al., 2022).

Zainuddin et al. (2025) analisaram publicagdes entre 1998 e 2023 relacionadas com a
determinagdo da idade a partir de radiografias dentarias com interven¢do de modelos
IA. Constataram que tem havido um aumento substancial de publicacdes sobre a
determinagdo de idade a partir de radiografias dentarias com modelos de IA nos ltimos
anos, verificando-se que mais de metade das publicacdes analisadas foi produzida entre

2021 e 2023. Na Figura 22 € possivel observar este crescimento nos ltimos anos.

Paises como a China, Malasia, Coreia do Sul e o Reino Unido sdo os principais
contribuidores sobre a aplicagdo de modelos de IA em estudos para a determinagdo da
idade.
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Figura 22. Grafico de linhas representativo do numero de publicac¢des relacionadas com o uso de
inteligéncia artificial em estudos de estimagao da idade dentaria, publicados entre 1998-2023 nas bases de
dados Scopus e Web of Science, de acordo com Zainuddin et al. (2025). Retirado de Zainuddin et al.
(2025) e reproduzido com autorizagdo dos autores.

Entre os exames radiograficos dentarios mais frequentemente utilizados na estimativa
da idade encontram-se a OPG e o CBCT, e, como referido anteriormente, estes exames
dependem, tradicionalmente, da interpretacdo imagiolodgica por parte de examinadores
humanos o que, naturalmente, pode introduzir subjetividade e, por conseguinte, erros e
enviesamentos. E neste cenario que surge a IA no contexto da estimacio de idade,
oferecendo-se como uma potencial alternativa e solugcdo na reducdo da influéncia da
subjetividade humana, no aumento da rapidez da avaliagdo e andlise de exames

radiograficos e no aumento da fiabilidade dos resultados.

No contexto migratério contemporaneo, Kurniawan et al. (2024) salientam a relevancia
da rapidez no processo de determinagdo da idade, reforcando a potencial simplificacdo e

aumento de fiabilidade associada aos modelos de IA como relevantes.

Chulamanee e Panyarak (2023) analisaram estudos relacionados com a estimativa da
idade, a partir de radiografias dentérias, publicados entre 2020 e 2023 na base de dados
PubMed. A Figura 23, retirada do estudo dos autores, apresenta uma distribui¢do
percentual das metodologias identificadas nos estudos que analisaram. Verificou-se que
17,9% dos estudos correspondiam a investigacdes com interveniéncia de modelos de
IA. Com base nestes dados, os autores concluem que tem havido um interesse crescente

no recurso a IA como ferramenta de apoio na estimativa da idade, sobretudo pela sua
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potencialidade de aumentar a precisdo das metodologias tradicionais e de reduzir o erro

humano.

Tooth development Artificial

* Staging method o "
* Tooth eruption Intelllgenl:e

» Atlas method (17.9%)
* Open apices method
Anatomic change

* Pulp regression ratio Anatomic Tooth
+ Radiographic visibility change development
Artificial intelligence (23.1%) (59%)

« Machine learning
« Convelutional neural network
» Al aids conventional method

Figura 23. Representacdo em grafico circular da distribui¢do percentual das metodologias identificadas
nos estudos analisados por Chulamanee ¢ Panyarak (2023). Retirado de Chulamanee e Panyarak (2023).
Contetido licenciado ao abrigo da Creative Commons Attribution 4.0 International (CC BY 4.0).

De acordo com Chulamanee e Panyarak (2023), tém sido desenvolvidos modelos
orientados para a regressdo numeérica, isto €, cujo intuito ¢ prever a idade cronoldgica
exata com base nos dados fornecidos ao sistema, ao invés de apenas procurar
categorizar os participantes em grupos etarios predefinidos. Os mesmos autores
observam que as técnicas de deep learning, isto €, ferramentas de IA que se relacionam
com a aplicagdo de redes neuronais artificiais que dependem exclusivamente de
algoritmos auténomos, t€m vindo a ganhar destaque neste dominio, mas que o seu
surgimento ¢ relativamente recente, o que levanta a necessidade de valida¢do adicional

e mais abrangente, especialmente em contextos com populagdes heterogéneas.

No contexto da determinacdo da idade em migrantes ndo documentados, o estudo de
Franco et al. (2024) destaca-se por considerar varias idades de interesse legal: os 14, 16
e 18 anos. Estes autores procuraram testar o desempenho de um modelo de IA na
determinagdo de idade, classificando, de forma binéaria, os participantes como abaixo ou
acima dos limites de idade legal considerados, com recurso a andlise do
desenvolvimento do terceiro molar. Para este fim, consideram uma amostra de 11640
radiografias panoramicas de individuos entre os 6 e os 22,9 anos. Os autores
constataram que os métodos convencionais introduziram erros mais acentuados do que
0 seu sistema totalmente automatizado de IA. No caso do método de Demirjian et al.

