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RESUMO!

As inimeras técnicas para identificar a idade adulta exigem
pesquisas que testem a precisdo de cada método em diferentes
populacdes. Este estudo verificou a acurécia do indice de maturidade de
terceiros molares (I3M) proposto por Cameriere et al. (2008) para
diagndstico da maioridade em uma amostra populacional do Sul do Brasil.
Foram analisadas radiografias panoramicas de pacientes com elemento
dentario 38 atendidos na Faculdade de Odontologia da Universidade de
Passo Fundo (UPF), RS, Brasil. Os pacientes foram separados em faixas
etarias entre 15,00 e 22,99 anos. O Cameriere et al. (2008) foi aplicado a
cada radiografia. A amostra do estudo foi composta por 671 individuos,
sendo 385 mulheres (idade média 19,67 + 2,05) e 286 homens (idade
média 19,5 £ 2,11). O valor de corte original de 13M<0,08 classificou
individuos menores e maiores de 18 anos. A plotagem da curva ROC
resultou em uma preciséo geral de 0,69 e 0,84 para mulheres e homens,
respectivamente. O valor de corte mais favoravel para os homens do sul
do Brasil foi de 0,06, e as mulheres apresentaram melhores resultados
com um I3M ajustado para 0,13. Os novos valores de corte produziram
uma precisdo de 0,78 para mulheres e 0,84 para homens. Apesar da
técnica de Cameriere et al. (2008) foi aplicavel, o valor de corte original
proposto para o 13M (0,08) ndo foi o mais adequado para a amostra de

individuos estudada. Assim, sugerem-se ajustes do indice para 0,13 para

! 1dentificacéo do autor
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Palavras — chave: Terceiro Molar; Radiografia Panoramica; Estimativa

de Idade; Odontologia Legal; Imputabilidade.
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ABSTRACT?

The numerous techniques for identifying adulthood require
research testing the accuracy of each method in different populations.
This study verified the accuracy of the third molar maturity index (lam)
proposed by Cameriere et al. (2008) for diagnosing the age of majority in
a southern Brazilian population sample. Panoramic radiographs of
patients with dental element 38 treated at the School of Dentistry of the
University of Passo Fundo (UPF), RS, Brazil, were analyzed. The patients
were separated into age groups between 15.00 and 22.99 years. The
Cameriere et al. (2008) method was applied to each radiograph. The study
sample comprised 671 individuals, with 385 women (mean age 19.67 +
2.05) and 286 men (mean age 19.5 £ 2.11). The original cut-off value of
131<0.08 classified individuals younger and older than 18 years. ROC
curve plotting resulted in an overall accuracy of 0.69 and 0.84 for women
and men, respectively. The most favorable cut-off value for southern
Brazilian men was 0.06, and women showed better results with an lsm
adjusted to 0.13. The new cut-off values produced an accuracy of 0.78 for
women and 0.84 for men. Despite the technique by Cameriere et al.
(2008) was applicable, the original cutoff value proposed for the Ism
(0.08) was not the most appropriate for the sample of individuals studied.

Thus, index adjustments to 0.13 for females and 0.06 for males are

2 Title (titulo em inglés)
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suggested to improve the performance of the method among South

Brazilian individuals.

Keywords: Third Molar; Panoramic X-ray; Age Estimation;

Forensic Dentistry; Accountability.
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1 INTRODUCAO

O diagnostico da maioridade torna-se fundamental na esfera
civil, sendo comumente aplicado em casos de adocdo (GIBELLI; DE
ANGELIS; CATTANEO, 2015), pedidos de asilo de refugiados
(KARKHANIS; MACK; FRANKLIN, 2014) e auséncia ou falsidade de
registro civil (ALQAHTANI et al., 2017), visto que a legislag&o brasileira
estabelece os direitos e deveres civis de acordo com os periodos etarios.
Ja no ambito criminal, frequentemente se aplica em casos de criminosos
que alegam ser menores de dezoito anos e em casos de crimes contra
criancas e adolescentes, estupro, aborto, homicidio, tréfico e roubo
(SCHMIDT, 2004).

Diagnosticar a maioridade com finalidade forense pode se tornar
extremamente relevante pelas implicacbes legais (SANTIAGO et al.,
2018) e questbes migratorias (ZELIC et al., 2016). Por isso, estudos
prévios sugerem gque 0s métodos devam possuir padrdes especificos para
cada populacéo, buscando-se maior precisdo de resultados (KVAAL et
al., 1995, LIMA; CUNHA; FUJITA, 2022).

A formagdo dos elementos dentarios € constituida por estagios
de mineralizagdo conforme as fases de desenvolvimento humano. Tais

estagios sdo precisos ao diagnosticar a idade na infancia, periodo em que
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os dentes estdo em pleno desenvolvimento. No entanto, essa precisao
tende a diminuir & medida que o dente conclui sua mineralizagdo. Assim,
para o diagnostico da maioridade no periodo da juventude, estudos
apontam a utilizacdo do terceiro molar, visto que este dente apresenta
estagios de mineralizagdo mais tardios em relagdo aos demais (KURITA
et al., 2007; BUCHAIM; ISSA, 2018).

O método proposto por Cameriere et al. (2008) analisa o
cerramento dos apices radiculares do terceiro molar inferior esquerdo
(dente 38) de cada individuo e define o indice de maturidade do terceiro
molar (lzvm). Vérios estudos envolvendo populagdes de diferentes
ancestralidades foram realizados no mundo e alguns no Brasil utilizando
0 método de Cameriere et al. (2008) como proposta de ferramenta para
estimativa da maioridade. Em nosso pais chama a atencéo o estudo de
Nobrega et al. (2019), que avaliou a aplicabilidade do Ism para estimar a
maioridade em uma amostra da populacdo de 14 a 23 anos do Nordeste
Brasileiro, utilizando 394 radiografias panoramicas. A classificagéo etaria
foi considerada correta em 80,2% da amostra, sem diferenca de acuracia
entre os sexos e, segundo os autores, o indice de Maturag&o do Terceiro
Molar pode distinguir com precisdo a idade dos adolescentes e adultos
jovens da populagdo estudada (acuracia geral de 80,8%). Por outro lado,
Goetten et al. (2022) analisaram 1.070 radiografias panoramicas através
do Ism, em pacientes com idades entre 16 e 22 anos do Norte do Brasil, e
obtiveram uma acurcia de 73,1% para mulheres e 80% para homens. Tais
autores concluiram que, para homens do Norte do Brasil, 0 melhor valor
de corte do Ism permaneceu 0,08, enquanto para mulheres, um ajuste para
0,12 mostrou melhores resultados. O novo valor de corte levou a uma

acuracia de 98,5% para o sexo feminino.
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Tendo em vista 0 anteriormente exposto, justifica-se o estudo
realizado, uma vez que ndo foi aplicado até o0 momento o método de
Cameriere et al. (2008) para diagnostico da maioridade da populacéo sul-
brasileira, sendo importante comprovar a acuracia da referida ferramenta
em tal regido geografica, bem como a aplicacao do valor de corte original

proposto por Cameriere et al. (Isu<0,08).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1. Odontologia Legal

Odontologia Legal ou Odontologia Forense € um ramo da
Odontologia que envolve a aplicacdo da ciéncia odontoldgica para a
identificacdo de restos humanos desconhecidos. Trabalha com a
comparacéo de dados ante mortem e dados post mortem, sendo o principal
método utilizado para a identificacdo de vitimas em casos de desastres em
massa, pordesempenhar um papel basico na identificacdo de individuos
que ndo podem ser identificados por métodos de rotina (CHOI et al.,
2018).

