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 RESUMO  1 

 Objetivo:  Avaliar  a  acurácia  dos  métodos  London  Atlas  e  RP  Atlas  na  estimativa  de  idade  e 

 diagnóstico  da  maioridade  de  uma  amostra  de  indivíduos  sul-brasileiros.  Metodologia:  Uma 

 amostra  de  1.099  radiografias  panorâmicas  foi  selecionada  a  partir  dos  prontuários  de  pacientes  de 

 ambos  os  sexos,  entre  15,00  e  22,99  anos  de  idade,  que  buscaram  o  Curso  de  Odontologia  da 

 Universidade  de  Passo  Fundo/RS  para  tratamento  odontológico  entre  2016  e  2022.  A  análise 

 radiográfica  foi  feita  através  das  ferramentas  de  estimativa  de  idade  London  Atlas  e  RP  Atlas, 

 tendo-se  avaliado  o  estágio  de  desenvolvimento  dos  terceiros  molares  esquerdos  superior  e  inferior 

 (28  e  38).  Os  dentes  foram  observados  nas  radiografias  e  comparados  ao  Atlas  gráfico 

 correspondente.  As  idades  estimadas  por  ambos  os  métodos  foram  anotadas  em  uma  planilha  do 

 Microsoft  Excel  ®  e  utilizadas  para  análise  estatística  (  software  Stata  versão  18,  StataCorp  LLC, 

 College  Station,  TX,  USA),  considerando  p≤0,05.  O  teste  de  correlação  de  Spearman  avaliou  as 

 medidas  de  idade  cronológica  vs.  idade  estimada  pelos  dois  métodos,  e  gráficos  de  Bland-Altman 

 foram  utilizados  para  avaliação  gráfica  dessa  correlação.  O  coeficiente  de  concordância  de  Lin  foi 

 aplicado  na  amostra  geral,  nos  grupos  de  faixas  etárias  e  conforme  sexo  dos  indivíduos. 

 Utilizando-se  como  ponto  de  corte  a  maioridade  (≥18  anos),  ajustaram-se  curvas  ROC  (  Receiver 

 Operating  Characteristic  )  para  avaliar  a  capacidade  de  cada  método  em  identificar  indivíduos 

 maiores  de  idade.  Resultados:  Ambos  os  métodos  apresentaram  correlação  alta  frente  à  idade 

 cronológica,  mas  o  London  Atlas  apresentou  erros  médios  inferiores  ao  RP  Atlas.  Para  ambos  os 

 métodos,  a  tendência  é  de  o  erro  aumentar  conforme  a  faixa  etária  aumenta,  bem  como  o  erro  na 

 estimativa  de  idade  para  o  sexo  feminino.  Analisando  as  curvas  ROC  para  London  Atlas,  o  melhor 

 ponto  de  corte  para  diagnóstico  da  maioridade  foi  18.5  anos  para  o  dente  28  (acurácia  de  78.5%)  e 

 19.5  anos  para  o  dente  38  (acurácia  de  80.0%).  Para  RP  Atlas,  o  melhor  ponto  de  corte  foi  17 

 anos  para  os  dentes  28  e  38  (acurácia  de  80.8%  e  80.0%  respectivamente).  Conclusão:  Ambos  os 

 métodos  foram  adequados  para  estimativa  de  idade  da  amostra  e  efetivos  no  diagnóstico  da 

 maioridade,  mas  o  London  Atlas  se  destaca  pela  tendência  em  superestimar  a  idade,  o  que  pode  ser 

 vantajoso em situações legais, que requerem prudência na interpretação da maioridade. 

 Palavras-chave:  Dente  molar.  Determinação  de  idade  pelos  dentes.  Identificação  de  vítimas. 

 Odontologia legal. Radiografia dentária. 

 1  Letícia Copatti Dogenski 
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 ABSTRACT  2 

 Objective:  To  evaluate  the  accuracy  of  the  London  Atlas  and  RP  Atlas  methods  in  estimating  age 

 and  diagnosing  the  majority  of  a  sample  of  individuals  from  Southern  Brazil.  Methodology:  A 

 sample  of  1.099  panoramic  radiographs  was  selected  from  the  medical  records  of  patients  of  both 

 sexes,  between  15.00  and  22.99  years  of  age,  who  sought  the  Dentistry  Course  at  the  University  of 

 Passo  Fundo/RS  for  dental  treatment  between  2016  and  2022.  The  radiographic  analysis  was 

 performed  using  the  London  Atlas  and  RP  Atlas  age  estimation  tools,  and  the  developmental  stage 

 of  the  upper  and  lower  left  third  molars  (28  and  38)  was  evaluated.  The  teeth  were  observed  on  the 

 radiographs  and  compared  to  the  corresponding  graphic  Atlas.  The  ages  estimated  by  both  methods 

 were  recorded  in  a  Microsoft  Excel®  spreadsheet  and  used  for  statistical  analysis  (Stata  software 

 version  18,  StataCorp  LLC,  College  Station,  TX,  USA),  considering  p≤0.05.  Spearman's  rank  test 

 evaluated  the  chronological  age  measurements  vs.  age  estimated  by  both  methods.  A  graphical 

 evaluation  of  this  display  was  performed  using  Bland-Altman  plots.  Lin's  coefficient  of  concordance 

 was  applied  to  the  general  sample,  in  age  groups  and  according  to  the  sex  of  the  individuals.  Using 

 the  majority  (≥18  years)  as  the  cutoff  point,  ROC  (Receiver  Operating  Characteristic)  curves  were 

 used  to  evaluate  the  ability  of  each  method  to  identify  older  individuals.  Results:  Both  methods 

 showed  high  accuracy  in  relation  to  chronological  age,  but  the  London  Atlas  showed  lower  mean 

 errors  than  the  RP  Atlas.  For  both  methods,  the  error  tends  to  increase  as  the  age  range  increases. 

 The  error  in  age  estimation  for  females  also  tends  to  be  higher  than  that  for  males.  Analyzing  the 

 ROC  curves  for  London  Atlas,  the  best  cutoff  point  for  diagnosing  adulthood  was  18.5  years  for 

 tooth  28  (accuracy  of  78.5%)  and  19.5  years  for  tooth  38  (accuracy  of  80.0%).  For  RP  Atlas,  the 

 best  cutoff  point  was  17  years  for  teeth  28  and  38  (accuracy  of  80.8%  and  80.0%  respectively). 

 Conclusion:  Both  methods  were  adequate  for  estimating  the  age  of  the  sample  and  specific  for 

 diagnosing  adulthood,  but  the  London  Atlas  stands  out  for  its  tendency  to  overestimate  age,  which 

 may be advantageous in legal situations that require caution in interpreting adulthood. 

 Palavras-chave:  Age  determination  by  teeth.  Dental  radiography.  Forensic  dentistry.  Molar  tooth. 

 Victim identification. 

 2  Accuracy of the London Atlas and RP Atlas in age estimation of Southern Brazilians 
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 1.  INTRODUÇÃO 

 A  estimativa  de  idade  é  um  dos  métodos  mais  utilizados  para  investigar  as  características  de 

 um  indivíduo.  Além  de  auxiliar  no  exame  pericial  e  formação  do  perfil  biológico  do  morto  ou  no 

 exame  em  pessoas  vivas,  ela  pode  avaliar  a  probabilidade  do  indivíduo  ter  atingido  uma  idade 

 juridicamente  relevante  (Farhadian  et  al.,  2019),  em  casos  de  adoção  (Gibelli;  De  Angelis; 

 Cattaneo,  2015),  pedidos  de  asilo  de  refugiados  (Karkhanis;  Mack;  Franklin,  2014),  ausência  ou 

 falsidade  de  registro  civil  (AlQahtani  et  al.,  2017)  e  em  casos  criminais.  A  Odontologia  se  envolve 

 na  estimativa  de  idade  por  meio  do  desenvolvimento  ósseo  e/ou  dental,  constituído  por  estágios  de 

 mineralização  conforme  as  fases  de  desenvolvimento  humano  (AlQahtani;  Hector;  Liversidge,  2010; 

 Sartori  et  al.,  2024).  Assim,  é  possível  avaliar  a  cronologia  da  erupção  ou  a  estimativa  do  estágio  de 

 mineralização  das  coroas  e  raízes  dos  órgãos  dentários  através  de  radiografias  (Adams  et  al.,  2019), 

 relacionando-a à possível idade real do indivíduo. 

 A  precisão  dessa  estimativa  é  maior  naqueles  períodos  em  que  os  dentes  estão  em  pleno 

 desenvolvimento,  tendendo  a  diminuir  à  medida  que  eles  concluem  a  sua  mineralização.  Assim,  nas 

 estimativas  de  idade  de  jovens  adultos,  é  feito  o  estudo  do  terceiro  molar,  que  apresenta  estágios  de 

 mineralização  mais  tardios  em  relação  aos  demais  dentes  (Kanchan  et  al.,  2021).  Para  a  avaliação 

 da  mineralização  dentária,  é  possível  se  basear  nas  estimativas  de  Atlas,  ortopantogramas  que 

 fornecem  uma  comparação  de  imagens  direta,  resultando  em  uma  abordagem  simplificada,  de  baixo 

 custo,  fácil  de  aplicar  em  diferentes  populações  e  não  destrutiva,  podendo  ser  aplicadas  aos 

 indivíduos  vivos  ou  mortos  (Alqahtani;  Hector;  Liversidge,  2010;  Sharma;  Wadhwan,  2020;  Sousa 

 et  al.,  2024).  Entre  os  Atlas  disponíveis  para  estimativa  da  idade  dentária,  destaca-se  o  London 

 Atlas  (Alqahtani;  Hector;  Liversidge,  2010),  desenvolvido  a  partir  da  observação  de  uma  amostra 

 populacional  londrina.  Recentemente,  Sousa  et  al.  (2024)  também  desenvolveram  o  RP  Atlas,  tendo 

 como base uma população do sudeste do Brasil. 

 Como  estas,  várias  metodologias  já  foram  propostas  na  literatura  (Nolla,  1960;  Demirjian; 

 Goldstein;  Tanner,  1973;  Kvaal  et  al.,  1995;  Cameriere;  Ferrante;  Cingolani,  2006;  AlQahtani; 

 Hector;  Liversidge,  2010),  cada  qual  desenvolvida  em  um  grupo  populacional  específico.  Contudo, 

 podem  haver  diferenças  de  acurácia  na  técnica  aplicada  para  a  estimativa  de  idade  de  acordo  com  a 

 população  estudada,  sendo  importante  a  aplicação  e  validação  das  diferentes  metodologias  em 

 diversas  populações  (Liversidge,  2009).  Assim,  esses  estudos  são  imprescindíveis  para  que,  em 

 necessidade  de  questionamento  de  idade,  os  métodos  sejam  corretamente  escolhidos  e  aplicados 

 para  determinado  grupo  populacional.  O  anteriormente  exposto  justifica  a  avaliação  da  acurácia  dos 
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 métodos  London  Atlas  e  RP  Atlas  na  estimativa  de  idade  de  uma  amostra  de  indivíduos 

 sul-brasileiros, principalmente no que tange ao diagnóstico da maioridade de tais sujeitos. 
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 2. REVISÃO DE LITERATURA 

 2.1.  Odontologia Legal na identificação humana 

 Um  dos  grandes  objetivos  da  Odontologia  Legal,  ou  Odontologia  Forense,  é  a  identificação 

 de  vítimas  de  catástrofes  ou  crimes  cujo  estado  do  cadáver  não  permite  outro  tipo  de 

 reconhecimento,  de  autores  de  crimes  (pelas  marcas  de  mordida,  por  exemplo),  ou  de  indivíduos 

 que,  por  várias  razões,  não  querem  ou  não  são  capazes  de  assumir  a  sua  própria  identidade 

 (doentes  mentais,  emigrantes  ilegais,  vítimas  de  amnésia,  crianças  traficadas  ou,  simplesmente,  sem 

 identificação)  (Farhadian  et  al.,  2019).  Para  isso,  podem  ser  utilizados  diferentes  métodos  de 

 identificação  de  aspectos  anatômicos  presentes  no  sistema  estomatognático  e,  especialmente,  nos 

 dentes  dos  indivíduos  em  estudo.  Por  se  formarem  num  estágio  precoce  do  desenvolvimento 

 embrionário,  e  possuírem  alto  conteúdo  mineral,  os  dentes  são  muito  resistentes  a  agentes  físicos  e 

 químicos  e  aos  fenômenos  de  putrefação,  oferecendo  muitas  informações  para  a  perícia 

 odontológica (Marconi et al., 2022). 

 Entre  os  diferentes  métodos  de  identificação  humana,  destacam-se  os  registros  odontológicos 

 por  comparação  de  exames  radiológicos  (Cheong  et  al.,  2023),  análise  de  modelos  de  gesso,  dados 

 dos  tratamentos  realizados  com  aspectos  da  cavidade  bucal  da  vítima  (Afify  et  al.,  2014),  marcas  de 

 mordida  (Freeman;  Senn;  Arendt,  2005),  análise  dos  seios  da  face  (Bangi  et  al.,  2017),  de  saliva 

 (Tsai  et  al.,  2018)  ou  de  rugosidades  palatinas  (Poojya  et  al.,  2015)  e  estimativa  de  idade  por 

 estágios  de  mineralização  dentária  (Bleka  et  al.,  2019).  Assim,  para  a  aplicação  da  maior  parte  dos 

 métodos,  são  necessárias  informações  da  história  e  registros  dentários  do  paciente,  para  que  haja 

 comparação  entre  dados  forenses  ante  e  post-mortem  (Martin-de-las-Heras  et  al.,  2010).  Nesse 

 sentido,  o  cirurgião-dentista  tem  papel  primordial  na  correta  identificação  ao  arquivar  prontuários, 

 radiografias,  modelos  em  gesso  dos  pacientes  e  anotações  sobre  cada  caso,  que  podem  servir  para 

 a identificação positiva de vítimas (Andrade et al., 2021). 