(1973) havia uma sobrestimagdo da idade e no método de Cameriere et al. (2008) uma
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subestimacdo da idade dos individuos. O modelo testado pelos autores demonstrou

taxas de precisdo entre 82-93% para as trés idades consideradas.

Por sua vez, Zheng et al. (2021) procuraram desenvolver e testar um modelo de TA que
permitisse estimar a idade através de imagens de CBCT e da analise volumétrica da
camara pulpar dos primeiros molares. O seu estudo foi dividido em varias partes: apds a
aquisicao das imagens CBCT utilizou-se uma rede neuronal convolucional (CNN) para
isolar com precisdo a regido da camara pulpar; procedeu-se a um refinamento desta
segmentacao de imagem utilizando um método level set; apos a segmentagdo, o volume
da camara pulpar ¢ calculado de modo automatico a partir da imagem e, finalmente, ¢é
aplicado um modelo de regressdo linear simples, previamente testado, para
correlacionar o volume da camara pulpar com a idade dos participantes. Relativamente
aos resultados do estudo, os autores verificaram uma correspondéncia de 87,8% com
métodos de segmentagdo manual e um coeficiente de correlagdo de 0,74 entre as idades
estimadas e as idades cronologicas reais dos participantes, o que se revela promissor.
Nao obstante, consideram que s3o necessarios mais dados para a criagdo de um
algoritmo de deep learning mais avangado, assim como mais estudos que considerem
mais dentes para além do primeiro molar, escolhido neste estudo por motivos de

simplificagao.

Relativamente aos desafios enfrentados pelos mecanismos de IA aplicados ao processo
de estima¢do de idade, Kurniawan et al. (2024) reforcam que a qualidade e
representatividade dos dados inseridos na construgdao e testes dos modelos sdo
essenciais, assim como a escolha do algoritmo de IA a aplicar nos modelos de deep
learning e a qualidade das técnicas de pré-processamento e das imagens radiograficas
selecionadas. Similarmente ao que ocorre com os métodos convencionais, a
variabilidade no desenvolvimento e matura¢do dentaria, relacionada com a genética e
fatores ambientais, apresenta-se também como um desafio aos mecanismos de [A. Além
disso, também estas ferramentas requerem validagdo para garantir a sua precisao € a sua

constante melhoria, necessitando-se de mais estudos neste sentido.

Ainda neste contexto, e embora reconhecam o potencial transformador que a IA pode
ter na Medicina Dentaria, Agrawal et al. (2022) sublinham que a IA nao ¢ capaz de
substituir totalmente o contributo humano. Destacam a experiéncia clinica na tomada de
decisdes, na interpretacdo dos resultados obtidos e na relagdo direta com o paciente

como aspetos em que a interven¢do humana continua a ser considerada superior.
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Por sua vez, Vodanovi¢ et al. (2023) alertam para os desafios ético-legais que podem
surgir da aplicagdo da IA neste contexto. Questdes como a prote¢ao de dados pessoais, a
privacidade dos individuos e a transparéncia dos algoritmos sdao destacadas como
possivelmente problematicas. Os autores defendem que a IA deve ser encarada como

uma ferramenta auxiliar ¢ ndo como um substituto de profissionais especializados.
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III. CONCLUSAO

O nimero crescente de migrantes indocumentados na UE tem evidenciado a
necessidade de um processo de determinagdo de idade mais fidvel € com uma menor
margem de erro, principalmente no limiar dos 18 anos, idade que tem uma relevancia

acentuada em termos legais, criminais € sociais.

A meio da adolescéncia, apds os 14-15 anos de idade, a escolha de marcadores
esqueléticos ou dentarios torna-se mais complicada, face a avancada maturagao das
estruturas dsseas (quase ou ja completa no caso dos ossos da mao e do punho) e a uma
denticdo definitiva j& presente nestas idades (com a exce¢do do terceiro molar). A partir
destas idades, a avaliagdo do terceiro molar e da epifise mesial da clavicula assumem,
por isso, especial importancia como estruturas a analisar para a determinacao da idade

de um individuo.