A Odontologia Legal ganha destaque desde o século XX, devido
ao auxiliofornecido na identificagdo humana em casos que envolvam a
area do Direito (LOPEZ-LAZARO et al., 2018). Além disso, 0s aspectos
anatdmicos presentes no sistema estomatognatico podem ser um fator
preponderante para a diferenciacéo e andlises de individuos ante e post-
mortem (DUANGTO et al., 2018).

As &reas de competéncia para a atuacdo do especialista em

Odontologia Legal incluem: identificagdo humana; pericia em foro civil,
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criminal e trabalhista; pericia em area administrativa; pericia, avaliacdo e
planejamento em infortunistica; tanatologia forense; elaboracéo de autos,
laudos e pareceres, relatorios e atestados; traumatologia odontolegal;
balistica forense; pericia logistica no vivo, no morto, integro ou em suas
partes fragmentadas; pericias em vestigios correlatos, inclusive de
manchas ou liquidos oriundos da cavidade bucal ou nela presentes;
exames por imagem para fins periciais; deontologia odontoldgica;
orientacdo odontolegal para o exercicio profissional e exames por
imagens para fins odontolegais (PERES et al., 2007).

Segundo o Conselho Federal de Odontologia (Resolucdo CFO-
87, de 26 de maio de 2009), compete apenas ao cirurgido-dentista emitir
laudo conclusivo quanto a capacidade ou incapacidade laboral. A junta
odontoldgica oficial, sempre que julgar necessério, pode solicitar
pareceres de cirurgibes-dentistas especialistas, ou mesmo de profissionais
de outras &reas para esclarecimentos de diagnosticos, para opinar em
assuntos de suas competéncias ou para fundamentar laudos
odontopericiais.

Nos humanos o diagnostico da maioridade é realizado por varios
motivos. Em individuos mortos (cadaveres), esse diagndstico é realizado
em situacdes de homicidio, corpos mutilados, vitimas de catastrofes em
massa, incéndios, acidentes de viagdo, infanticidios, entre outros. J& em
individuos vivos é de particular importancia no apuramento de
responsabilidade criminal, em casos de rapto, emprego, casamento,
adocdo, imigracdo ilegal, nascimentos prematuros, violac@es,
maloclusdes ortodonticas e quando a data de nascimento do individuo ndo
esta disponivel e ha suspeitas de falsos testemunhos em relagdo a mesma
(CUNHA et al., 2009).

20



2.2. Estimativa de idade e diagnostico da maioridade

O aumento da violéncia urbana no cenério mundial, envolvendo
principalmente traumas dentomaxilofaciais, evidencia o papel da
Odontologia Legal, pois esta contribui para a justica devido a importancia
do conhecimento técnico e cientifico (VALENTE et al., 2018).

Devido essa grande demanda de identificagdo de cadaveres por
parte civil e criminal, os arcos dentérios estdo se tornando um valioso
meio de identificagdo, essencialmente pela variedade de informagdes
a serem reunidas, porém esse processo pode ser falho, exigindo métodos
mais especificos para determinar a identidade de um individuo (CASTRO
etal., 2018).

A determinagdo ou estimativa da idade ¢ um dos principais
objetivos periciais na préatica investigacional dos Institutos de Medicina
Legal, no processo de identificagdo positiva de um individuo, estando ele
vivo ou morto (cadaver recente ou restos esqueletizados), terminado ou
ndo o desenvolvimento dental (BOSMANS et al., 2005).

E importante ter em consideracdo o sexo do individuo, o seu
status socioeconémico, a etnia, alteracBes hormonais, nutricionais (a
desnutrigdo atrasa a erupcéo), patologias diversas e em concreto, doencas
e extraces dentais que influenciam o desenvolvimento dos dentes, de
forma a conseguir uma mais precisa avaliacdo da idade, embora os
elementos dentais sejam menos suscetiveis a esse tipo de alteracdes
(RAMANAN et al., 2012).

A estimativa da idade cronoldgica de um individuo baseia-se na
estimativa e quantificacio dos eventos que ocorrem durante o crescimento
e o desenvolvimento, uma vez que sdo processos bioldgicos que

apresentam uma sequéncia constante, iniciando-se em ambiente fetal e
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decorrendo, mais ou menos, até a segunda década de vida (MAIA et al.,
2010).

Definir a idade de um individuo requer abordagem
multidisciplinar que envolve a medicina forense, odontologia forense,
radiologia e antropologia (AZEVEDO et al., 2015). Para individuos
vivos, a estimativa de idade pode ajudar as pessoas em relacéo a adogao,
crimes contra menores, pornografia infantil, asilo, questGes civeis,
quando faltam documentos de identificacdo, em casos de pensdo
alimenticia e até aposentadoria (APAYDIN e YASAR, 2018).

A historia de vida de um individuo pode ser dividida em quatro
fases distintas baseadas no desenvolvimento e mudancgas degenerativas
que o caracterizam: pré-natal, crianca, juvenil e adulto. A estimativa da
idade a morte em cada uma destas fases se assenta na inspe¢do de varios
eventos que tém lugar durante cada fase especifica (YAGAR; LOTH,;
WRIGHT, 1984).

O principal problema na avalia¢do da estimativa da idade & morte
prende-se com a natureza da senescéncia humana, caracterizada por uma
acumulagdo de distdrbios metabolicos. A senescéncia individual é
determinada por um conjunto complexo de interagdes em curso (genes,
cultura, ambiente). A variacdo do processo de envelhecimento biolégico
tem efeitos profundos na avaliagdo da idade a morte. Assim, a relacéo
entre a idade bioldgica e a idade cronoldgica ndo é constante nem linear,
0 que aumenta a dificuldade em estimar a idade (ZIOUPOS et al., 2014).