 2.2. Estimativa de idade dentária 

 A  estimativa  da  idade  é  um  dos  principais  objetivos  periciais  na  prática  investigacional  e  no 

 processo  de  identificação  positiva  de  um  indivíduo  vivo  ou  morto  (Ubelaker;  Khosrowshahi,  2019). 

 A  utilização  dos  dentes  nessa  estimativa  é  muito  confiável,  uma  vez  que  essas  estruturas  são  menos 

 afetadas  por  doenças  endócrinas  ou  variações  nutricionais  que  afetam  outras  referências 

 morfológicas  (Elamin;  Liversidge,  2013).  Os  métodos  de  estimativa  de  idade  dentária  se  baseiam 

 não  apenas  nas  alterações  regressivas,  como  abrasão,  deposição  de  dentina  secundária  e 
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 reabsorção  radicular  (Gustafson,  1950;  Mazzilli  et  al.,  2018),  mas  principalmente  nas  características 

 dos  dentes  durante  seu  crescimento  e  desenvolvimento,  uma  vez  que  são  processos  biológicos  que 

 apresentam  uma  sequência  constante,  iniciando-se  em  ambiente  fetal  e  decorrendo,  mais  ou  menos, 

 até à segunda década de vida (Alqahtani; Hector; Liversidge, 2010). 

 Considerando  o  desenvolvimento  dentário,  alguns  métodos  de  estimativa  da  idade  têm  sido 

 propostos  desde  1960,  quando  Nolla  publicou  um  estudo  descrevendo  os  estágios  da  mineralização 

 de  todos  os  dentes  permanentes  mandibulares  e  maxilares,  atribuindo  a  cada  estágio  uma  idade  real. 

 Para  este  método  foram  estabelecidos  dez  estágios  de  mineralização  desde  o  início  da  formação  da 

 coroa  até  o  encerramento  apical.  Desde  então,  foram  desenvolvidos  e  testados  métodos  que  levam 

 em  consideração  diferentes  números  de  dentes  e  quadrantes  dentários  para  análise  (Demirjian; 

 Goldstein;  Tanner,  1973;  Nicodemo;  Moraes;  Medici  Filho,  1974),  medidas  da  polpa  e  do  dente 

 (Kvaal  et  al.,  1995),  o  tamanho  da  cavidade  pulpar  e  o  tamanho  do  segundo  molar  (Cameriere; 

 Ferrante;  Cingolani,  2006).  Os  principais  métodos  de  estimativa  de  idade  dentária  propostos,  bem 

 como  trabalhos  que  abordam  esses  métodos  em  diferentes  dentições  e  populações,  estão  listados 

 na Tabela 1. 

 Tabela  1  -  Principais  métodos  de  estimativa  de  idade  dentária  e  trabalhos  que  os  abordam,  destacando-se  a 
 dentição e a população e/ou país onde foram aplicados. 

 Método  Autores  Dentição  População/País 

 Estágio de 
 mineralização das 

 coroas e raízes 
 dentárias 

 Gleiser e Hunt, 1955  Primeiro molar inferior direito  EUA 

 Moorrees, Fanning e Hunt, 1963  Incisivos centrais e laterais maxilares e 
 mandibulares 

 EUA 

 Nicodemo, Moraes e Médici Filho, 1974  Todos os dentes decíduos e permanentes  Brasil 

 Liversidge, 2009  Todos os permanentes mandibulares  Londres 

 AlQahtani, Hector e Liversidge, 2010  Todos os dentes decíduos e permanentes 
 Londres 

 Sousa et al., 2024  Todos os dentes decíduos e permanentes  Brasil 

 Cronologia da 
 erupção 

 Nolla, 1960  Todos os dentes permanentes  EUA 

 Demirjian, Goldstein e 
 Tanner, 1973 

 Terceiro quadrante  Franco-canadenses 

 Desenvolvimento 
 do terceiro molar 

 Köhler et al., 1994  Terceiros molares  Alemanha 

 Gunst et al., 2003  Todos os terceiros molares  Bélgica 

 Cameriere et al., 2008  Terceiro molar inferior esquerdo  Não especificado 

 Alterações na 
 dimensão do dente 

 e da câmara 
 pulpar 

 Kvaal et al., 1995 
 Incisivos laterais, caninos e primeiros 
 pré-molares mandibulares, incisivos 

 centrais, laterais e segundos pré-molares 
 maxilares 

 Noruega 

 Cameriere et al., 2007  Caninos permanentes  Itália 

 Gustafson, 1950  Todos os dentes decíduos e permanentes  Não especificado 

 Cameriere, Ferrante e Cingolani, 2006  Segundo molar  Itália 

 Fonte: Autores. 
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 2.2.1. Terceiros molares na estimativa de idade 

 Um  dos  principais  critérios  para  a  avaliação  da  idade  dentária  é  a  avaliação  da  mineralização 

 do  terceiro  molar,  uma  vez  que  seu  desenvolvimento  leva  um  longo  período  de  tempo,  podendo  ser 

 usado  como  uma  medida  para  a  estimativa  da  idade  cronológica  em  uma  vasta  gama  de  idade 

 (Kanchan  et  al.,  2021).  Quando  presentes,  os  terceiros  molares  oferecem  a  única  possibilidade  de 

 estimativa  de  idade  dentária  na  faixa  etária  aproximada  entre  16  e  22  anos  de  idade,  já  que  estão 

 ainda  em  desenvolvimento  enquanto  os  outros  elementos  da  dentição  permanente  estão  plenamente 

 desenvolvidos,  com  formação  radicular  completa  e  ápices  fechados  (Sartori  et  al.,  2024).  Por  ser  o 

 último  dente  a  se  formar  e  irromper,  a  análise  do  desenvolvimento  dos  terceiros  molares  é 

 importante  na  avaliação  da  população  adolescente  e  jovem  adulta,  não  só  em  casos  em  que  é 

 necessária  a  identificação  de  restos  mortais,  como  também  na  identificação  de  indivíduos  vivos  e  na 

 determinação  da  probabilidade  do  mesmo  já  ter  atingido  uma  idade  criminalmente  imputável 

 (Marconi et al., 2022). 

 Algumas  características  que  facilitam  a  observação  do  terceiro  molar  na  estimativa  de  idade 

 dentária  são  a  sua  variabilidade  no  tempo  de  formação,  a  grande  variação  morfológica  da  sua  coroa 

 e  raiz  e  a  sua  presença  ou  ausência  na  cavidade  oral,  já  que  são  os  dentes  mais  frequentemente 

 afetados  por  agenesia  e  impacção  (Alam  et  al.,  2014;  Begtrup  et  al.,  2012).  Além  disso,  a  avaliação 

 dos  terceiros  molares  pode  se  basear  na  cronologia  de  mineralização  ou  de  erupção  destes  dentes. 

 Porém,  fatores  como  etnia,  sexo,  hereditariedade  e  condições  sócio-demográficas  podem  interferir 

 no  desenvolvimento  dentário  (Nicodemo;  Morais;  Medici  Filho,  1974),  conforme  verificado  pelo 

 estudo  de  Martin-de-las-Heras  et  al.  (2008).  Comparando  radiografias  panorâmicas  de  duas 

 populações  de  origem  espanhola  (Galícia  e  Ceuta)  contra  radiografias  de  uma  população 

 magrebiana  (Magrebia,  região  noroeste  da  África),  os  autores  observaram  a  relevância  das 

 condições  sócio-geográfica  no  desenvolvimento  de  terceiros  molares,  que  estavam  relacionadas  à 

 diferenças  de  mineralização  dos  dentes  nessas  populações.  Assim,  faz-se  necessário  o  estudo  e  a 

 aplicação  dos  diversos  métodos  de  estimativa  de  idade  disponíveis  em  diferentes  localidades, 

 grupos e subgrupos, a fim de validar sua acurácia nessas diferentes populações. 

 2.3. Métodos London Atlas e RP Atlas 

 Ao  longo  dos  anos,  o  histórico  de  desenvolvimento  da  estimativa  da  idade  dentária  resultou 

 em  diversos  Atlas,  propostos  na  tentativa  de  estimar  com  precisão  a  idade  dos  indivíduos.  Um  dos 

 primeiros  a  serem  desenvolvidos  para  o  estudo  da  idade  dentária  foi  o  Atlas  de  Schour  e  Massler 

 (1941).  Desde  então,  destacam-se  os  Atlas  de  Moorrees,  Fanning  e  Hunt  (1963),  o  Ubelaker 

 Chart  (Ubelaker,  1978),  o  London  Atlas  of  Human  Tooth  Development  and  Eruption  (Alqahtani; 
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 Hector;  Liversidge,  2010)  e  o  RP  Atlas  (Sousa  et  al.  2024),  desenvolvidos  para  contextos 

 antropológicos  e  forenses  a  partir  da  observação  dos  estágios  de  desenvolvimento,  mineralização  e 

 erupção dentária, ou mesmo a partir de médias populacionais destas análises. 

 O  desenvolvimento  dentário  (especialmente  a  mineralização)  já  provou  ser  um  parâmetro 

 estável  e  confiável  como  indicador  de  idade  cronológica  (Adams  et  al.,  2018).  A  partir  dessa 

 premissa,  AlQahtani,  Hector  e  Liversidge  (2010)  desenvolveram  um  Atlas  abrangente  para 

 estimativa  de  idade,  utilizando  como  critérios  tanto  a  formação  dentária  quanto  a  erupção  em 

 relação  ao  osso  alveolar,  para  indivíduos  com  idades  entre  28  semanas  intrauterinas  e  23  anos.  Para 

 o  desenvolvimento  do  “London  Atlas”,  os  autores  observaram  restos  mortais  humanos,  com  idade 

 de  morte  detalhada,  de  72  mulheres,  91  homens  e  13  indivíduos  de  sexo  desconhecido  (N=176). 

 Também  foram  observadas  radiografias  panorâmicas  de  boa  qualidade,  com  todos  os  dentes  em 

 foco,  de  indivíduos  saudáveis    (N=5.528)  leucodermas  ou  bengaleses.  A  partir  dessa  observação 

 dos  estágios  de  desenvolvimento  e  erupção,  foi  identificada  a  mediana  dos  estágios  mínimo  ao 

 máximo  para  cada  estágio  e  para  cada  dente  de  acordo  com  o  sexo  (feminino,  masculino  e  sexo 

 combinado) e para cada faixa etária (Alqahtani; Hector; Liversidge, 2010). 

 O  London  Atlas,  contudo,  foi  desenvolvido  e  validado  tendo  como  base  indivíduos  de  uma 

 população  específica.  Para  ser  aplicado  em  outras  populações,  que  não  a  de  base,  os  métodos  de 

 estimativa  de  idade  devem  ser  adaptados  a  uma  abordagem  da  amostra  em  estudo  (Karkhanis; 

 Mack;  Franklin,  2014;  Ubelaker;  Khosrowshahi,  2019;  Franco  et  al.,  2021).  Utilizar  metodologias 

 como  o  London  Atlas  no  Brasil,  por  exemplo,  pode  ser  desafiador  devido  a  maior  diversidade 

 étnica  e  socioeconômica  do  país  (Mazzilli  et  al.,  2018).  Para  suprir  a  ausência  de  um  Atlas  dedicado 

 à  população  brasileira,  Sousa  et  al.  (2024)  criaram  um  novo  Atlas  de  desenvolvimento  dentário, 

 baseado  no  gráfico  de  London  Atlas,  mas  tendo  como  base  moradores  de  Ribeirão  Preto,  São 

 Paulo,  ou  de  cidades  próximas.  Foram  observadas  567  radiografias  de  indivíduos  com  idade  entre 

 5,00  e  23,99  anos,  analisando-se  a  idade  mínima,  mediana  e  máxima  dos  estágios  de 

 desenvolvimento  de  cada  dente  em  cada  faixa  etária,  bem  como  os  estágios  de  erupção  alveolar  por 

 faixa etária, com intervalo de um ano entre cada uma. O método foi denominado “RP Atlas”. 

 Para  verificar  a  aplicabilidade  de  cada  método  de  estimativa  de  idade  em  diferentes 

 populações,  também  é  necessário  que  os  mesmos  sejam  testados  em  diversas  localidades,  inclusive 

 dentro  de  um  mesmo  território,  buscando  assim  um  consenso  quanto  a  sua  utilização  ou  não  na 

 rotina  pericial.  Nesse  sentido,  sendo  o  Brasil  um  país  de  dimensões  continentais,  os  diferentes 

 métodos  de  estimativa  de  idade  propostos  devem  ser  avaliados  nas  diversas  populações  e  regiões 

 do território. 
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 3.  PROPOSIÇÃO 

 3.1. Objetivo geral 

 Avaliar  a  acurácia  dos  métodos  London  Atlas  e  RP  Atlas  na  estimativa  de  idade  de  uma 

 amostra  de  indivíduos  do  Sul  do  Brasil,  a  partir  de  imagens  dos  terceiros  molares  em  radiografias 

 panorâmicas. 