A aplicagdo crescente do CBCT na Medicina Dentéria destaca-se pelo seu caracter nao
invasivo e utilidade na andlise tridimensional de estruturas tridimensionais e na
obten¢do de medidas morfométricas precisas, ultrapassando as limitagdes tipicas de
técnicas bidimensionais, como distor¢cdes, ampliagdes limitadas, sobreposi¢des e
sombras. Além de ser uma técnica de facil utilizagdo, o CBCT expde o individuo a uma
dose de radiacao significativamente inferior a da TC e, com os avangos tecnoldgicos
atuais, € possivel reduzir ainda mais esta dose, especialmente quando sdo delimitados
devidamente o FOV e o ROI. Assim, aquela que era até entdo a sua principal limitagao

face a OPG, a par do custo dos equipamentos, ¢ consideravelmente atenuada.

A avaliacdo radiografica da corticalizagdo do condilo mandibular através do CBCT
parece ser um parametro promissor € util quando utilizado como coadjuvante no
processo de estimacdo da idade. Contudo, sdo ainda necessarios mais estudos que
explorem as idades médias de cada fase do processo de corticalizagdo em populagdes
geograficamente diversas, de modo a criar valores minimos e maximos de relacdo entre

idade e os estadios para que se obtenham dados relativamente padronizados.

Na avaliagdo do processo de fusdo da SEO, o CBCT permite a obtengdo de imagens de
qualidade tridimensionais, oferecendo a vantagem de uma dose de exposicao a radiagdo
menor do que com o de uso de TC. Contudo, este pardmetro necessita ainda de mais
estudos para avaliar o seu potencial como ferramenta suplementar no processo de

determinagdo da idade, e nomeadamente, da maioridade.
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E expetavel que, a breve tempo, a utilizagio do CBCT para obtengdo de imagens de
maior resolucdo em conjugacdo com ferramentas de analise de IA possa conduzir a

avancos no processo de determinacdo da idade.

Desta forma, a utilizacdo fundamentada do CBCT, em articulagdo com outros métodos
de estimacdo da idade previamente mencionados, poderd assumir um papel pertinente
no processo de determinacdo da idade, nomeadamente em situagdes de particular

vulnerabilidade como sejam casos de menores ndo acompanhados e indocumentados.

No que diz respeito as perspetivas futuras e tendéncias atuais, tem-se verificado uma
tendéncia crescente na implementagdo de ferramentas de IA nos estudos e métodos de
estimagdo de idade através de radiografias dentdrias, com vista a minimizar o erro
humano e agilizar os processos de andlise de imagem. Vérios estudos tém revelado
resultados promissores. E previsivel que, no futuro proximo, o desenvolvimento de
ferramentas baseadas em IA para andlise de imagens radiograficas, medicdes e
diagndstico, com conjugacgao do desenvolvimento de modelos matematicos e algoritmos
de programacgdo neurais dedicados, possa ndo sO agilizar e diminuir o tempo do
processo de avaliagdo da idade, mas que também conduza a resultados cada vez mais

precisos e rigorosos.

Contudo, ao uso de IA estdo associados problemas ético-legais que ndo devem ser
ignorados e a intervengdo humana continua a ser considerada superior em termos de

tomada de decisdo e na interagdo com o paciente.
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Anexos

ANEXOS

V.

Anexo A — Métodos de estimacio da idade usados por cada pais da UE

Comparagdo dos procedimentos de avaliagdo da idade nos Estados-Membros da UE pela EASO em 2018

(p- 106). Reproduzido com autorizacdo dos autores, sob informacdo de nova atualizacdo prevista para o

final de 2025.
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Anexo B — Tabelas de Nolla (1960)

Tabelas elaboradas por Nolla (1960) para o sexo masculino. Retirado de Nolla (1960) e reproduzido com
autorizagdo da editora (The American Society of Dentistry for Children - American Academy of Pediatric
Dentistry).
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TABLE V*

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

Sum of Stages for Sum of Stages for Sum of 16 Maxillary
Age in Years & Mandibular Teeth & Maxillary Teeth and Mandibular Teeth
7 495 455 95.0
8 55.1 51.8 106.9
9 59.7 57.3 117.0
10 63.5 61.8 125.3
11 66.7 65.6 132.3
12 69.8 69.3 139.1
13 72.3 722 144.5
14 74.3 744 148.7
15 75.9 75.9 151.8
16 77.3 71.1 i 155.0
17 77.6 78.0 1556
TABLE V