Apesar de haver estudos consagrados sobre o diagnéstico da
maioridade, ha autores que relatam que os métodos ndo sdo tdo confiaveis
quanto se espera, em virtude das diferencas de populac¢Ges estudadas nas
pesquisas (LOPES; OLIVEIRA, 2011).
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A maioria das pesquisas sdo realizadas em dois grupos distintos:
em criangas ou em adultos e possuem mais acuracia no primeiro grupo
pois, quanto mais dentes estiverem presentes na cavidade bucal e em
diferentes estagios de desenvolvimento, maior € o0 nimero de dados
disponiveis para a analise da idade e mais fiel serd a idade estimada
(MEINL et al., 2007). Os individuos adultos ja concluiram o
desenvolvimento dos dentes e apresentam discrepancia maior entre a
idade bioldgica e a cronoldgica (CUNHA et al., 2009).

No entanto, poucos estudos abordaram a zona de transicéo entre
adolescentes e jovens adultos, ou seja, individuos maiores de 18 anos que
ja possuem maioridade penal. Isso é surpreendente, ja que, em lei criminal
existe a necessidade de separar o juvenil do adulto em status para
individuos sem documentagdo de idade (GUNST et al., 2003).

Na zona de transicdo, faixa que abrange adolescentes e jovens
adultos, por volta dos 18 anos de idade, os terceiros molares, por estarem
ainda em desenvolvimento, fornecem subsidios para o diagndstico da
maioridade, ja que os outros elementos da dentigdo permanente estdo
plenamente desenvolvidos e apresentam-se com formacgdo radicular
completa e mostram-se com os apices fechados (DHANJAL,;
BHARDWAJ; LIVERSIDGE, 2006).

Quando presentes, os terceiros molares oferecem a Unica
possibilidade dentaria de estimativa de idade e diagnostico da maioridade
na faixa etdria aproximada entre 16 e 22 anos de idade. Além da
identificacdo de restos mortais, a analise do desenvolvimento dos
terceiros molares pode ser Gtil na identificagdo de individuos vivos, mais

precisamente na determinacdo da probabilidade de um individuo ja ter

23



atingido uma idade criminalmente imputéavel, principalmente por ser o
altimo dente a se formar e irromper (OLIVEIRA et al., 2012).

A idade dentdria é muito confiavel no ramo das ciéncias
forenses, pois é menos afetada por doencas enddcrinas ou variacoes
nutricionais do que outras referéncias morfologicas. Normalmente os
métodos utilizados para estimar a idade dentéria se baseiam nas
caracteristicas dos dentes em desenvolvimento e, posteriormente, em
alteracGes regressivas, como abrasdo, deposicdo de dentina secundaria,
reabsorcdo radicular. Desse modo as mudangas de desenvolvimento
juntamente com as mudangas regressivas nos dentes se relacionam com a
idade cronoldgica (MAZZILLI et al., 2018).

2.3. Avaliacdo do desenvolvimento dos terceiros molares na
estimativa de idade e diagnéstico da maioridade

Um dos principais critérios para a avalia¢do da idade dentéria é
a avaliacdo da mineralizacdo molar (OLZE et al., 2004). O terceiro molar
é de particular interesse porque é o Ultimo e mais varidvel dente da
denticdo. Ao contrario de outros dentes, ele ndo estd formado
completamente até a puberdade (JUNG; CHO, 2014). Como o
desenvolvimento do terceiro molar leva um longo periodo de tempo, pode
ser usado como uma medida para a estimativa da idade cronolégica numa
vasta gama de idade (JAFARI et al., 2012).

Os terceiros molares sdo os dentes mais frequentemente afetados
por agenesia e impac¢do. De acordo com a literatura, a prevaléncia de
impaccéo é de 17 a 32%, sendo quase idéntico para os terceiros molares
superiores e inferiores. Na maior parte dos estudos, a prevaléncia de
terceiros molares retidos € de 20 a 30%, significativamente maior nas
mulheres (BEGTRUP et al.,, 2012). O terceiro molar ¢ um dente
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caracterizado por variabilidade no tempo da sua formacéo, pela grande
variacdo morfolégica de coroa e raiz e pela variacdo de presenca ou
auséncia na cavidade oral (ALAM et al., 2014).

Diversos fatores, intrinsecos ou extrinsecos, sdo apontados pela
possibilidade de interferéncia no desenvolvimento dentario. Assim, Shour
& Massler (1941) relataram que a cronologia de erupcédo dentaria sofre
interferéncias de fatores como etnia, sexo, nutricdo, condicGes locais e
sistémicas. Nicodemo, Morais e Medici (1974) observaram que a
hereditariedade, o clima e a alimentacdo s&o fatores que interferem na
cronologia da mineralizagdo dos dentes. Por sua vez, Cornélio Neto
(2000) afirmou que para estimar a idade do individuo, métodos que se
baseiam na cronologia da mineralizagdo dos dentes sdo mais confidveis,
pois sofrem pouca interferéncia dos fatores que alteram a cronologia da
erupcdo dentéria. Sendo assim, a mineralizagdo dos terceiros molares é
um aspecto mais confiavel de ser avaliado, quando comparado a
cronologia de erupcédo de tais dentes.

Dentre os diferentes métodos para estimar a idade baseados na
classificacdo por estdgios de desenvolvimento dos terceiros molares
visualizados nas imagens radiograficas, destaca-se 0 método de Kohler
(1994). Partindo da proposta de Gleiser e Hunt (1955), originalmente com
17 estagios, 0 método do autor se utiliza de uma tabela dos estagios de
desenvolvimento dental que vai do nimero 1 ao 10, sendo que os trés (3)
primeiros estagios avaliam o grau de calcificacdo da coroa e os sete (7)
restantes o grau de calcificacdo da raiz.

Mincer et al. (1993) avaliaram a precisdo da estimativa da idade
cronoldgica através do estagio de desenvolvimento dos terceiros molares

visualizado radiograficamente. A amostra total foi de 823 casos,
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composta por 80% de sujeitos da cor branca e com idades variando entre
14 e 24 anos. Os autores utilizaram radiografias panoramicas (74%) e
periapicais (26%). Para a avaliacdo do grau de desenvolvimento de todos
os terceiros molares presentes foram utilizados os estagios preconizados
por Demirjian et al. (1973). A média de erro encontrada entre as idades
reais e as idades estimadas foi de 1,6 anos quando qualquer terceiro molar
foi usado, a qual diminuiu para 1,5 anos quando avaliado um terceiro

molar de cada arco dentario.

Cornélio Neto (2000) estudou a estimativa de idade a partir dos
terceiros molares, avaliando 211 radiografias panoramicas pertencentes a
individuos de idades entre 5 e 22 anos que estavam sob tratamento
ortoddntico. O estudo gerou uma equacdo para estimar a idade de cada
um dos terceiros molares pertencentes por sexo. O autor concluiu que a
mineralizacdo dentéria dos terceiros molares no sexo masculino & mais
precoce em rela¢do ao feminino e a arcada superior em relacéo a inferior,

sendo o elemento 18 o0 mais precoce em ambos 0S Sexos.