 3.2. Objetivos específicos 

 - Observar qual dos testes é mais acurado para estimar a idade da amostra estudada; 

 -  Averiguar  se  a  acurácia  dos  métodos  estudados  é  diferente  entre  indivíduos  do  sexo 

 feminino e masculino; 

 - Analisar em qual faixa etária da amostra os métodos testados são mais acurados; 

 -  Testar  se  os  métodos  estudados  são  efetivos  no  diagnóstico  da  maioridade  da  população 

 estudada. 

 3.3. Hipótese 

 Tendo  em  vista  que  o  RP  Atlas  foi  desenvolvido  com  base  no  London  Atlas  e  adaptado  para 

 a  população  Sudeste  do  Brasil,  espera-se  que  seja  mais  acurado  na  estimativa  de  idade  e 

 diagnóstico da maioridade da população estudada. 
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 4.  MATERIAIS E MÉTODOS 

 4.1. Aspectos éticos e delineamento do estudo 

 Este  estudo  radiográfico  observacional  transversal  analítico  recebeu  aprovação  pelo  Comitê 

 de Ética em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo (CEP/UPF, parecer n. 5.603.446). 

 4.2. Seleção da amostra radiográfica 

 Uma  amostra  de  conveniência  de  1.099  radiografias  panorâmicas  foi  selecionada  a  partir  dos 

 prontuários  de  pacientes  que  frequentaram  o  Curso  de  Odontologia  da  Universidade  de  Passo 

 Fundo  (CO/UPF)  para  tratamento  odontológico  entre  2016  e  2022.  Além  da  seleção  das 

 radiografias  panorâmicas,  foi  realizado  um  levantamento  retrospectivo  dos  seguintes  dados  nos 

 prontuários  dos  pacientes:  número  de  registro  dos  prontuários,  data  de  nascimento  e  sexo  dos 

 pacientes  e  data  da  obtenção  das  radiografias.  A  cada  prontuário  e  radiografia  foi  fornecido,  de 

 maneira  aleatória,  um  código  numérico  de  identificação,  sem  relação  com  o  número  de  registro  do 

 prontuário ou qualquer dado pessoal do indivíduo, a fim de garantir o sigilo dos dados. 

 As  radiografias  foram  adquiridas  por  um  aparelho  Eagle  Digital™  (Dabi  Atlante,  Ribeirão 

 Preto,  SP  –  Brasil),  utilizando  75kVp  e  8mAp.  Todas  as  imagens  radiográficas  foram  exportadas 

 para  formato  de  arquivo  de  extensão  JPEG  (  joint  photographics  experts  group  ),  salvas  em  alta 

 resolução  em  um  computador,  nomeadas  com  o  código  numérico  de  identificação,  organizadas  em 

 pastas  de  acordo  com  o  sexo  do  indivíduo  e  exportadas  para  o  software  de  edição  de  imagem 

 Adobe  ®  Photoshop  ®  CC  (PS  ®  CC),  onde  os  dados  de  identificação  foram  cortados  por  meio  da 

 ferramenta  de  corte  do  software  .  Também  foram  ajustados  o  brilho,  o  contraste  e  o  zoom  das 

 imagens para melhor visualização, quando necessário. 

 4.2.1. Critérios de inclusão 

 Radiografias  panorâmicas  de  pacientes  com  idade  entre  15,00  e  22,99  anos  que  realizaram 

 tratamentos  nas  clínicas  odontológicas  do  CO/UPF  entre  2016  e  2022,  com  os  dentes  28  e/ou  38 

 presentes e em condições de visualização radiográfica. 

 4.2.2. Critérios de exclusão 

 Radiografias  panorâmicas  com  baixa  qualidade,  incluindo  erros  na  aquisição  ou 

 processamento  de  imagens,  lesões  ósseas  evidentes,  distúrbios  de  desenvolvimento,  informações 

 ausentes acerca do sexo, data de nascimento ou data da aquisição da imagem radiográfica. 
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 4.3. Calibração dos avaliadores 

 Após  a  seleção  da  amostra,  dois  examinadores  foram  submetidos  a  um  período  de 

 treinamento  para  aplicação  das  técnicas  London  Atlas  e  RP  Atlas,  conforme  as  orientações 

 metodológicas. 

 Para  a  aplicação  do  teste  de  Coeficiente  de  Correlação  Intraclasse  (ICC),  radiografias 

 panorâmicas  correspondentes  a  10%  da  amostra  final  foram  selecionadas  através  de  amostragem 

 aleatória  simples  contemplando  pacientes  de  todas  as  faixas  etárias  e  ambos  os  sexos.  A  amostra 

 selecionada  foi  avaliada  pela  observadora  1  (L.C.D.)  em  dois  momentos,  com  45  dias  de  intervalo 

 entre  eles,  para  realização  do  teste  ICC  intraobservador.  Para  o  teste  ICC  interobservadores,  a 

 amostra também foi avaliada pela observadora 2 (V.K.S.). 

 Os  valores  ICC  intra  e  interobservadores  para  o  dente  28  e  38,  segundo  os  métodos  London 

 e  RP  Atlas,  foram  considerados  excelentes  (Koo;  Li,  2016),  conforme  demonstrado  na  Tabela  2.  O 

 estudo seguiu com 100% da amostra final sendo avaliada pela observadora 1. 

 Tabela  2  -  Valores  ICC  intra  e  interobservadores  para  o  dente  28  e  38  segundo  os  métodos  London  Atlas  e  RP 
 Atlas. 

 Intraobservadora  Interobservadores 

 London Atlas  RP Atlas  London Atlas  RP Atlas 

 28  38  28  38  28  38  28  38 
 0.961  0.967  0.979  0.987  0.930  0.937  0.965  0.973 

 Fonte: Autores. 

 4.4. Aplicação do método London Atlas 

 Para  cada  radiografia  foi  aplicado  o  método  London  Atlas,  proposto  por  AlQahtani,  Hector  e 

 Liversidge  (2010),  que  permite  estimar  a  idade  considerando  todos  os  dentes,  seja  da  maxila  ou  da 

 mandíbula,  do  lado  esquerdo  ou  direito.  Para  cada  estágio  de  desenvolvimento  dentário  proposto 

 pelo  método  é  atribuído  um  código  e  uma  idade  aproximada.  Para  a  realização  da  análise,  fez-se  a 

 comparação  visual  entre  a  radiografia  panorâmica  e  o  Atlas,  observando  em  qual  estágio  os  dentes 

 estão  radiograficamente.  Para  a  estimativa  de  idade  através  deste  método,  podem  ser  utilizados  o 

 Atlas  gráfico  publicado  pelos  autores  (Figuras  1  e  2),  ou  o  software  criado  a  partir  do  mesmo  e 

 disponibilizado  no  site  da  Queen  Mary  University  of  London 

 (  https://www.qmul.ac.uk/dentistry/atlas/software-app-full-width-/  ).  O  presente  estudo  fez  uso 

 majoritariamente  do  software  ,  utilizando  o  Atlas  gráfico  apenas  em  casos  de  dúvida  ou  instabilidade 

 do site. 
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 Figura  1  -  Gráfico  do  London  Atlas,  que  estima  a  idade  de  humanos  relacionando  ao  estágio  de  desenvolvimento 
 e erupção dentária. Fonte: AlQahtani, Hector e Liversidge (2010). 

 Figura  2  -  Gráfico  explicativo  dos  estágios  de  desenvolvimento  e  erupção  dentária  descritos  pelo  London  Atlas. 
 Fonte: AlQahtani, Hector e Liversidge (2010). 
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 Foram  observados  os  terceiros  molares  superior  e  inferior  do  lado  esquerdo  (28  e  38)  de 

 toda  a  amostra  radiográfica,  comparando  seu  estágio  de  desenvolvimento  àqueles  descritos  pelo 

 método  de  London  Atlas.  Para  isso,  foi  feito  o  acesso  à  página  do  software  ,  onde  são 

 disponibilizadas  três  opções  de  navegação,  sendo:  1-  Playback  (apresenta  o  desenvolvimento 

 dentário  para  homens,  mulheres  ou  ambos,  abrangendo  faixas  etárias  entre  28  semanas  intrauterinas 

 e  23  anos  de  idade);  2-  Data  entry  (apresenta  uma  calculadora  de  faixa  etária  dentária  que  permite 

 inserir  dados  do  desenvolvimento  dentário);  e  3-  Comparison  (permite  comparar  o  desenvolvimento 

 dos  dentes  entre  duas  idades  diferentes  do  mesmo  sexo  ou  entre  sexos  diferentes  na  mesma  idade) 

 (Figura 3). 

 Figura 3 -  Página inicial do  software  do London Atlas.  Fonte:  Website  da  Queen Mary University of London  . 

 Neste  estudo,  foi  utilizada  a  calculadora  de  faixa  etária  disponível  na  opção  2  do  software  , 

 onde  é  permitido  definir  o  sexo  (  male  ,  female  ou  unknown  ),  o  tipo  de  dentição  (  deciduous  , 

 permanent  ou  both  )  e  a  arcada  (  superior  ,  inferior  ou  both  )  do  indivíduo  em  estudo,  bem  como  o 

 sistema  de  notação  utilizado  (  Antropology  ,  Palmer  ,  FDI  ou  Universal  ).  Os  dados  tabulados 

 referentes  a  cada  indivíduo  do  estudo  foram  utilizados,  enquanto  o  sistema  de  notação  foi  o  FDI 

 (  Fédération Dentaire Internationale  ) (Figura 4)  . 
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 Figura  4  -  Página  de  entrada  de  dados  da  radiografia  observada.  Fonte:  Website  da  Queen  Mary  University  of 
 London  . 

 Após  a  entrada  dos  dados,  o  software  oferece  uma  tabela  contendo  todos  os  dentes  daquela 

 dentição.  Com  um  clique  sobre  o  número  do  dente  em  estudo,  o  software  oferece  opções  para 

 comparação  visual  dos  estágios  de  desenvolvimento  e  de  erupção  de  cada  dente  das  diferentes 

 arcadas,  conforme  a  dentição  selecionada  (Figura  5).  O  presente  estudo  se  ateve  à  última  coluna  da 

 primeira tabela, ou seja, aos estágios de desenvolvimento dos dentes 28 e 38. 

 Figura  5  -  Página  de  resultado  da  entrada  de  dados,  com  tabelas  específicas  para  observação  dos  estágios  de 
 desenvolvimento  e  erupção  de  cada  dente.  Selecionando  os  quadrados  azuis  das  tabelas,  pode-se  observar  os 
 estágios  de  desenvolvimento  e  erupção  para  dentes  das  arcadas  superior  e  inferior.  Fonte:  Website  da  Queen 
 Mary University of London  . 
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 Uma  vez  selecionado  o  dente  que  se  pretende  observar,  o  software  mostra  uma  série  de 

 figuras  a  partir  das  quais  se  fez  a  comparação  visual  com  estágio  de  desenvolvimento  do  dente 

 visualizado na radiografia panorâmica (Figura 6). 

 Figura  6  -  Estágios  de  desenvolvimento  de  um  dente  multirradicular,  de  acordo  com  o  London  Atlas.  Nesse 
 ponto,  fez-se  a  comparação  entre  os  gráficos  do  método  e  a  radiografia  panorâmica,  selecionando  o  estágio  com 
 melhor correspondência. Fonte:  Website  da  Queen Mary  University of London  . 

 Selecionando  o  estágio  de  desenvolvimento  que  melhor  se  aproxima  do  real,  o  software 

 oferece  uma  estimativa  da  idade  do  indivíduo  (Figura  7).  Para  este  estudo,  a  idade  estimada  pelo 

 software  foi  anotada  em  uma  planilha  do  Microsoft  Excel  ®  ,  onde  constavam  as  informações: 

 número  de  registro,  sexo  (1-masculino;  2-feminino),  idade  real  e  código  do  estágio  de 

 desenvolvimento (Figura 8). 
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 Figura  7  -  Exemplo  de  seleção  do  estágio  de  desenvolvimento  “Rc”  para  o  terceiro  molar  superior.  O  software 
 oferece uma estimativa de 19,5 anos de idade. Fonte:  Website  da  Queen Mary University of London  . 

 Figura 8 -  Tabulação dos dados. Fonte: Autores. 

 4.5. Aplicação do método RP Atlas 

 Para  cada  radiografia  também  foi  aplicado  o  método  RP  Atlas,  proposto  por  Sousa  et  al. 

 (2024),  que  permite  estimar  a  idade  considerando  todos  os  dentes,  seja  da  maxila  ou  da  mandíbula, 

 do  lado  esquerdo  ou  direito,  separando-os  pelo  sexo.  Para  a  aplicação  deste  método,  portanto,  o 

 Atlas  observado  (feminimo  ou  masculino)  deveria  estar  de  acordo  com  o  sexo  do  indivíduo  (Figuras 

 9  e  10).  Para  cada  estágio  de  desenvolvimento  dentário  proposto,  é  atribuída  uma  idade 

 aproximada.  Foi  feita  a  comparação  dos  elementos  28  e  38  observados  nas  radiografias 

 panorâmicas  com  o  Atlas  correspondente,  e  selecionado  visualmente  o  estágio  de  desenvolvimento 

 que  melhor  se  aproximava  do  real.  A  estimativa  da  idade  correspondente  foi  anotada  na  planilha  do 

 Microsoft  Excel  ®  com  as  informações  pertinentes  e  a  avaliação  anterior  pelo  método  de  London 

 Atlas (Figura 11). 