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

_—

Sum of Stages for

Sum of Stages for Sum of Stages for 14 Maxillary and

Age in Years 7 Mandibular Teeth 7 Maxillary Teeth Mandibular Teeth
3 228 18.9 412
4 30.3 26.1 56.4
5 37.1 33.1 702
6 43.0 39.6 826
7 48.7 455 94.2
8 53.7 50.8 104.5
9 57.9 55.5 113.3
10 61.5 59.5 121.0
11 64.0 62.6 126.6
12 66.3 65.3 131.6
13 67.8 67.3 135.1
14 69.0 68.5 137.5
15 69.7 69.3 139.0
16 70.0 70.0 140.0

17 70.0 70.0 140.0
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Anexo C — Tabelas de Demirjian et al. (1973)

Tabela que explicita a pontuacdo atribuida a cada dente no método de Demirjian et al.e tabela de
conversdo pontuagdo/idade cronoldgica para o sexo masculino. Retirado de Demirjian et al. (1973) e
reproduzido com autorizagdo da editora (Wayne State University Press).

Table 2 (Appendix)

Self-Weighted Scores for Dental Stages
7 Teeth (Mandibular Left Side)

Boys
Stage

Tooth 0 A B C D E F G H

M, 00 2.1 3.5 3.9 10.1 125 13.2 1386 15.4
M, 0.0 5.0 8.6 12.3 17.0 19.3
FM, 0.0 1.7 3.1 5.4 9.7 12.0 12.8 13.2 14.4
PM, 0.0 3.4 T.0 11.0 12.3 127 13.5
C 0.0 a5 7.9 10,0 11.0 11.9
L, 0.0 3.2 5.2 7.8 11.7 13.7
I, 0.0 19 4.1 8.2 11.8

Girls
Stage

Tooth 0 A B C D E F [ H

M, 0.0 2.7 3.9 6.9 11.1 13.5 14.2 14.5 15.6
M, 0.0 4.5 6.2 9.0 14.0 16.2
PM., 0.0 1.5 3.4 6.5 10.6 12.7 135 13.8 14.6
PM, 0.0 3.7 7.5 11.8 13.1 13.4 14.1
C 0.0 3.5 7.3 10,3 11.6 12.4
I, 0.0 3.2 5.6 8.0 12.2 14.2
I, 0.0 2.4 3.1 9.3 129

NB: Stage 0 is no caleification
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Table 3
Conversion of Maturity Score to Dental Age (7 Teeth)

Age  Seore Age Score Ape Seore Age Score
Boys
3.0 12.4 7.0 48,7 11.0 82.0 15.0 a7.8
N 12.9 1 48.3 A H2.2 . 7.7
2 15.5 2 5000 2 H2.5 2 a7.8
3 14.0 3 52.0 e 927 ] a97.8
4 14.5 A 4.3 4 92.9 A a97.9
A 15.0 it 56.8 5 83.1 5 98.0
i} 15.6 B 50.8 N 93.3 ] 85.1
T 1.2 T 625 T 935 i 8.2
5 17.0 B GE.0 B 23,7 . He.2
9 17.6 R 69.0 K 430 R 98.3
4.0 18.2 B.0 TL6 12.0 4.0 16.0 984
A 189 A T73.5 N 942
2 19.7 2 75.1 2 944
3 204 = Th.4 ! 84.5
.4 210 A4 T7.7 A 94.8
5 21.7 5 79.0 5 94.8
G 22.4 K3 B0.2 G 95.0
T 23.1 T Bla T 595.1
B 23.8 ¥ B2.O A 85.2
9 24.6 4 828 B 95.4
5.0 25.4 8.0 H3i.6 13.0 85.6
.1 26,2 A B4.3 A 95.7
A 27.0 2 85.0 2 85.5
3 27.8 43 85.6 3 85.9
g | 28.6 A EB2 A 86.0
. 20.5 5 BB.T S5 96.1
i1 303 B 872 B 062
T 311 T 877 T 6.3
B 318 B 88.2 A 96.4
g J2.6 5 S88 4 096.5
6.0 336 10.0 0.0 4.0 6.6
N 34.7 N | B0 .1 96.7
2 358 2 BT 2 96.8
3 36.9 3 B0.0 3 8.4
4 38.0 A 90.3 A a7.0
5 39.2 5 9.6 . 87.1
B 40,6 i+ 91.0 B 97.2
T 42.0 T f1.3 i) 97.3
8 43,6 B a91.6 . 97.4
k= 45.1 R 91.8 R 97.5
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Anexo D — Atlas de Schour e Massler (1941)

Retirado de Messer e Till (2013) e reproduzido com autorizagdo da editora (Elsevier).
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