A partir do método de Koéhler (1994), Mesotten et al. (2002)
desenvolveram um estudo piloto no qual fizeram a correlacdo entre a
idade cronolégica e os estagios de desenvolvimento dos terceiros molares.
A amostra foi composta por 1.175 radiografias panoramicas de individuos
caucasianos, com idades entre 16 e 22 anos. Os autores constataram que
a formacdo do terceiro molar superior antecedeu a do inferior e que o final
do processo de formagdo completo ocorria primeiramente nos homens e
depois nas mulheres. Revelou-se entdo que a idade cronoldgica de

individuos caucasianos pode ser estimada por meio de férmulas de
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regressdo, com desvio-padrdo de 1,52 anos para homens e de 1,73 anos
para mulheres.

Posteriormente, Gunst et al. (2003) realizaram estudo
semelhante utilizando-se do mesmo método, com uma amostra de 2.513
radiografias panordmicas de homens e mulheres com idades entre 15,7 e
23 anos. Como resultados, observaram que a idade de uma pessoa belga,
guando presentes todos os terceiros molares, pode ser estimada com base
em férmulas de regressdo com um desvio-padrdo de 1,49 anos para
homens e de 1,50 anos para mulheres, respectivamente. Além disso,
96,3% dos homens e 95,1% das mulheres com o terceiro molar com
formacdo concluida tinham mais que 18 anos. Concluiram assim que o
uso dos terceiros molares era adequado como marcador de
desenvolvimento.

Olze et al. (2004) analisaram a validade de cinco diferentes
sistemas de classificagdo dos estagios de desenvolvimento dos terceiros
molares. Para isso, avaliaram 230 radiografias panordmicas
convencionais de mulheres alemas com idade entre 12 e 25 anos. O
estagio de mineralizagdo do dente 38 foi determinado por meio dos
sistemas definidos por Gleiser e Hunt (1955), Demirjian et al. (1973), e
Gustafson e Koch (1974), respectivamente. Dos métodos testados, o
sistema proposto por Demirjian et al. (1973) forneceu os resultados de
maior acurdcia. Posto isto, conclui-se que o0s estagios de avaliacdo da
mineralizacdo de terceiros molares definidos por Demirjian et al. (1973)

podem ser adotados para determinacéo da idade pelas ciéncias forenses.

Bhat e Kamath (2007) investigaram as mudancas ao longo do
desenvolvimento dos terceiros molares inferiores através do método de

Kullman et al. (1992) aplicado em radiografias periapicais, o qual analisa
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a raiz dos terceiros molares. Participaram da amostra 346 individuos do
sexo feminino e 389 do sexo masculino, com idades entre 15 e 25 anos,
pertencentes a uma populagio do sul da india. Uma forte correlagéo foi
encontrada entre a idade cronoldgica e o desenvolvimento dos terceiros
molares (r=0,75, p<0,001). Segundo os autores, embora os terceiros
molares possam apresentar diversas variagdes que dificultam a aplicagéo
de técnicas de estimativa da idade, sdo escassos 0s métodos que podem
ser aplicados para sujeitos no inicio da fase adulta; desse modo, 0s
terceiros molares tornam-se grandes aliados na busca pela idade real.

Para identificar as diferencas no padréo de desenvolvimento de
terceiros molares entre diferentes populacdes, de diferentes areas
geogréficas e origens étnicas, Martin-de las Heras et al. (2008)
compararam radiografias panordmicas de duas populagdes de origem
espanhola (Galicia e Ceuta), contra radiografias de uma populacéo
magrebiana (Magrebia, regido noroeste da Africa) residente em provincia
espanhola (Ceuta). Além disso, avaliaram a capacidade do método de
estimativa da idade identificar individuos com 18 anos ou mais. A amostra
foi constituida por 576 radiografias panoramicas convencionais de
individuos com idade variando de 14 a 22 anos. O estagio de
desenvolvimento dos terceiros molares foi avaliado de acordo com o
método de Demirjian et al. (1973), com base em oito etapas (A-H) de
formac&o dos dentes, e os resultados indicaram que esta técnica pode ser
considerada um bom indicador da idade para as trés populages.
Diferencas nos padrdes de maturacdo foram encontradas entre 0s sexos e
entre as populagBes de diferentes origens. A mineralizaco do dente 38
nos individuos com 18 anos ou mais foi significativamente mais lenta na

populagdo espanhola de Galicia quando comparada a populagéo

28



magrebiana. Ndo foram encontradas diferencas significativas entre os
magrebianos e os espanhdis residentes em Ceuta. Concluiu-se que as
diferencas de mineralizacdo dos dentes, podem estar mais relacionadas
com as condi¢cdes socio-geograficas do que com a origem étnica
(ancestralidade) e, portanto, constituem prova da relevancia sécio-
geografica em vez de fatores genéticos no desenvolvimento de terceiros

molares.

Em estudo realizado no nordeste brasileiro, Araujo et al. (2010)
avaliaram a associacdo entre idade cronoldgica e mineralizacdo de
terceiros molares em uma amostra populacional de Jodo Pessoa, PB,
utilizando a classificacdo proposta por Demirjian (1973). Foram
analisadas 173 radiografias de pacientes entre 5,5 e 21 anos de idade,
obtidas num periodo de seis meses, em um servigo privado de radiologia
odontoldgica. Para andlise, ajustou-se um modelo de regressao linear
maltipla, considerando a idade como variavel resposta. Como resultados,
tanto o sexo quanto o estagio de calcificacdo estiveram significativamente
associados com as idades dos pacientes. Entre dois estagios consecutivos,
0 aumento médio da idade variou 16 meses. Os autores salientaram que a
avaliacdo das calcificacbes dos terceiros molares pode ser ferramenta
auxiliar Gtil no estudo da idade cronoldgica.

Oliveira et al. (2012) avaliaram o estado de mineraliza¢do dos
terceiros molares inferiores em um estudo no Brasil (Bauru, S&o Paulo).
Foram avaliadas 407 radiografias panoramicas de homens e mulheres
utilizando uma adaptacdo do método de Demirjian. Os resultados
indicaram uma forte correlacdo entre a idade cronoldgica e a
mineralizacdo dos terceiros molares inferiores. Também apontaram que a

geracdo moderna brasileira tende a demonstrar uma mineralizacdo do
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terceiro molar inferior mais precoce do que a geracdo mais velha e pessoas
de outras nacionalidades. Os homens atingiram estagios de
desenvolvimento ligeiramente mais cedo do que as mulheres, mas as
diferencas ndo foram significativas entre os sexos. A probabilidade de que
um individuo com mineralizagdo molar em fase H tenha atingido uma
idade de 18 anos ou mais foi de 96,8 e 98,6% para homens e mulheres,
respectivamente.