 25 



 Figura  9  -  Gráfico  RP  Atlas  para  indivíduos  do  sexo  feminino,  relacionando  o  estágio  de  desenvolvimento  e 
 erupção dentária à idade estimada. Fonte: Sousa et al. (2024). 

 Figura  10  -  Gráfico  RP  Atlas  para  indivíduos  do  sexo  masculino,  relacionando  o  estágio  de  desenvolvimento  e 
 erupção dentária à idade estimada. Fonte: Sousa et al. (2024). 

 Figura 11 -  Tabulação dos dados. Fonte: Autores. 
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 4.6. Análise estatística 

 Uma  análise  de  Shapiro-Wilk  indicou  uma  distribuição  assimétrica  dos  dados.  A  partir  disso, 

 o  teste  de  correlação  de  Spearman  foi  utilizado  para  avaliar  as  medidas  de  idade  cronológica  vs. 

 idade  estimada  pelos  dois  métodos  de  estimativa  de  idade.  Uma  avaliação  gráfica  dessa  correlação 

 foi  realizada  por  meio  de  gráficos  de  Bland-Altman.  O  coeficiente  de  concordância  de  Lin  também 

 foi  avaliado  para  a  amostra  geral,  bem  como  para  grupos  de  faixas  etárias  e  conforme  o  sexo  dos 

 pacientes. 

 Utilizando  como  ponto  de  corte  a  maioridade  (≥18  anos),  ajustaram-se  duas  curvas  ROC 

 para  avaliar  a  capacidade  de  cada  um  dos  métodos  em  diagnosticar  a  maioridade.  Com  base  na 

 curva  ROC,  estimou-se  a  sensibilidade,  especificidade  e  acurácia  de  cada  ponto  de  corte,  bem 

 como a área abaixo da curva (AUC) geral. 

 Todas  as  análises  foram  conduzidas  utilizando  o  software  Stata  versão  18  (StataCorp  LLC, 

 College Station, TX, USA) e considerando um nível de significância de 95%. 
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 5.  RESULTADOS 

 Uma descrição da amostra analisada pode ser encontrada na Tabela 3. 

 Tabela  3  -  Descrição  da  amostra  analisada,  incluindo  o  número  total  de  radiografias  panorâmicas,  bem  como  o 
 número por sexo e faixa etária. 

 Faixa etária  Feminino (n)  Masculino (n)  Total 
 15-15,99  52  49  101 
 16-16,99  60  56  116 
 17-17,99  52  52  104 
 18-18,99  75  47  122 
 19-19,99  104  53  157 
 20-20,99  119  78  197 
 21-21,99  111  63  174 
 22-22,99  79  49  128 
 TOTAL (N)  652  447  1.099 

 Fonte: Autores. 

 Os  resultados  da  correlação  de  Spearman  para  idade  cronológica  vs.  idade  estimada  pelos 

 métodos  London  Atlas  e  RP  Atlas  estão  descritos  na  Tabela  4.  Ambos  os  métodos  apresentaram 

 correlação  alta  frente  à  idade  cronológica.  A  menor  correlação  foi  obtida  pelo  método  London 

 Atlas para o dente 28, enquanto a maior foi observada para o método RP Atlas para o dente 28. 

 Tabela  4  -  Correlação  de  Spearman  entre  idade  cronológica  vs.  idade  estimada  pelos  métodos  London  Atlas  e  RP 
 Atlas. 

 Idade cronológica  London Atlas (28)  London  Atlas (38)  RP Atlas  (28)  RP Altas  (38) 
 Idade cronológica  1.000 
 London Atlas (28)  0.722  1.000 
 London Atlas (38)  0.736  0.847  1.000 
 RP Atlas (28)  0.801  0.908  0.832  1.000 
 RP Altas (38)  0.798  0.847  0.914  0.903  1.000 
 Fonte: Autores. 

 O  método  London  Atlas  apresentou  erros  médios  inferiores  ao  RP  Atlas  (Tabela  5).  Para 

 ambos  os  métodos,  a  tendência  é  de  o  erro  aumentar  conforme  a  faixa  etária  aumenta.  O  erro  na 

 estimativa de idade para o sexo feminino tende a ser superior ao sexo masculino. 
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 Tabela  5  -  Análise  de  erro  médio  entre  a  idade  estimada  pelos  métodos  London  Atlas  e  RP  Atlas  à  idade 
 cronológica para a amostra geral e conforme grupos de faixa etária e sexo. 

 London Atlas  RP Atlas 
 Dente 28  Dente 38  Dente 28  Dente 38 

 Geral  0.52 (0.40; 0.64)  0.23 (0.12; 0.35)  1.25 (1.15; 1.35)  1.37 (1.28; 1.47) 
 Faixa etária 
 15-  -0.11 (-0.36; 0.14)  -0.29 (-0.61; 0.03)  0.29 (0.06; 0.51)  0.48 (0.17; 0.78) 
 16-  0.06 (-0.25; 0.36)  -0.02 (-0.32; 0.28)  0.77 (0.58; 0.95)  0.82 (0.64; 1.01) 
 17-  -0.46 (-0.84; -0.09)  -0.59 (-0.97; -0.21)  0.89 (0.66; 1.12)  1.00 (0.75; 1.24) 
 18-  0.26 (-0.13; 0.66)  0.07 (-0.34; 0.47)  1.47 (1.25; 1.69)  1.46 (1.24; 1.69) 
 19-  0.03 (-0.28; 0.35)  -0.16 (-0.44; 0.13)  1.55 (1.31; 1.80)  1.63 (1.42; 1.84) 
 20-  0.97 (0.71; 1.23)  0.42 (0.16; 0.68)  1.51 (1.24; 1.79)  1.72 (1.46; 1.99) 
 21-  1.32 (1.04; 1.61)  0.91 (0.62; 1.20)  1.64 (1.32; 1.96)  1.76 (1.45; 2.07) 
 22-  1.50 (1.23; 1.76)  1.11 (0.88; 1.34)  1.35 (1.08; 1.63)  1.50 (1.22; 1.77) 

 Sexo 
 Masculino  0.20 (0.04; 0.35)  0.28 (0.13; 0.43)  0.89 (0.76; 1.03)  1.06 (0.93; 1.18) 
 Feminino  0.75 (0.59; 0.91)  0.20 (0.03; 0.36)  1.51 (1.37; 1.64)  1.60 (1.47; 1.74) 

 Fonte: Autores. 

 Com  base  no  erro  médio  absoluto,  o  desempenho  dos  métodos  foi  comparável,  independente 

 do dente em que se basearam (Tabela 6). 

 Tabela  6  -  Análise  de  erro  médio  absoluto  entre  a  idade  estimada  através  dos  métodos  London  Atlas  e  RP  Atlas  à 
 idade  cronológica  para  a  amostra  geral  e  conforme  grupos  de  faixa  etária  e  sexo.  Os  erros  médios  absolutos  foram 
 superiores  no  sexo  feminino  em  comparação  ao  masculino.  O  aumento  nos  erros  médios  absolutos  conforme  o 
 aumento da idade ocorreu em alguns casos, principalmente até os 21 anos de idade. 

 London Atlas  RP Atlas 
 Dente 28  Dente 38  Dente 28  Dente 38 

 Geral  1.40 (1.32; 1.48)  1.41 (1.34; 1.49)  1.45 (1.36; 1.53)  1.56 (1.47; 1.65) 
 Faixa etária 
 15-  0.89 (0.71; 1.06)  1.18 (0.97; 1.39)  0.93 (0.79; 1.07)  1.16 (0.95; 1.36) 
 16-  1.43 (1.29; 1.58)  1.37 (1.22; 1.53)  1.00 (0.86; 1.15)  1.04 (0.89; 1.18) 
 17-  1.77 (1.61; 1.93)  1.75 (1.56; 1.95)  1.14 (0.96; 1.32)  1.23 (1.04; 1.43) 
 18-  1.76 (1.53; 1.99)  1.93 (1.74; 2.11)  1.61 (1.43; 1.80)  1.66 (1.50; 1.83) 
 19-  1.47 (1.27; 1.67)  1.38 (1.21; 1.55)  1.77 (1.56; 1.97)  1.75 (1.58; 1.93) 
 20-  1.28 (1.05; 1.50)  1.22 (1.03; 1.41)  1.83 (1.61; 2.06)  1.93 (1.70; 2.16) 
 21-  1.53 (1.27; 1.78)  1.40 (1.17; 1.64)  1.77 (1.47; 2.07)  1.86 (1.56; 2.16) 
 22-  1.50 (1.23; 1.76)  1.13 (0.90; 1.36)  1.35 (1.08; 1.63)  1.50 (1.22; 1.77) 

 Sexo 
 Masculino  1.25 (1.14; 1.35)  1.24 (1.15; 1.34)  1.23 (1.13; 1.33)  1.29 (1.18; 1.39) 
 Feminino  1.60 (1.48; 1.71)  1.54 (1.43; 1.64)  1.67 (1.55; 1.79)  1.78 (1.66; 1.90) 

 Fonte: Autores. 

 Os  resultados  da  raiz  do  erro  quadrático  médio  foram  similares  aos  anteriores:  melhor 

 desempenho  do  método  London  Atlas  em  comparação  ao  RP  Atlas,  maior  erro  entre  o  sexo 

 feminino em comparação ao masculino e aumento do erro para maiores faixas etárias (Tabela 7). 

 29 



 Tabela  7  -  Análise  da  raiz  do  erro  quadrático  médio  entre  a  idade  estimada  através  dos  métodos  London  Atlas  e 
 RP Atlas à idade cronológica para a amostra geral e conforme grupos de faixa etária e sexo. 

 London Atlas  RP Atlas 
 Dente 28  Dente 38  Dente 28  Dente 38 

 Geral  1.86 (1.75; 1.96)  1.83 (1.72; 1.93)  1.94 (1.83; 2.06)  2.05 (1.94; 2.16) 
 Faixa etária 
 15-  1.25 (0.97; 1.48)  1.53 (1.16; 1.83)  1.16 (0.93; 1.35)  1.50 (1.20; 1.75) 
 16-  1.62 (1.48; 1.75)  1.60 (1.42; 1.77)  1.25 (1.08; 1.40)  1.30 (1.11; 1.46) 
 17-  1.95 (1.79; 2.10)  2.01 (1.76; 2.22)  1.46 (1.21; 1.67)  1.59 (1.31; 1.83) 
 18-  2.15 (1.93; 2.36)  2.17 (1.98; 2.34)  1.90 (1.68; 2.09)  1.89 (1.72; 2.04) 
 19-  1.91 (1.65; 2.14)  1.71 (1.53; 1.88)  2.15 (1.91; 2.37)  2.04 (1.86; 2.21) 
 20-  1.98 (1.65; 2.25)  1.72 (1.43; 1.97)  2.38 (2.12; 2.61)  2.43 (2.19; 2.64) 
 21-  2.21 (1.83; 2.53)  2.06 (1.67; 2.38)  2.58 (2.21; 2.90)  2.66 (2.30; 2.99) 
 22-  2.06 (1.61; 2.43)  1.64 (1.27; 1.95)  2.01 (1.44; 2.45)  2.07 (1.63; 2.43) 

 Sexo 
 Masculino  1.65 (1.51; 1.78)  1.58 (1.45; 1.70)  1.64 (1.49; 1.77)  1.69 (1.54; 1.82) 
 Feminino  2.12 (1.97; 2.27)  2.00 (1.85; 2.13)  2.23 (2.07; 2.38)  2.30 (2.15; 2.44) 

 Fonte: Autores. 

 Os  gráficos  de  Bland-Altman  mostram  a  análise  de  concordância  do  método  London  Atlas 

 (Figuras  12a  e  b)  e  RP  Atlas  (Figuras  12c  e  d),  respectivamente.  Os  limites  de  concordância 

 tendem a ser mais largos para as médias de idade mais novas em comparação às mais velhas. 

 Figura  12a,  b,  c  e  d  -  Gráficos  Bland-Altman  para  o  método  London  Atlas  e  dentes  28  (a)  e  38  (b),  e  RP  Atlas  para 
 os  dentes  28  (c)  e  38  (d).  A  distribuição  das  idades  ao  longo  do  eixo  x  mostra  que  ambos  os  métodos  funcionam 
 bem  para  avaliar  estimativas  de  idade  dos  pacientes  incluídos  na  amostra.  A  maior  parte  das  observações  se 
 manteve dentro dos limites de concordância. Fonte: Autores. 
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 O  coeficiente  de  concordância  de  Lin  foi  alto  (entre  0.67  e  0.71)  e  comparável  entre  os 

 métodos  de  estimativa  de  idade.  Esse  coeficiente  foi  superior  para  o  sexo  masculino  em 

 comparação  ao  feminino.  Por  outro  lado,  quando  avaliada  conforme  grupos  de  faixa  etária,  a 

 concordância é baixa (Tabela 8). 