Em adultos jovens brasileiros, foi realizado um trabalho por
Lopez et al. (2013), cujo objetivo foi estimar a idade através da analise
dos estagios de desenvolvimento dos terceiros molares em 659
radiografias panoramicas pertencentes a individuos com idades entre 15
e 22 anos no Brasil (Sdo Paulo). Duas técnicas foram utilizadas: a técnica
de Gleiser e Hunt (1955) modificada por Kohler et al. (1994) e os estagios
estabelecidos por Demirjian et al. (1973). O estudo revelou uma
subestimativa das idades em torno de 6 meses, ao aplicar os dois métodos,
e uma diferenca da estimativa entre o sexo feminino e masculino. Os
métodos avaliados neste estudo foram considerados adequados para
estimar a idade de adultos jovens brasileiros, contudo o método Demirjian

et al. (1973) foi mais reprodutivel.

Gundim et al. (2014) realizaram um estudo no interior do Estado
de Goias (GO-Brasil) para avaliar a relacdo entre o estagio de
desenvolvimento dos terceiros molares inferiores e a idade cronoldgica
de individuos, utilizando o método de Nolla. Para esta avaliacdo, a
amostra foi constituida por 120 radiografias panoramicas de pacientes
entre 5 e 22 anos, atendidos na Clinica Escola do Curso de Odontologia
do Centro Universitario de Anapolis, sendo 60 do sexo feminino e 60 do

sexo masculino. O resultado deste estudo demonstrou uma relacédo linear
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entre a idade cronoldgica e o estagio de desenvolvimento dos terceiros
molares inferiores, sendo importante frisar que ndo houve diferencas na
idade inicial e final de desenvolvimento dos terceiros molares, em ambos
0S Sexos.

Sartori et al. (2021) analisaram 1.062 radiografias panoramicas de
pacientes atendidos na Faculdade de Odontologia da UPF (sul-brasileiros)
com idades entre 15,00 e 23,99 anos. Para tanto, foi aplicada uma das
formulas propostas por Gunst et al. (2003) para cada radiografia
panoramica escolhida com base no sexo do paciente e no nimero de
terceiros molares. Foi encontrado que os erros médios mais préximos de
zero sdo vistos nas faixas etdrias de 18-18,9 e 17-17,9 anos,
respectivamente. A curva ROC mostrou que a analise de um dnico
terceiro molar para estimativa de idade confere no maximo 70,4% de
confiabilidade. Assim, os autores concluiram que o metodo de Gunst et
al. (2003) é aplicavel para estimativa da maioridade da populacdo sul-
brasileira.

Veras et al. (2021) avaliaram a confiabilidade do método
proposto por Cornélio Neto (2000) para estimar a idade cronoldgica
humana por meio da mineralizacdo dos terceiros molares. Foram
utilizadas 150 radiografias panoramicas de individuos (Paraiba, Brasil) de
ambos os sexos, com faixa etaria entre 15 e 22 anos e que possuissem,
pelo menos, um dos terceiros molares. Os estagios de mineralizacdo de
cada elemento presente nas radiografias foram analisados de acordo com
a classificacdo de Nicodemo, Moraes e Médici Filho (1974) e adaptada
por Cornélio Neto (2000). Os autores notaram que o dente com maior taxa
de concordancia foi o 18, no sexo masculino, e 0 38 e 48 no sexo

feminino, e concluiram que o método pode ser usado como exame
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complementar para estimar a idade real de um individuo, mas que

necessita-se de outros métodos que corroborem com a estimativa de

idade.

O Quadro 1 apresenta uma compilacdo, em ordem cronolégica,

dos estudos que avaliaram o tema estimativa de idade por meio da

observagdo dos terceiros molares em radiografias odontolégicas.

Quadro 1 — Resumo dos estudos de estimativa de idade em humanos por

meio da analise dentaria em radiografias que utilizaram o terceiro molar.

Autor(es) |Método Dentes N Idade | Pais/Nacionalidade | Efetivi-
itilizado utilizados Radiogra dade
-fias
panora -
micas
Nicodemo [Nicodemo | 3° Molar 215 5-25 Brasil Sim
(1974) (1974) anos
Kohler Gleiser e 3° Molar 938 15-25 Alemanha Sim
(1994) Hunt anos
(1955)
Mincer Demirjian | 3° Molar 823 14-24 Americanos Sim
(1994) (1973) anos
Cornélio |[Nicodemo | 3° Molar 211 5-22 Brasil (SP) Sim
Neto (1974) anos
(2000)
Villershaus [Demirjian | 3° Molar 1.202 15-24 Europa central Sim
Loffler, (1973) anos
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Schulze

(2001)
Mesotten | Kohler 3° Molar 1.175 16-22 Caucasianos Sim
(2002) (1994) anos
Gunst Kohler 3° Molar 2.513 15-23 Bélgica Sim
(2003) (1994) anos
Olze Demirjian | 3° Molar 1.437 12- 25 Alemanha Sim
(2004) (1973) anos
Bhat e Kullman | 3° Molar 735 15-25 india Sim
Kamath et al. inferior ANOS
(2007) (1992)
Cameriere |Fase “H” | 3° Molar 906 14 - Caucasiano Sim
(2008) Demirjian 23
(1973) ANOS
Martin-de |Demirjian | 3° Molar 576 14-22 Espanha Sim
Lass Heras | (1973) ANOS
(2010)
Araljo Demirjian | 3° Molar 173 5-21 Brasil (PB) Sim
(2010) (1973) ANOS
Thevissen |Gleiser e 3° Molar 6.982 16— 22 Bélgica, China,
et al. Hunt ANOS Japdo, Coréia, Sim
(2010) (1955) Pol6nia, Tailandia,
Turquia, Arabia
Saudita e india
Oliveira  |Demirjian | 3° Molar 407 6-25 Brasil (SP) Sim
(2012) (1973) inferior ANOS
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Lopez Gleisere | 3° Molar 659 15-22 Brasil (SP) Sim
etal. Hunt ANOS
(2013)  |(1955) e
Demirjian
(1973)
Gundim Nolla 3° Molar 120 5-22 Brasil (GO) Sim
(2014) | (1960) /Anos
Qing Demirjian | 3° Molar 2.192 8-25 China Sim
(2014) (1973) anos
Deitos Cameriere | 3° Molar 444 14-22 | Brasil (SP e DF) Sim
etal. et al. anos
(2015) (2008)
Zelic Cameriere | 3° Molar 598 13-24 Sérvia Sim
et al. etal. anos
(2016) (2008)
Franklin |Cameriere | 3° Molar 143 14-22 Australia Sim
etal. etal. anos
(2016) (2008)
Cavri¢ Cameriere | 3° Molar 1294 13-23 Botswana Sim
et al. et al. anos
(2016) | (2008)
Lizarbe |Demirjian | 3° Molar 208 14-22 Peru Sim
et al. [(1973) anos
(2017)
AlQahtan |Cameriere | 3° Molar 300 14-22 Arabia Saudita Sim
et al. anos
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etal. (2008)
(2017)
Balla  |Cameriere | 3° Molar 216 14-21 india Sim
etal. etal. ANOS
(2017) | (2008)
Sartori Gunst 3° Molar 1062 15- Brasil (RS) Sim
etal. et al. 22,99
(2021) (2003) anos
Veras Cornélio 3° Molar 150 15-22 Brasil (PB) Sim
et al. Neto Anos
(2021) (2000)

Fonte: adaptado de Sartori et al. (2021)

2.3.1. Diagnostico da maioridade a partir do indice de maturidade

dos terceiros molares

O método de Cameriere (2008) analisa os apices radiculares do
3° Molar Inferior Esquerdo (elemento 38) e define o indice de maturidade
do terceiro molar (Isy): se 0 3°M tem o desenvolvimento radicular
completo, ou seja, apice radicular completamente fechado, entéo I3=0;
se ndo, o Iy € avaliado como a soma das distancias entre os lados
internos dos dois &pices abertos (A+B) dividido pelo comprimento do
dente (C). Estas medidas sdo normalizadas por meio da divisdo pelo
comprimento do dente [(A+B)/C)] pois se leva em consideracdo o
efeito de possiveis diferencas na ampliagdo e angulacdo entre

radiografias. De acordo com Cameriere, o valor limiar estabelecido para
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0 I3 € 0,08, significando que um individuo é considerado com 18 anos ou
mais se 0 13<0,08.

Deitos et al. (2015) verificaram o método de Cameriere et al.
(2008) no Brasil (Sdo Paulo e Brasilia) para utilizacdo de tal ferramenta
como preditora de um individuo maior ou menor de 18anos de idade. Ao
analisar 444 radiografias panoramicas, obtiveram sensibilidade de78,3%,
especificidade de 85,1% e classificacdo correta de 87%. Os autores
concluiram que o método é adequado para estimar a idade adulta para fins
forenses nas regides brasileiras estudadas, embora também recomendem
uma combinacdo de métodos disponiveis para aumentar a precisdo do

método.

Zelic et al. (2016), mais recentemente, verificaram o I3y ha
populagdo Sérvia utilizando-se de uma amostra de 598 radiografias
panoramicas de individuos com faixa etaria entre 13 e 24 anos. Os
resultados demonstraram alta sensibilidade (96% e 86%) e especificidade
(94% e 98%) em homens e mulheres, respectivamente. A proporcao de
individuos corretamente classificados quanto a maioridade foi de 95%
para 0s homens e 91% para as mulheres. Dessa forma, o Izy também foi

recomendado na populacéo sérvia devido a alta precisdo.

A acurécia do Indice de Maturidade do Terceiro Molar (Iay =
0,08) na Australia para predizer a idade adulta (18 anos) foi testada a
partir de 143 radiografiaspanoramicas digitais de individuos australianos
vivos (72 meninos e 71 meninas) com idades entre 14 e 22 anos. Os
resultados demonstram sensibilidade de 90% nos meninos e meninas, e

especificidade de 85% e 87%, respectivamente, para meninos e meninas,
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tendo sido o I3y recomendado para aplicacdo forense em australianos
(FRANKLIN et al., 2016).

Cavri¢ et al. (2016) usaram o lsu para distinguir entre adultos ou
menores de 18 anos, em 1.294 africanos negros de 13 a 23 anos de idade,
de Gaborone, Botswana. N&o houve diferenca estatisticamente
significativa no desenvolvimento do terceiro molar entre 0s sexos
(p>0,05). A acuréacia do método foi de 91% nos homens e 92% nas
mulheres. A sensibilidade foi de 88% nos homens e 88% nas mulheres,
enquanto a especificidade foi de 94% nos homens e 96% nas mulheres.
Os resultados indicaram grande precisdo ao lsw, que surge como
alternativa (til na pratica legal e forense para discriminar maioridade em

individuos de origem negra africana.

Na populacédo peruana, quem testou o valor do ponto de corte de
0,08 para o I3y foram Lizarbe et al. (2017), enquanto compararam com
a acuracia dos estagios de Demirjian, Goldstein e Tanner (1973) para
estimar a maioridade nas 208 radiografias panoradmicas digitais que
constituiram a amostra do estudo. Todas as radiografias foram realizadas
no ano de 2015 e pertenciam a individuos com faixa etéria de 14 a 22
anos. Apenas o0s estagios G e H foram praticos para classificar os
individuos em adultos ou menores de idade, e 0 I3,<0,08 apresentou o
melhor desempenho em ambos os sexos. Os valores de acurécia,
sensibilidade e especificidade do I3y foram 96%, 96%, 96% e 90%, 84%
e 95% para homens e mulheres, respectivamente. O valor do ponto de
corte especifico do indice de maturidade do terceiro molar se mostrou
mais preciso na discriminacdo de adultos e menores na populacdo

peruana, sendo indicado seu uso.
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AlQahtani et al. (2017) procuraram avaliar o valor do ponto de
corte dodesenvolvimento do terceiro molar para a idade legal de 18 anos
na populacéo saudita usando o I3y proposto por Cameriere et al. (2008).
Observaram 300 radiografias panoramicas de individuos saudaveis com
idade de 14 a 22 anos e aplicaram o I3y no elemento 38 em cada uma
delas. Com valor de corte igual a 0,08, a sensibilidade foi de 51,7% e a
especificidade de 98,5%. Houve mineralizagdo precoce nos homens,
exceto quando Iy variou de 0,0 a 0,4 e de 0,9 a 1,7. Concluiu-se que 0
método é adequado para avaliar a obtengdo da maioridade na populagéo
saudita e o valor de corte a ser usado é semelhante ao utilizado nas outras

populagoes.

Balla et al. (2017) analisaram a utilidade do indice de maturidade
do terceiro molar (I34<0,08) para discriminar adultos (>18 anos) e juvenis
(<18 anos) numa populacdo do sul da India. Foram analisadas 216
radiografias panoramicas de individuos vivos com idade entre 14 e 21
anos e foi observada alta sensibilidade (83,3% e 90,2%) e especificidade
(98,3% e 95,1%) para ambos 0s sexos. A probabilidade estimada pds-teste
foi de 98,0% nas mulheres e 94,8% nos homens, sendo recomendado o
valor de corte especifico de I3y<0,08 como ferramenta UGtil na
classificagdo de individuos que estdo em torno de 18 anos de idade no sul

da india.