 Tabela  8  -  Análise  do  coeficiente  de  concordância  de  Lin  comparando  a  idade  estimada  pelos  métodos  London 
 Atlas e RP Atlas à idade cronológica para a amostra geral e conforme grupos de faixa etária e sexo. 

 London Atlas  RP Atlas 
 Dente 28  Dente 38  Dente 28  Dente 38 

 Geral  0.67 (0.64; 0.71)  0.71 (0.68; 0.74)  0.68 (0.65; 0.71)  0.67 (0.64; 0.70) 
 Faixa etária 
 15-  0.12 (0.07; 0.16)  0.10 (0.06; 0.14)  0.14 (0.09; 0.19)  0.09 (0.05; 0.14) 
 16-  0.15 (0.12; 0.18)  0.16 (0.14; 0.19)  0.17 (0.13; 0.21)  0.17 (0.13; 0.21) 
 17-  0.11 (0.08; 0.14)  0.13 (0.11; 0.15)  0.12 (0.09; 0.16)  0.13 (0.09; 0.16) 
 18-  0.09 (0.06; 0.11)  0.09 (0.07; 0.11)  0.06 (0.04; 0.09)  0.07 (0.05; 0.10) 
 19-  0.10 (0.08; 0.13)  0.10 (0.07; 0.12)  0.08 (0.06; 0.10)  0.06 (0.04; 0.08) 
 20-  0.11 (0.09; 0.14)  0.13 (0.10; 0.16)  0.08 (0.06; 0.10)  0.08 (0.06; 0.09) 
 21-  0.08 (0.05; 0.10)  0.09 (0.06; 0.11)  0.06 (0.04; 0.08)  0.07 (0.05; 0.08) 
 22-  0.07 (0.04; 0.10)  0.08 (0.05; 0.12)  0.08 (0.05; 0.11)  0.07 (0.05; 0.10) 

 Sexo 
 Masculino  0.75 (0.71; 0.79)  0.77 (0.73; 0.81)  0.78 (0.74; 0.81)  0.76 (0.72; 0.80) 
 Feminino  0.62 (0.57; 0.67)  0.66 (0.62; 0.71)  0.63 (0.59; 0.67)  0.61 (0.56; 0.65) 

 Fonte: Autores. 

 Analisando  as  curvas  ROC  para  o  método  London  Atlas,  foram  definidos  oito  possíveis 

 pontos  de  corte  para  o  dente  28,  com  o  melhor  deles  para  identificação  de  indivíduos  maiores  de 

 idade  sendo  18.5  anos  (acurácia  de  78.5%).  Para  o  dente  38  foram  definidos  11  possíveis  pontos 

 de  corte,  com  o  melhor  deles  sendo  19.5  anos  (acurácia  de  80.0%)  (Tabela  9,  Figuras  13a  e  b).  O 

 potencial  preditivo  geral  do  método  para  ambos  os  dentes  foi  bom,  com  AUC=0.845 

 (IC95%=0.821; 0.869) e AUC=0.859 (IC95%=0.835; 0.883), respectivamente. 

 Tabela 9 -  Curva ROC para avaliação de pontos de corte  do método London Atlas baseado nos dentes 28 e 38. 
 Ponto de 

 corte 
 Sensibilidade  Especificidade  Acurácia  Sensibilidade  Especificidade  Acurácia 

 London Atlas - dente 28  London Atlas - dente 38 
 ≥ 14.5  99.9  0.7  69.5  100.0  1.3  69.8 
 ≥ 15.5  95.5  26.5  74.4  98.2  23.2  75.2 
 ≥ 16  94.2  40.1  77.6 
 ≥ 16.5  88.9  52.0  77.6  90.5  52.2  78.7 
 ≥ 17  88.9  52.6  77.8  88.8  52.5  77.7 
 ≥ 18  86.6  62.3  79.2 
 ≥ 18.5  83.6  67.0  78.5  81.7  69.4  77.9 
 ≥ 19.5  71.5  85.6  75.8  78.4  83.5  80.0 
 ≥ 20.5  57.9  93.1  68.7  60.0  93.9  70.4 
 ≥ 22  23.9  100.0  47.2  32.3  97.3  52.2 
 ≥ 20.5  14.4  99.7  40.6 
 Fonte: Autores. 
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 Figura  13  -  Curva  ROC  para  identificação  de  indivíduos  maiores  de  idade  pelo  método  London  Atlas  baseado 
 nos dentes 28  (a)  e 38  (b)  . Fonte: Autores. 

 Para  o  método  RP  Atlas,  foram  definidos  11  possíveis  pontos  de  corte  tanto  para  o  dente  28 

 quanto  para  o  dente  38.  O  melhor  ponto  de  corte  foi  de  17  anos  para  ambos  os  dentes  (acurácia  de 

 80.8%  e  80.0%,  respectivamente)  (Tabela  10,  Figuras  14a  e  b).  O  potencial  preditivo  geral  do 

 método  para  ambos  os  dentes  foi  bom,  com  AUC=0.874  (IC95%=0.853;  0.895)  e  AUC=0.876 

 (IC95%=0.856; 0.898), respectivamente. 

 Tabela 10 -  Curva ROC para avaliação de pontos de  corte do método RP Atlas baseado nos dentes 28 e 38. 
 Ponto de 

 corte 
 Sensibilidade  Especificidade  Acurácia  Sensibilidade  Especificidade  Acurácia 

 RP Atlas - dente 28  London Atlas - dente 38 
 ≥ 12  100.0  0.3  69.5 
 ≥ 13  100.0  0.3  69.5  100.0  2.7  70.2 
 ≥ 14  99.9  3.3  70.3  100.0  5.4  71.0 
 ≥ 15  98.4  17.3  73.6  99.6  18.5  74.7 
 ≥ 16  94.4  36.9  76.8  96.1  39.7  78.8 
 ≥ 17  86.0  69.0  80.8  85.6  67.3  80.0 
 ≥ 18  68.3  91.8  75.5  66.4  93.3  74.6 
 ≥ 19  55.9  98.7  69.0  53.3  98.7  67.2 
 ≥ 20  44.5  98.7  61.1  40.5  98.7  58.3 
 ≥ 21  32.7  100.0  53.3  32.0  99.7  52.7 
 ≥ 22  19.6  100.0  44.2  16.2  100.0  41.9 
 ≥ 23  0.1  100.0  30.7 

 Fonte: Autores. 
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 Figura  14a  e  b  -  Curva  ROC  para  identificação  de  indivíduos  maiores  de  idade  pelo  método  RP  Atlas  baseado  no 
 dente 28  (a)  e 38  (b)  . Fonte: Autores. 
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 6. DISCUSSÃO 

 O  presente  estudo  teve  por  objetivo  avaliar  a  acurácia  dos  métodos  London  Atlas  e  RP  Atlas 

 na  estimativa  de  idade  e  diagnóstico  da  maioridade  de  uma  amostra  de  indivíduos  do  Sul  do  Brasil, 

 a  partir  de  imagens  dos  terceiros  molares  esquerdos  em  radiografias  panorâmicas.  Verificou-se  que 

 ambos  os  métodos  apresentaram  correlação  alta  quando  avaliados  frente  à  idade  cronológica.  No 

 entanto,  a  hipótese  do  estudo  foi  rejeitada,  uma  vez  que  o  método  London  Atlas  apresentou  erros 

 médios  inferiores  ao  método  RP  Atlas.  Assim,  ainda  que  o  RP  Atlas  tenha  sido  desenvolvido  tendo 

 como  base  uma  população  do  Sudeste  brasileiro,  o  London  Atlas  mostrou  consistir  numa 

 ferramenta  mais  acurada  para  estimativa  de  idade  de  indivíduos  do  Sul  do  Brasil.  Tal  resultado  pode 

 se  embasar  na  diferença  de  ancestralidade  que  existe  entre  as  populações  das  regiões  Sudeste  e  Sul 

 do  país.  Registros  históricos  indicam  que  ambas  as  regiões  tiveram  alta  mistura  genética  e  imigrantes 

 em  comum  (europeus,  africanos  e  asiáticos  orientais).  O  Sul  do  Brasil,  porém,  recebeu  uma 

 imigração  predominante  de  europeus  italianos,  alemães,  poloneses  e  europeus  orientais 

 (Carvalho-Silva et al., 2006; Pena; Santos; Tarazona-Santos, 2020). 

 Os  valores  de  erro  médio  observados  para  o  método  London  Atlas  foram  inferiores  a  1,  de 

 modo  que  as  diferenças  na  comparação  da  idade  cronológica  à  idade  estimada  através  deste 

 método  tendem  a  ser  inferiores  a  1  ano.  Estes  resultados  estão  de  acordo  com  os  estudos  de  Koç, 

 Özlek  e  Talmaç  (2021)  e  Cheong  et  al.  (2023),  que  encontraram  erros  médios  para  o  método 

 London  Atlas  de  0,83  e  0,92  anos,  respectivamente,  estudando  populações  da  Turquia  e  da  Coreia 

 do  Sul.  Deste  modo,  verificou-se  que  o  London  Atlas  pode  estimar  a  idade  de  forma  quase  precisa 

 nessas  populações.  Por  outro  lado,  Namwong  e  Mânica  (2019),  Dalben  et  al.  (2022),  Ishwarkumar 

 et  al.  (2022)  e  Lin  et  al.  (2022)  encontraram  erros  médios  de  1,03,  1,04,  1,02  e  1,16  anos  ao 

 estudarem,  respectivamente,  as  populações  tailandesa,  brasileira,  sul-africana  e  chinesa.  Apesar  de 

 ainda  serem  considerados  aceitáveis,  esses  valores  de  erros  médios  ligeiramente  maiores  do  que  os 

 encontrados  no  presente  estudo  demonstram  como  a  precisão  dos  métodos  de  estimativa  de  idade 

 pode  variar  de  acordo  com  a  população  estudada,  sendo  necessárias  validações  e  estudos  que 

 justifiquem sua aplicação em diferentes contextos. 

 Observando  o  erro  médio,  o  erro  médio  absoluto  e  a  raiz  do  erro  quadrático  médio  para 

 ambos  os  métodos,  também  foi  verificada  uma  tendência  de  o  erro  na  estimativa  de  idade  aumentar 

 conforme  a  faixa  etária  aumenta,  principalmente  até  os  21  anos  de  idade.  Isso  ocorre  porque,  à 

 medida  que  o  indivíduo  envelhece,  o  desenvolvimento  dentário  se  estabiliza  e  as  diferenças  entre  os 

 estágios  de  desenvolvimento  se  tornam  menos  indicativas  de  uma  faixa  etária  específica  (Koç; 
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 Özlek;  Talmaç,  2021,  Zhou  et  al.,  2023).  Portanto,  a  tendência  de  o  erro  na  estimativa  de  idade 

 aumentar  conforme  a  faixa  etária  aumenta  não  é  exclusivo  dos  métodos  utilizados  neste  estudo,  mas 

 um  achado  que  pode  ser  esperado  para  a  maioria  dos  métodos  de  estimativa  de  idade  (Moorrees; 

 Fanning;  Hunt,  1963;  Lin  et  al.,  2022;  Koç;  Özlek;  Talmaç,  2021;  Sartori  et  al.,  2024). 

 Considerando  o  método  London  Atlas,  o  mesmo  padrão  foi  encontrado  nos  estudos  de  Dalben  et 

 al.  (2022),  Cheong  et  al.  (2023)  e  Zhou  et  al.  (2023),  que  observaram  maior  eficácia  do  método  em 

 indivíduos  com  até  20  anos  de  idade,  embora  ainda  tenha  se  mostrado  confiável  em  outras  faixas 

 etárias. 

 O  erro  na  estimativa  de  idade  para  o  sexo  feminino  tendeu  a  ser  superior  quando  comparado 

 ao  sexo  masculino  para  ambos  os  métodos.  Já  foi  observado  que  as  meninas  geralmente  apresentam 

 uma  maturação  dentária  mais  avançada  em  comparação  aos  meninos,  com  exceção  dos  terceiros 

 molares,  que  se  desenvolvem  antes  nos  meninos  (Karadayi  et  al.,  2014,  Sousa  et  al.,  2024). 

 Karadayı  et  al.  (2014)  verificaram  que  esse  padrão  é  mais  notável  no  intervalo  de  idade  de  5  a  14 

 anos  em  crianças  turcas,  geralmente  em  um  único  estágio,  e  não  em  todos  os  dentes.  Sousa  et  al. 

 (2024),  durante  o  desenvolvimento  do  método  RP  Atlas,  observaram  que  essa  discrepância  na 

 maturação  dentária  era  contínua  na  amostra  analisada,  geralmente  estando  uma  ou  duas  etapas  à 

 frente  para  as  meninas.  O  estudo  de  Poulsen  e  Sonnesen  (2023)  reitera  essa  afirmação  ao  observar 

 a  maturação  dentária  entre  meninos  e  meninas  em  duas  coortes  de  nascimento  (de  1969  a  1973  e 

 de  2005  a  2010).  Foi  verificado  que  as  meninas  exibiram  uma  maturação  dentária  precoce  em 

 relação  aos  meninos  em  ambos  os  períodos  de  tempo,  embora  a  maturação  dentária,  em  geral, 

 tenha se acelerado nas crianças nascidas mais recentemente. 

 Assim,  em  algumas  populações,  as  meninas  têm  uma  maturação  dental  precoce  em  relação 

 aos  meninos,  o  que  pode  ter  uma  influência  direta  do  dimorfismo  sexual,  pelo  qual  o  crescimento  é 

 primeiro  alcançado  pelos  sujeitos  do  sexo  feminino  (Sharma;  Wadhwan,  2020).  Quando 

 considerados  apenas  os  terceiros  molares,  porém,  as  meninas  podem  exibir  maior  variabilidade  no 

 desenvolvimento,  ou  um  padrão  menos  consistente  e  uniforme,  que  aumenta  o  erro  médio.  Para 

 tentar  superar  esses  erros,  o  método  RP  Atlas  foi  desenvolvido  com  tabelas  de  referência  distintas 

 para  os  sexos  feminino  e  masculino.  Ainda  assim,  no  presente  estudo,  verificou-se  que  o  erro  para  o 

 sexo  feminino  foi  ligeiramente  mais  acentuado  em  relação  ao  masculino.  Contudo,  essa  diferença  de 

 erro  não  é  significativa  para  qualquer  dos  métodos  utilizados  neste  estudo  para  a  estimativa  de  idade 

 dessa  população,  de  modo  que  a  precisão  geral  dos  métodos  pode  ser  considerada  adequada  para 

 ambos os sexos. 

 Os  gráficos  de  Bland-Altman  mostraram  que  os  limites  de  concordância  tendem  a  ser  mais 

 largos  para  as  médias  de  idade  mais  novas  em  comparação  às  mais  velhas,  mas  essa  redução  dos 
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 limites  é  muito  suave.  A  distribuição  das  idades  ao  longo  do  eixo  x  mostra  que  ambos  os  métodos 

 funcionam  bem  para  avaliar  estimativas  de  idade  dos  pacientes  incluídos  na  amostra.  Ainda,  a  maior 

 parte  das  observações  se  mantiveram  dentro  dos  limites  de  concordância,  o  que  indica  bom 

 desempenho dos métodos de estimativa. 

 Os  coeficientes  de  concordância  de  Lin  foram,  em  geral,  altos  (variando  entre  0.67  e  0.71)  e 

 comparáveis  entre  os  métodos,  mas  superiores  para  o  sexo  masculino  (ao  redor  de  0.75)  em 

 comparação  ao  feminino  (ao  redor  de  0.61).  Por  outro  lado,  quando  a  concordância  foi  avaliada 

 conforme  grupos  de  faixa  etária,  nota-se  que  a  concordância  é  baixa.  A  diminuição  da 

 concordância,  se  avaliada  conforme  as  faixas  etárias,  pode  ter  ocorrido  como  um  artefato  da 

 diminuição  do  tamanho  de  amostra  quando  se  restringe  aos  grupos  de  idade,  tornando  a  medida 

 mais sensível a variações (Lin;  Hedayat; Wu, 2007  ). 

 As  curvas  ROC  foram  utilizadas  para  avaliar  o  potencial  dos  métodos  em  diagnosticar  a 

 maioridade  dos  sujeitos.  Através  desta  análise,  busca-se  a  idade  que  maximiza  a  área  sob  a  curva 

 do  gráfico,  demonstrando  maior  potencial  preditivo.  A  análise  através  do  método  London  Atlas 

 determinou  que  o  melhor  ponto  de  corte  para  a  identificação  de  indivíduos  maiores  de  idade  foi 

 18.5  anos  para  o  dente  28,  com  acurácia  de  78.5%,  e  19.5  anos  para  o  dente  38,  com  acurácia  de 

 80.0%.  Ou  seja,  caso  esse  método  seja  utilizado  para  diagnosticar  a  maioridade  através  dos  dentes 

 28  e  38,  é  mais  assertivo  utilizar  a  idade  de  18,5  anos  e  19,5  anos,  respectivamente,  como 

 referência  de  maioridade.  Conforme  as  observações  de  erro  médio,  o  método  de  London  Atlas 

 tende  a  superestimar  a  idade  cronológica  do  indivíduo  analisado.  Para  o  método  RP  Atlas, 

 verificou-se  que  o  melhor  ponto  de  corte  para  a  identificação  de  indivíduos  maiores  de  idade, 

 levando  em  consideração  tanto  o  dente  28  quanto  o  dente  38,  foi  de  17.0  anos,  com  acurácia  de 

 80.8%  e  80,0%,  respectivamente.  Deste  modo,  o  método  RP  Atlas  apresentou  uma  tendência  a 

 subestimar a idade cronológica dos indivíduos analisados. 

 As  leis  brasileiras  definem  a  idade  de  18  anos  como  um  marco  para  atingir  a  maioridade  civil 

 e  criminal  (Brasil,  1988).  Assim,  para  casos  pertinentes  de  fins  forenses,  é  altamente  relevante  que 

 se  utilizem  técnicas  e  padrões  específicos,  com  a  maior  acurácia  possível  no  diagnóstico  da 

 maioridade,  para  cada  população  (Sartori  et  al.,  2024).  Diante  dos  resultados  deste  trabalho, 

 verificou-se  que  o  método  London  Atlas  é  mais  adequado  para  diagnosticar  a  maioridade  penal  na 

 amostra  estudada,  pois  é  preferível  que  os  métodos  superestimem  a  idade,  a  fim  de  evitar  o 

 diagnóstico  de  maioridade  em  indivíduos  menores  de  idade.  Com  os  resultados  do  RP  Atlas 

 indicando  um  ponto  de  corte  para  a  maioridade  de  17,0  anos  para  os  dentes  28  e  38,  há  mais  risco 

 de indivíduos menores de idade serem classificados indevidamente como maiores de idade. 
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 Todas  as  metodologias  baseadas  em  atlas  possuem  limitações.  As  tabelas  ilustradas  não  são 

 capazes  de  representar  todos  os  casos.  A  sobreposição  nos  estágios  de  maturidade,  a  falta  de 

 diferenciação  por  sexo  (resultando  em  um  alto  grau  de  variabilidade)  e  a  possibilidade  de  falta  de 

 concordânica  entre  os  observadores  pode  levar  a  maiores  taxas  de  erro  em  comparação  com  outras 

 técnicas  de  avaliação  do  desenvolvimento  dentário.  Assim,  ressalta-se  a  necessidade  de 

 investigações  adicionais  para  ajustar  e  aprimorar  a  aplicabilidade  desses  métodos  em  diferentes 

 populações  e  faixas  etárias,  especialmente  em  indivíduos  acima  de  21  anos.  As  pesquisas  que 

 aplicam  estes  métodos  podem  fornecer  proposições  para  ajustes  dos  Atlas  e  sua  aplicação  em 

 subpopulações  diversas,  e  mesmo  de  base  para  o  estabelecimento  de  um  repositório  internacional 

 de dados embasados nos diversos Atlas disponíveis para diferentes subpopulações étnicas. 
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 7. CONCLUSÕES 

 -  Ambos  os  métodos  de  estimativa  de  idade  demonstraram  ser  adequados  para  a  amostra 

 estudada,  com  o  London  Atlas  apresentando  maior  precisão,  evidenciada  por  erros  médios 

 menores em comparação ao RP Atlas. 

 -  Uma  maior  imprecisão  foi  verificada  para  indivíduos  do  sexo  feminino  em  ambos  os 

 métodos. A acurácia também tendeu a diminuir em grupos etários superiores a 21 anos. 

 -  Ambos  os  métodos  foram  efetivos  em  diagnosticar  a  maioridade.  Nesse  quesito,  o  método 

 London  Atlas  se  destaca  pela  tendência  em  superestimar  a  idade,  característica  que  pode  ser 

 vantajosa em situações legais que requerem maior prudência no diagnóstico da maioridade. 

 -  O  método  London  Atlas  é  o  mais  indicado  para  a  estimativa  de  idade  da  população 

 estudada,  sendo  preferencial  em  contextos  onde  a  precisão  e  a  cautela  no  diagnóstico  da 

 maioridade são essenciais. 
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 Abstract 

 Objective:  To  assess  the  accuracy  of  the  London  Atlas  and  RP  Atlas  methods  in  estimating  age  and  diagnosing 

 adulthood  in  a  Southern  Brazilian  population.  Materials  and  methods:  A  total  of  1,099  panoramic  radiographs 

 from  individuals  aged  15.00–22.99  years  were  analyzed.  The  London  Atlas  and  RP  Atlas  tools  were  used  to 

 estimate  age  based  on  the  developmental  stages  of  the  upper  and  lower  left  third  molars  (teeth  28  and  38). 

 Statistical  analysis  included  Spearman's  rank  test,  Bland-Altman  plots,  Lin's  concordance  coefficient,  and  ROC 

 curves,  with  adulthood  (≥18  years)  as  the  cutoff  (p≤0.05).  Results:  Both  methods  showed  high  accuracy,  with  the 

 London  Atlas  exhibiting  lower  mean  errors  than  the  RP  Atlas.  Errors  increased  with  age  and  were  higher  in 

 females.  The  best  adulthood  cutoff  for  the  London  Atlas  was  18.5  years  for  tooth  28  (78.5%  accuracy)  and  19.5 

 years  for  tooth  38  (80.0%  accuracy).  For  the  RP  Atlas,  the  cutoff  was  17  years  for  both  teeth  (80.8%  and  80.0% 

 accuracy,  respectively).  Conclusions:  Both  methods  were  suitable  for  age  estimation  and  adulthood  diagnosis, 

 with  the  London  Atlas  tending  to  overestimate  age—an  advantage  in  legal  contexts  requiring  caution.  Clinical 

 relevance:  Validating  age  estimation  methods  in  specific  populations  enhances  accuracy,  preventing  errors  when 

 applying methods developed for other populations and ensuring suitability for the local context. 

 Keywords:  Molar tooth. Age determination by teeth.  Victim identification. Forensic dentistry. Dental radiography. 

 3  Formatado de acordo com as normas da revista Journal of Forensic and Legal Medicine.. 
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 Introduction 

 Age  estimation  is  one  of  the  most  widely  used  methods  for  investigating  an  individual's  characteristics.  In 

 addition  to  assisting  in  forensic  examinations  and  the  formation  of  a  biological  profile  of  the  deceased  or  the 

 examination  of  living  individuals,  it  can  assess  the  probability  that  a  person  has  reached  a  legally  relevant  age  1  ,  in 

 cases  of  adoption  2  ,  asylum  requests  from  refugees  3  ,  absence  or  falsification  of  civil  records  4  ,  and  criminal  cases. 

 Dentistry  is  involved  in  age  estimation  through  bone  and/or  dental  development,  which  consists  of  mineralization 

 stages  according  to  the  phases  of  human  development  5,6  .  Thus,  it  is  possible  to  evaluate  the  chronology  of  tooth 

 eruption  or  estimate  the  stage  of  crown  and  root  mineralization  of  dental  organs  through  radiographs  7  ,  relating  it 

 to the individual's possible actual age. 

 The  accuracy  of  this  estimation  is  higher  during  periods  when  teeth  are  actively  developing,  tending  to 

 decrease  as  mineralization  is  completed.  Thus,  in  age  estimations  of  young  adults,  the  third  molar  is  studied,  as  it 

 exhibits  later  stages  of  mineralization  compared  to  other  teeth  8  .  For  the  assessment  of  dental  mineralization, 

 estimations  based  on  Atlases  can  be  used,  as  well  as  orthopantomograms,  which  provide  a  direct  image 

 comparison,  resulting  in  a  simplified,  low-cost,  easy-to-apply,  and  non-destructive  approach  that  can  be  used  for 

 both  living  and  deceased  individuals  5,9,10  .  Among  the  available  Atlases  for  dental  age  estimation,  the  London 

 Atlas  5  stands  out,  developed  based  on  the  observation  of  a  London  population  sample.  Recently,  Sousa  et  al.  10 

 also developed the RP Atlas, based on a population from southeastern Brazil. 

 As  with  these,  several  methodologies  have  already  been  proposed  in  the  literature  5,11-14  ,  each  developed 

 for  a  specific  population  group.  However,  differences  in  accuracy  may  exist  when  applying  a  given  technique  for 

 age  estimation  depending  on  the  studied  population,  making  it  essential  to  apply  and  validate  different 

 methodologies  across  various  populations  15  .  Thus,  these  studies  are  crucial  to  ensuring  that,  in  cases  where  age 

 determination  is  required,  the  appropriate  methods  are  correctly  chosen  and  applied  to  the  specific  population 

 group. 

 Considering  this,  the  objective  of  this  study  is  to  evaluate  the  accuracy  of  the  London  Atlas  and  RP  Atlas 

 methods  in  estimating  the  age  of  a  sample  of  individuals  from  southern  Brazil,  based  on  third  molar  images  in 

 panoramic radiographs. 

 Materials and methods 

 This  cross-sectional  analytical  observational  radiographic  study  was  approved  by  the  Research  Ethics 

 Committee of the University of Passo Fundo (CEP/UPF, approval no. 5.603.446). 