Chu et al. (2018) utilizaram o indice de maturidade do terceiro
molar (I sm) com valor de corte de Ism= 0,08, estabelecido por Cameriere
et al. em 2008, para distinguir se um individuo é menor ou adulto (> 18
anos de idade) em uma populacdo do norte da China. Analisaram 840

radiografias digitais de 420 homens e 420 mulheres com idades entre 12
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e 25 anos. Os autores constataram que aumentando o valor do Isv para
0,10 obtiveram melhor precisdo na discriminagdo por idade tanto em
homens quanto em mulheres. Esse limiar resultou em alta sensibilidade
(0,929 e 0,809) e especificidade (0,940 e 0,973) em homens e mulheres,
respectivamente.

Nobrega et al. (2019) avaliaram a aplicabilidade do Iy,
originalmente proposto por Cameriere et al. (2008), para estimar a
maioridade em uma amostra da populacéo de 14 a 23 anos do Nordeste
Brasileiro, utilizando 394 radiografias panordmicas. O ponto de corte
originalmente proposto para o indice I3y (0,08) apresentou sensibilidade
de 88,4% e especificidade de 73,2%, com acuracia (area sob a curva
ROC) de 80,8% (1C95%: 76,4-85,3%). O método estimou com precisdo
73,7% dos casos correspondentes a “18 anos ou mais” e 88,1% dos casos
“menores de 18 anos” (p =0). Entre os sexos, a taxa de classificagdo etaria
correta do método foi de 84,3% para o sexo masculino e 76,6% para o

feminino, sem

diferenca estatisticamente significativa. A classificacdo etéaria foi
considerada correta em 80,2% da amostra. Segundo os autores, 0 I3y pode
distinguir com precisdo a idade dos adolescentes e adultos jovens da

populacédo estudada.

Thilak et al. (2021) analisaram o Iz3m em uma populacgdo indiana
de Goa, avaliando 542 radiografias panoramicas de individuos com idade
entre 14 e 24 anos. Os autores concluiram que a idade cronoldgica
aumenta & medida que o Isw diminui e ndo encontraram evidéncia de

dimorfismos sexual no desenvolvimento dos terceiros molares,

39



recomendando assim a utilizacdo do 3w para avaliacdo da idade legal na
populacao indiana de Goa.

Goetten et al. (2022) realizaram o primeiro estudo a avaliar o
Ism em uma populacéo do Norte do Brasil e a testar a acuracia diagndstica
do método para distinguir entre menores e adultos. Os autores analisaram
1.070 radiografias panordmicas, dentre as quais 595 pertencentes a
mulheres e 475 a homens, com idades entre 16 e 22 anos. Quando
utilizaram o valor de corte original de 0,08, encontram uma acuracia
global do método, de 73,1% para as mulheres, 80% para os homens, e de
76,1% para a amostra combinada. Os autores realizaram um ajuste no
valor de corte para 0,12 nas mulheres e obtiveram resultados mais
favoraveis. Este novo valor de corte levou a uma acuracia de 98,5% para
0 sexo feminino. Dessa maneira, 0s autores incentivam ajustes no valor
de corte para melhorar o desempenho do método entre as mulheres.

O Quadro 2 apresenta uma compilacdo, em ordem cronoldgica,
dos estudos que avaliaram o tema diagndstico da maioridade por meio do

|3M.

Quadro 2 — Resumo dos estudos de diagnéstico da maioridade em

humanos por meio do método lsw.

Autor (es) N Idade Pais/Nacionalidade Efetividade
(radiografias)
Deitos et 444 5 Brasil (S&o Paulo e Sim
al., (2015) —25 anos Brasilia)
Zelic et al., 598 13-24 anos Sérvia Sim
(2016)
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Franklin et 143 14-22 anos Austrélia Sim
al., (2016)
Cavri¢ et 1.294 13-23 anos Botswana Sim
al. (2016)
Lizarbe et 208 14-22 anos Peru Sim
al. (2017)
AlQahtani 300 14-22 anos Arabia Saudita Sim
etal.
(2017)
Balla et al. 216 14-21 anos Sul da Sim
(2017) india
Chu et 840 12-25 anos Norte da China Sim
al.(2018)
Nobrega et 394 14-23 anos Nordeste do Brasil Sim
al. (2019)
Thilak et 542 14-24 anos Goa (india) Sim
al.(2021)
Goetten et 1070 16-22 anos Norte do Brasil Sim
al.(2022)

Fonte: autores.
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3. PROPOSICAO

Objetivo Geral

Avaliar a aplicabilidade do método de Cameriere et al. (2008) e
acuracia do Indice de Maturidade do Terceiro Molar (lsv) para
diagndstico da maioridade de uma amostra de individuos do sul do Brasil,

a partir de imagens de radiografias panoramicas.

Objetivos Especificos
- Aplicar o método de Cameriere et al. (2008) utilizando o valor
de corte original I3u<0,08 para homens e mulheres do sul do Brasil, a fim

de avaliar a exatiddo do método e possivel dimorfismo;

- Testar na populacdo feminina estudada o valor de corte de Ism

proposto por Goetten et al. (2022) (<0,12), se necessario;
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- Através de modelos de regressdo logistica, determinar valores
de corte de v especificos para os individuos da populacéo estudada, se

for o caso;

- Para cada valor de corte instituido, determinar as medidas de
desempenho sensibilidade (SEN), especificidade (SPE), exatiddo (ACC)

e area sob a curva (AUC).

Hipdtese em estudo: Esta andlise busca confirmar a hipétese de
gue o método proposto por Cameriere et al. (2008) é aplicavel a
populagdo sul-brasileira para diagndstico da maioridade e que o valor de
corte original de Isv <0,08 é 0o mais adequado para diagnosticar a idade

adulta nestes individuos.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Aspectos éticos, delineamento do estudo e amostra
utilizada

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Passo Fundo (parecer nimero 3.688.526). Caracteriza-
se como um estudo radiografico observacional transversal analitico de
todas as radiografias panoramicas selecionadas a partir dos prontuarios de
pacientes que frequentam/frequentaram o Curso de Odontologia da
Universidade de Passo Fundo (CO/UPF) buscando tratamento
odontolégico no periodo de 2016 a 2022. Além da selegdo das
radiografias panordmicas, foi realizado um levantamento retrospectivo
dos seguintes dados nos prontuarios dos pacientes: data de nascimento,
sexo e data da obtenc¢do das radiografias.