 Sample 

 The  convenience  sample  consisted  of  1,099  panoramic  radiographs  selected  from  the  records  of  patients 

 aged  between  15.00  and  22.99  years  who  attended  the  Dentistry  Program  at  the  University  of  Passo  Fundo 

 (CO/UPF)  between  2016  and  2022.  The  presence  of  teeth  28  and/or  38,  with  adequate  radiographic  visualization, 

 was  required.  Panoramic  radiographs  with  poor  quality,  including  errors  in  image  acquisition  or  processing, 

 evident  bone  lesions,  developmental  disorders,  or  missing  information  regarding  sex,  date  of  birth,  or  the  date  of 

 radiographic image acquisition, were excluded from the study. 
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 A  retrospective  review  of  patient  records  was  also  conducted  to  collect  the  following  data:  patient 

 record  number,  date  of  birth,  sex,  and  date  of  radiograph  acquisition.  Each  record  and  radiograph  was  assigned  a 

 randomly  generated  numerical  identification  code,  unrelated  to  the  patient  record  number  or  any  personal  data,  to 

 ensure data confidentiality. 

 The  radiographs  were  acquired  using  an  Eagle  Digital™  device  (Dabi  Atlante,  Ribeirão  Preto,  SP  –  Brazil) 

 with  settings  of  75  kVp  and  8  mA.  The  radiographic  images  were  exported  in  JPEG  file  format,  saved  in  high 

 resolution  on  a  computer,  named  with  the  numerical  identification  code,  organized  into  folders  according  to  the 

 individual's  sex,  and  exported  to  the  Adobe®  Photoshop®  CC  image  editing  software.  In  Photoshop, 

 identification  data  were  cropped  using  the  software’s  cropping  tool.  Additionally,  brightness,  contrast,  and  zoom 

 adjustments were made to enhance image visualization when necessary. 

 Evaluator calibration 

 Two  examiners  underwent  a  training  period  for  the  application  of  the  London  Atlas  and  RP  Atlas 

 techniques,  following  the  methodological  guidelines.  An  Intraclass  Correlation  Coefficient  (ICC)  test  was 

 conducted,  for  which  10%  of  the  panoramic  radiographs  from  the  final  sample  were  randomly  selected  to  include 

 all  age  groups  and  sexes  of  the  patients.  The  selected  sample  was  evaluated  by  Observer  1  (L.C.D.)  at  two 

 different  time  points,  with  a  45-day  interval  between  them,  and  once  by  Observer  2  (V.K.S.).  The  intra-observer 

 ICC  (London  Atlas:  0.961  (28)  and  0.967  (38);  RP  Atlas:  0.979  (28)  and  0.987  (38))  and  inter-observer  ICC  (London 

 Atlas: 0.930 (28) and 0.937 (38); RP Atlas: 0.965 (28) and 0.973 (38)) values were considered excellent  16  . 

 Application of the London Atlas Method 

 The  London  Atlas  method  5  was  applied  using  the  “Data  entry”  option  in  the  software  provided  by  the 

 authors  on  the  Queen  Mary  University  of  London  website 

 (  https://www.qmul.ac.uk/dentistry/atlas/software-app-full-width-/  ).  This  option  allows  users  to  define  the  sex 

 (male,  female,  or  unknown),  dentition  type  (deciduous,  permanent,  or  both),  and  arch  (upper,  lower,  or  both)  for 

 each radiograph under study, as well as the notation system used (Anthropology, Palmer, FDI, or Universal). 

 The  upper  and  lower  left  third  molars  (teeth  28  and  38)  of  the  entire  radiographic  sample  were  analyzed, 

 visually  comparing  their  developmental  stage  to  those  described  in  the  method.  By  selecting  the  developmental 

 stage  that  best  matches  the  actual  one,  the  software  provides  an  estimated  age  for  the  individual.  This  estimated 

 age  was  recorded  in  a  Microsoft  Excel®  spreadsheet  along  with  the  following  information:  radiograph  number, 

 sex, actual age, and developmental stage code. 

 Application of the RP Atlas Method 

 The  RP  Atlas  method,  proposed  by  Sousa  et  al.  10  ,  was  also  applied  to  each  radiograph.  In  this  method, 

 an  approximate  age  is  assigned  to  each  dental  development  stage.  The  left  upper  and  lower  third  molars  (teeth  28 

 and  38)  observed  in  the  panoramic  radiographs  were  compared  to  the  corresponding  Atlas,  and  the 

 developmental  stage  that  best  matched  the  actual  condition  was  visually  selected.  The  estimated  corresponding 

 age  was  recorded  in  the  Microsoft  Excel®  spreadsheet,  along  with  the  relevant  information  and  the  previous 

 assessment using the London Atlas method. 
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 Statistical Analysis 

 A  normality  assessment  of  the  data  distribution  was  conducted  using  the  Shapiro-Wilk  test,  which 

 indicated  a  skewed  distribution.  Based  on  this,  Spearman’s  correlation  test  was  used  to  evaluate  the  relationship 

 between  chronological  age  and  age  estimated  by  the  two  age  estimation  methods.  A  graphical  assessment  of  this 

 correlation  was  performed  using  Bland-Altman  plots.  The  Lin’s  concordance  correlation  coefficient  was  also 

 calculated for the overall sample, as well as for different age groups and according to patient sex. 

 Using  the  legal  age  threshold  (≥18  years)  as  a  cutoff,  two  ROC  curves  were  fitted  to  assess  the  ability  of 

 each  method  to  determine  adulthood.  Based  on  the  ROC  curve,  sensitivity,  specificity,  and  accuracy  were 

 estimated  for  each  cutoff  point,  as  well  as  the  overall  area  under  the  curve  (AUC).  All  analyses  were  conducted 

 using Stata software version 18 (StataCorp LLC, College Station, TX, USA) with a 95% significance level. 

 Results 

 The  Spearman  correlation  results  for  chronological  age  vs.  estimated  age  using  the  London  Atlas  and  RP 

 Atlas methods are presented in Table 1. Both methods showed a high correlation with chronological age. 

 Table  1  Spearman  correlation  between  chronological  age  vs.  age  estimated  by  the  London  Atlas  and  RP  Atlas 
 methods. 

 Chronological age  London Atlas (28)  London  Atlas (38)  RP Atlas  (28)  RP Altas  (38) 
 Chronological age  1.000 
 London Atlas (28)  0.722  1.000 
 London Atlas (38)  0.736  0.847  1.000 
 RP Atlas (28)  0.801  0.908  0.832  1.000 
 RP Altas (38)  0.798  0.847  0.914  0.903  1.000 
 . 

 The  London  Atlas  method  exhibited  lower  mean  errors  compared  to  the  RP  Atlas.  For  both  methods,  the 

 error  tended  to  increase  as  age  increased.  Additionally,  age  estimation  errors  for  females  tended  to  be  higher  than 

 for males (Table 2). 

 Table  2  Analysis  of  mean  error  between  estimated  age  through  the  London  Atlas  and  RP  Atlas  methods  and 
 chronological age for the overall sample and according to age groups and sex. 

 London Atlas  RP Atlas 
 Tooth 28  Tooth 38  Tooth 28  Tooth 38 

 Overall  0.52 (0.40; 0.64)  0.23 (0.12; 0.35)  1.25 (1.15; 1.35)  1.37 (1.28; 1.47) 
 Age group 
 15-  -0.11 (-0.36; 0.14)  -0.29 (-0.61; 0.03)  0.29 (0.06; 0.51)  0.48 (0.17; 0.78) 
 16-  0.06 (-0.25; 0.36)  -0.02 (-0.32; 0.28)  0.77 (0.58; 0.95)  0.82 (0.64; 1.01) 
 17-  -0.46 (-0.84; -0.09)  -0.59 (-0.97; -0.21)  0.89 (0.66; 1.12)  1.00 (0.75; 1.24) 
 18-  0.26 (-0.13; 0.66)  0.07 (-0.34; 0.47)  1.47 (1.25; 1.69)  1.46 (1.24; 1.69) 
 19-  0.03 (-0.28; 0.35)  -0.16 (-0.44; 0.13)  1.55 (1.31; 1.80)  1.63 (1.42; 1.84) 
 20-  0.97 (0.71; 1.23)  0.42 (0.16; 0.68)  1.51 (1.24; 1.79)  1.72 (1.46; 1.99) 
 21-  1.32 (1.04; 1.61)  0.91 (0.62; 1.20)  1.64 (1.32; 1.96)  1.76 (1.45; 2.07) 
 22-  1.50 (1.23; 1.76)  1.11 (0.88; 1.34)  1.35 (1.08; 1.63)  1.50 (1.22; 1.77) 

 Sex 
 Male  0.20 (0.04; 0.35)  0.28 (0.13; 0.43)  0.89 (0.76; 1.03)  1.06 (0.93; 1.18) 
 Female  0.75 (0.59; 0.91)  0.20 (0.03; 0.36)  1.51 (1.37; 1.64)  1.60 (1.47; 1.74) 

 Based  on  the  mean  absolute  error,  the  performance  of  the  methods  was  comparable,  regardless  of  the 

 tooth on which they were based (Table 3). 
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 Table  3  Analysis  of  mean  absolute  error  between  the  estimated  age  using  the  London  Atlas  and  RP  Atlas 
 methods  and  the  chronological  age  for  the  overall  sample,  as  well  as  according  to  age  group  and  sex.  The  mean 
 absolute  errors  were  higher  in  females  compared  to  males.  The  increase  in  mean  absolute  errors  with  age  was 
 observed in some cases, mainly up to 21 years old. 

 London Atlas  RP Atlas 
 Tooth 28  Tooth 38  Tooth 28  Tooth 38 

 Overall  1.40 (1.32; 1.48)  1.41 (1.34; 1.49)  1.45 (1.36; 1.53)  1.56 (1.47; 1.65) 
 Age group 
 15-  0.89 (0.71; 1.06)  1.18 (0.97; 1.39)  0.93 (0.79; 1.07)  1.16 (0.95; 1.36) 
 16-  1.43 (1.29; 1.58)  1.37 (1.22; 1.53)  1.00 (0.86; 1.15)  1.04 (0.89; 1.18) 
 17-  1.77 (1.61; 1.93)  1.75 (1.56; 1.95)  1.14 (0.96; 1.32)  1.23 (1.04; 1.43) 
 18-  1.76 (1.53; 1.99)  1.93 (1.74; 2.11)  1.61 (1.43; 1.80)  1.66 (1.50; 1.83) 
 19-  1.47 (1.27; 1.67)  1.38 (1.21; 1.55)  1.77 (1.56; 1.97)  1.75 (1.58; 1.93) 
 20-  1.28 (1.05; 1.50)  1.22 (1.03; 1.41)  1.83 (1.61; 2.06)  1.93 (1.70; 2.16) 
 21-  1.53 (1.27; 1.78)  1.40 (1.17; 1.64)  1.77 (1.47; 2.07)  1.86 (1.56; 2.16) 
 22-  1.50 (1.23; 1.76)  1.13 (0.90; 1.36)  1.35 (1.08; 1.63)  1.50 (1.22; 1.77) 

 Sex 
 Male  1.25 (1.14; 1.35)  1.24 (1.15; 1.34)  1.23 (1.13; 1.33)  1.29 (1.18; 1.39) 
 Female  1.60 (1.48; 1.71)  1.54 (1.43; 1.64)  1.67 (1.55; 1.79)  1.78 (1.66; 1.90) 

 The  Bland-Altman  plots  illustrate  the  concordance  analysis  of  the  London  Atlas  (Fig.1a  and  1b)  and  RP 

 Atlas  (Fig.1c  and  1d)  methods,  respectively.  The  limits  of  agreement  tended  to  be  wider  for  younger  age  groups 

 compared to older ones. 

 Fig.1a,b,c,d  Bland-Altman  plots  for  the  London  Atlas  method  and  tooth  28  and  38,  and  for  the  RP  Atlas  method 

 and  teeth  28  and  38.  The  distribution  of  ages  along  the  x-axis  shows  that  both  methods  perform  well  in  assessing 

 age estimates for the patients included in the sample. Most observations remained within the limits of agreement. 

 The  Lin’s  concordance  correlation  coefficient  was  high  (between  0.67  and  0.71)  and  comparable  between 

 the  age  estimation  methods.  This  coefficient  was  higher  for  males  compared  to  females.  On  the  other  hand,  when 

 evaluated according to age groups, concordance was low (Table 4). 

 Table  4  Analysis  of  the  Lin  concordance  coefficient  comparing  the  estimated  age  by  the  London  Atlas  and  RP 
 Atlas methods to chronological age for the overall sample and according to age groups and sex. 

 London Atlas  RP Atlas 
 Tooth 28  Tooth 38  Tooth 28  Tooth 38 

 Overall  0.67 (0.64; 0.71)  0.71 (0.68; 0.74)  0.68 (0.65; 0.71)  0.67 (0.64; 0.70) 
 Age group 
 15-  0.12 (0.07; 0.16)  0.10 (0.06; 0.14)  0.14 (0.09; 0.19)  0.09 (0.05; 0.14) 
 16-  0.15 (0.12; 0.18)  0.16 (0.14; 0.19)  0.17 (0.13; 0.21)  0.17 (0.13; 0.21) 
 17-  0.11 (0.08; 0.14)  0.13 (0.11; 0.15)  0.12 (0.09; 0.16)  0.13 (0.09; 0.16) 
 18-  0.09 (0.06; 0.11)  0.09 (0.07; 0.11)  0.06 (0.04; 0.09)  0.07 (0.05; 0.10) 
 19-  0.10 (0.08; 0.13)  0.10 (0.07; 0.12)  0.08 (0.06; 0.10)  0.06 (0.04; 0.08) 
 20-  0.11 (0.09; 0.14)  0.13 (0.10; 0.16)  0.08 (0.06; 0.10)  0.08 (0.06; 0.09) 
 21-  0.08 (0.05; 0.10)  0.09 (0.06; 0.11)  0.06 (0.04; 0.08)  0.07 (0.05; 0.08) 
 22-  0.07 (0.04; 0.10)  0.08 (0.05; 0.12)  0.08 (0.05; 0.11)  0.07 (0.05; 0.10) 

 Sex 
 Male  0.75 (0.71; 0.79)  0.77 (0.73; 0.81)  0.78 (0.74; 0.81)  0.76 (0.72; 0.80) 
 Female  0.62 (0.57; 0.67)  0.66 (0.62; 0.71)  0.63 (0.59; 0.67)  0.61 (0.56; 0.65) 
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 Analyzing  the  ROC  curves  for  the  London  Atlas  method,  it  was  determined  that  the  best  cutoff  point  for 

 tooth  28  was  18.5  years  (accuracy  of  78.5%),  and  for  tooth  38  it  was  19.5  years  (accuracy  of  80.0%)  (Fig.2a  and 

 2b).  The  overall  predictive  potential  of  the  method  for  both  teeth  was  good,  with  AUC=0.845  (95%  CI=0.821; 

 0.869) and AUC=0.859 (95% CI=0.835; 0.883), respectively. 

 For  the  RP  Atlas  method,  the  best  cutoff  point  was  17.0  years  for  both  tooth  28  (accuracy  of  80.8%)  and 

 tooth  38  (accuracy  of  80.0%)  (Fig.2c  and  2d).  The  overall  predictive  potential  of  the  method  for  both  teeth  was 

 good, with AUC=0.874 (95% CI=0.853; 0.895) and AUC=0.876 (95% CI=0.856; 0.898), respectively. 

 Fig.2a,b,c,d  ROC  curve  for  identifying  adult  individuals  using  the  London  Atlas  and  RP  Atlas  methods  based  on 

 teeth 28 and 38. 

 Discussion 

 The  present  study  aimed  to  evaluate  the  accuracy  of  the  London  Atlas  and  RP  Atlas  methods  in  age 

 estimation  and  diagnosing  adulthood  in  a  sample  of  individuals  from  Southern  Brazil,  using  images  of  the  left 

 third  molars  in  panoramic  radiographs.  It  was  found  that  both  methods  showed  a  high  correlation  when  evaluated 

 against  chronological  age.  However,  the  study  hypothesis  was  rejected  since  the  London  Atlas  method 

 presented  lower  mean  errors  than  the  RP  Atlas  method.  Thus,  although  the  RP  Atlas  was  developed  in  Brazil,  the 

 London  Atlas  proved  to  be  a  more  accurate  tool  for  age  estimation  in  the  Southern  Brazilian  population.  This 

 result  may  be  attributed  to  the  ancestral  differences  between  the  populations  of  the  Southeastern  and  Southern 

 regions  of  Brazil.  Historical  records  indicate  that  both  regions  experienced  significant  genetic  mixing  and  shared 

 immigrant  groups  (Europeans,  Africans,  and  East  Asians).  However,  the  South  of  Brazil  saw  a  much  more  diverse 

 European immigration, including Italians, Germans, Poles, and Eastern Europeans  17,18  . 

 The  observed  mean  error  values  for  the  London  Atlas  method  were  less  than  1,  meaning  any  differences 

 observed  when  comparing  chronological  age  to  estimated  age  using  this  method  were  likely  to  be  under  a  1-year 

 difference.  These  results  are  in  line  with  the  studies  by  Koç,  Özlek,  and  Talmaç  19  and  Cheong  et  al.  20  ,  who  found 

 mean  errors  of  0.83  and  0.92  years,  respectively,  when  studying  populations  from  Turkey  and  South  Korea.  These 

 findings  suggest  that  the  London  Atlas  can  estimate  age  with  near  precision  in  these  populations.  On  the  other 

 hand,  Namwong  and  Mânica  21  ,  Dalben  et  al.  22  ,  Ishwarkumar  et  al.  23  ,  and  Lin  et  al.  24  found  mean  errors  of  1.03,  1.04, 

 1.02,  and  1.16  years  when  studying  the  Thai,  Brazilian,  South  African,  and  Chinese  populations,  respectively. 

 Although  still  considered  acceptable,  these  slightly  higher  mean  errors  compared  to  those  observed  in  the 

 present  study  highlight  how  the  accuracy  of  age  estimation  methods  can  vary  depending  on  the  studied 

 population.  This  underscores  the  necessity  for  validations  and  studies  that  justify  the  application  of  these 

 methods in different contexts. 

 It  was  also  observed  that  the  error  in  age  estimation  tends  to  increase  as  age  increases,  especially  up  to 

 21  years  old.  This  happens  because,  as  a  person  ages,  dental  development  stabilizes,  and  the  differences  between 

 dental  development  stages  become  less  indicative  of  a  specific  age  range  19,25  .  Therefore,  the  tendency  for  the 

 error  in  age  estimation  to  increase  with  age  is  not  exclusive  to  the  methods  used  in  this  study  but  is  a  finding  that 

 can  be  expected  in  most  age  estimation  methods  6,19,24,26  .  Regarding  the  London  Atlas  method,  the  same  pattern 

 was  found  in  the  studies  of  Cheong  et  al.  20  ,  Dalben  et  al.  22  ,  and  Zhou  et  al.  25  ,  who  observed  greater  efficacy  of  the 

 method in individuals up to 20 years old, although it still proved reliable in other age groups. 
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 The  error  in  age  estimation  for  females  tended  to  be  higher  when  compared  to  males  for  both  methods.  It 

 has  been  observed  that  girls  generally  exhibit  more  advanced  dental  maturation  compared  to  boys,  with  the 

 exception  of  the  third  molars,  which  develop  earlier  in  boys  10,27  .  Karadayi  et  al.  27  found  that  this  pattern  was  most 

 notable  in  the  age  range  of  5  to  14  years  in  Turkish  children,  usually  in  a  single  stage  and  not  across  all  teeth. 

 Sousa  et  al.  10  ,  during  the  development  of  the  RP  Atlas  method,  observed  that  this  discrepancy  in  dental 

 maturation  was  continuous  in  the  sample  they  analyzed,  with  girls  typically  being  one  or  two  stages  ahead.  The 

 study  by  Poulsen  and  Sonnesen  28  reaffirms  this  finding  by  observing  dental  maturation  in  boys  and  girls  across 

 two  birth  cohorts  (1969  to  1973  and  2005  to  2010).  It  was  found  that  girls  exhibited  earlier  dental  maturation 

 compared  to  boys  in  both  time  periods,  although  overall  dental  maturation  had  accelerated  in  children  born  more 

 recently. 

 Thus,  in  some  populations,  girls  exhibit  earlier  dental  maturation  compared  to  boys,  which  can  have  a 

 direct  influence  from  sexual  dimorphism,  where  growth  is  first  reached  by  females  9  .  However,  when  considering 

 only  the  third  molars,  girls  may  exhibit  greater  variability  in  development  or  a  less  consistent  and  uniform  pattern, 

 which  increases  the  average  error.  To  try  to  overcome  these  errors,  the  RP  Atlas  method  was  developed  with 

 distinct  reference  tables  for  females  and  males.  Still,  in  this  study,  it  was  found  that  the  error  for  females  was 

 slightly  more  pronounced  than  for  males.  However,  this  difference  in  error  is  not  significant  for  either  of  the 

 methods  used  in  this  study  for  estimating  the  age  of  this  population,  so  the  overall  precision  of  the  methods  can 

 be considered adequate for both sexes. 

 The  Bland-Altman  plots  showed  that  the  limits  of  agreement  tend  to  be  wider  for  younger  average  ages 

 compared  to  older  ones,  but  this  reduction  in  limits  is  very  gradual.  The  distribution  of  ages  along  the  x-axis 

 shows  that  both  methods  work  well  for  estimating  the  ages  of  the  patients  in  the  sample.  Furthermore,  most  of  the 

 observations remained within the limits of agreement, indicating good performance of the estimation methods. 

 The  Lin's  concordance  coefficients  were  generally  high  (ranging  from  0.67  to  0.71)  and  comparable 

 between  the  methods,  but  higher  for  males  (around  0.75)  compared  to  females  (around  0.61).  On  the  other  hand, 

 when  concordance  was  assessed  according  to  age  groups,  it  is  noticeable  that  the  concordance  was  low.  The 

 decrease  in  concordance,  when  assessed  according  to  age  groups,  could  have  occurred  as  an  artifact  of  the 

 reduced sample size when restricted to the age groups, making the measure more sensitive to variations  29  . 

 The  ROC  curves  were  used  to  assess  the  potential  of  the  methods  in  diagnosing  the  majority  age  of  the 

 subjects.  Through  this  analysis,  the  age  that  maximizes  the  area  under  the  curve  is  sought,  thereby  demonstrating 

 the  greatest  predictive  potential.  For  the  tooth  28  analyzed  using  the  London  Atlas  method,  the  best  cutoff  point 

 for  identifying  individuals  of  legal  age  was  18.5  years,  with  an  accuracy  of  78.5%.  For  the  tooth  38  analyzed  with 

 the  London  Atlas  method,  the  best  cutoff  point  was  19.5  years,  with  an  accuracy  of  80.0%.  As  observed  in  the 

 mean  error,  the  London  Atlas  method  tends  to  overestimate  the  chronological  age  of  the  individual  analyzed. 

 Thus,  it  is  understood  that,  if  this  method  is  used  to  identify  individuals  of  legal  age  through  teeth  28  and  38,  it  is 

 more accurate to use the ages of 18.5 and 19.5 years, respectively, as the reference for majority age. 

 For  the  RP  Atlas  method,  the  best  cutoff  point  for  identifying  individuals  of  legal  age,  considering  both 

 tooth  28  and  tooth  38,  was  17.0  years,  with  an  accuracy  of  80.8%  and  80.0%,  respectively.  Thus,  the  RP  Atlas 

 method presented a tendency to underestimate the chronological age of the individuals analyzed. 

 Brazilian  laws  define  the  age  of  18  as  the  threshold  for  reaching  legal  and  criminal  majority.  Therefore,  for 

 relevant  forensic  cases,  it  is  highly  important  to  use  specific  techniques  and  standards  with  the  highest  possible 
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 accuracy  in  diagnosing  the  majority  age  for  each  population  6  .  Given  the  results  of  this  study,  it  was  found  that 

 the  London  Atlas  method  is  more  appropriate  for  diagnosing  legal  majority  in  the  studied  sample,  as  it  is 

 preferable  for  methods  to  overestimate  the  age  to  avoid  diagnosing  majority  in  individuals  who  are  still  minors. 

 With  the  RP  Atlas  results  indicating  a  cutoff  for  majority  age  of  17.0  years  for  teeth  28  and  38,  there  is  a  greater 

 risk  of  minors  being  misclassified  as  adults.  Thus,  the  hypothesis  raised  in  this  study  was  rejected,  as,  although 

 developed  in  Brazil,  the  RP  Atlas  underestimates  the  age  of  individuals  in  the  southern  Brazilian  sample  studied, 

 which is not favorable in legal processes for diagnosing majority age. 

 All  atlas-based  methodologies  have  limitations.  The  illustrated  tables  are  not  capable  of  representing  all 

 cases.  Overlapping  stages  of  maturity,  the  lack  of  differentiation  by  sex  (resulting  in  a  high  degree  of  variability), 

 and  the  possibility  of  lack  of  agreement  between  observers  may  lead  to  higher  error  rates  compared  to  other 

 techniques  for  assessing  dental  development.  Therefore,  there  is  a  need  for  further  investigations  to  adjust  and 

 improve  the  applicability  of  these  methods  in  different  populations  and  age  groups,  especially  in  individuals  over 

 21  years  of  age.  Research  that  applies  these  methods  can  provide  a  foundation  for  adjustments  to  the  Atlases 

 and  their  application  in  diverse  subpopulations,  and  even  serve  as  the  basis  for  the  establishment  of  an 

 international data repository based on the various available Atlases for different ethnic subpopulations. 

 Conclusions 

 Both  age  estimation  methods  proved  to  be  suitable  for  the  studied  sample,  with  the  London  Atlas 

 showing  greater  accuracy,  as  evidenced  by  lower  mean  errors  compared  to  the  RP  Atlas.  Greater  imprecision  was 

 observed  for  females  in  both  methods.  Accuracy  also  tended  to  decrease  in  age  groups  older  than  21  years.  Both 

 methods  were  effective  in  diagnosing  the  majority.  In  this  regard,  the  London  Atlas  stands  out  for  its  tendency  to 

 overestimate  age,  a  characteristic  that  can  be  advantageous  in  legal  situations  that  require  greater  caution  in  the 

 diagnosis  of  majority  age.  So,  the  London  Atlas  method  is  the  most  recommended  for  age  estimation  in  the 

 studied  population,  being  preferable  in  contexts  where  precision  and  caution  in  the  diagnosis  of  majority  age  are 

 essential. 
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