Os pacientes foram separados em blocos de idades entre 15,00 e
22,99 anos. Para cada radiografia foi aplicado o método de Cameriere
(2008) a fim de verificar o Izm do terceiro molar inferior esquerdo (dente
38), tendo-se como pardmetro I3y < 0,08 para individuos com 18 anos ou
mais.

As radiografias foram adquiridas por um aparelho Eagle

Digital™ (Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, SP — Brasil). A amostra foi
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selecionada por conveniéncia e todas as imagens radiograficas foram
exportadas para formato de arquivo de extensdo JPEG (joint
photographics experts group). Apos, foram salvas em alta resolucdo em
um computador, organizadas em pastas e exportadas para o sofiware de
edicdo de imagem Adobe® Photoshop® CC (PS®CC). Em seguida, o
arquivo de imagem foi aberto e ampliado pelo sofiware e, quando
necessario, foram ajustados o brilho, o contraste ¢ o zoom para melhor
visualizacdo. Antes de analisar as radiografias, foram removidas todas as
indicagdes de sexo e idade dos pacientes, sendo as imagens arquivadas
por meio de novos niimeros de registro.
4.2. Aplicacdo do Método de Cameriere (2008) (Iam)

Levando-se em conta que a maioridade no Brasil ocorre aos 18
anos, foi aplicado na amostra 0 método de Cameriere (CAMERIERE et
al., 2008), baseado na anélise dos apices do terceiro molar inferior
esquerdo — 38 (3MIE) e definindo o indice de maturidade do terceiro
molar (Ism). Assim, se 0 3MIE apresentasse desenvolvimento radicular
completo (&pice totalmente fechado), o Iam seria considerado igual a zero;
caso contrario, o lsm seria calculado pela soma das distancias entre as
paredes internas dos dois apices abertos (A+B), dividido pelo
comprimento do dente (C), conforme demonstrado na Figura 1. Conforme
estudo de Cameriere (2008), o valor limite de Isv € 0,08, ou seja,
individuos com Isu < 0,08 apresentam 18 anos ou mais, ao passo que
individuos com Isv > 0,08 possuem menos do que 18 anos. As medidas
realizadas sdo normalizadas por meio da divisdo pelo comprimento do
dente pois se leva em consideracdo o efeito de possiveis diferencas

na ampliagdo e angulacdo entre radiografias.
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Figura 1 — Imagem ilustrativa das medidas realizadas para aplicacao do
método de Cameriere (2008). Notar as medidas utilizadas: soma das
distancias entre os lados internos dos dois apices abertos (A + B) dividida

pelo comprimento do dente (C).

Para realizar as medicGes, utilizou-se um arquivo de imagem no

software (<File-Open>), ap06s os ajustes e ampliagbes necessarios. Na

barra de ferramentas do PS®CC foi selecionada a ferramenta régua para
realizar as medidas do lado interno do apice aberto das raizes mesial e
distal do 3MIE. Para medir o comprimento do dente, selecionou-se a
ferramenta caneta, delimitando-se duas linhas, uma superior — tangente
as duas cuspides mais superiores - e outra inferior — tangente ao limite
inferior das paredes das raizes formadoras da furca, mesial e distal. Apos,
por meio da ferramenta régua, foi mensurado o comprimento que tem
como limite os pontos médios das linhas tracadas. Para utilizar as

ferramentas deve-se clicar com o mouse nos pontos selecionados do
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dente, sendo que as medidas eram visualizadas no painel superior, com a
unidade de medida desejada. Quando o dente ndo possuisse furca, era
mensurada a distancia entre o lado interno das paredes externas das raizes
mesial e distal, que também servia de base para 0 comprimento.

4.3. Critérios de inclusdo e exclusdo na amostra

4.3.1. Critérios de inclusdo

Foram incluidas no presente estudo apenas radiografias
panoramicas de pacientes com idade entre 15,00 e 22,99 anos que haviam
realizado ou estivessem realizando tratamento no Curso de Odontologia
da Universidade de Passo Fundo entre 2016 e 2022, e que apresentassem
o elemento dentério 38 com posicionamento favoravel para a medicao dos

parametros utilizados no método de Cameriere (2008).

4.3.2. Critérios de exclusado

Radiografias panoramicas com baixa qualidade, incluindo erros
na aquisi¢do ou processamento de imagens; agenesia do elemento 38,
lesdes oOsseas evidentes; distarbios de desenvolvimento; informagdes
ausentes acerca do sexo, data de nascimento ou data da aquisi¢do da

imagem.
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4.4, Analise estatistica
44.1. Tabulacdo dos dados
Os dados coletados foram tabulados em planilha do Microsoft

Excel™, conforme Figura 2.

A B L ] E
1 Cameriere (I3m)
? | Paciente Mascimento Datarad Sexol/f? 38
3 1 05/02f2001 23f08/2019 1 0,09
4 2
3 3
] 1
T

Figura 2. Esquema de tabulacao dos dados obtidos dos prontudrios dos
pacientes, a partir da aplica¢do do método de Cameriere (2008) (Fonte:

Autores)

4.4.2. Treinamento e calibragdo dos examinadores

Dois examinadores foram submetidos a um periodo de
treinamento acerca da técnica de Cameriere (2008), conforme as
orientacbes metodoldgicas. Posteriormente, a observadora 1 (V.K.S.) e a
observadora 2 (L.C.D.) avaliaram 10% das radiografias da amostra para
Ism, selecionados por amostragem aleat6ria simples, abrangendo todas as
idades dos pacientes da amostra final. Foram realizados testes de
concordancia intraobservador (ICC 0,99) e interobservador (ICC 0,98)
(ICC - intraclass correlation coefficient). As duas avaliacdes realizadas

pela observadora 1 tiveram um intervalo de 45 dias.
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4.43. Comparacdo entre idade cronoldgica e diagndstico

da maioridade

Este estudo, classificado como observacional

transversal

analitico se utilizou de dados primarios extraidos de 671 radiografias

panorédmicas pertencentes a um grupo populacional, relacionado a uma

variavel de exposi¢do quantitativa continua (Ism), tendo como variavel de

desfecho a idade. A amostra do estudo consiste em 385 mulheres (média
de idade 19,67 £ 2,05) e 286 homens (média de idade 19,5 + 2,11), 0 que

permite notar uma homogeneidade de idade dos sujeitos analisados.

A amostra aleatoria composta por individuos de 15 a 22,99 anos

foi estratificada em blocos, conforme Quadro 3.

Quadro 3 — Distribui¢cdo da amostra estudada quanto as faixas etarias

Faixas etarias Feminino Masculino
15-15,99 21 15
16-16,99 29 32
17-17,99 39 38
18-18,99 50 30
19-19,99 60 34
20-20,99 67 53
21-21,99 69 53
22-22,99 50 31

Total 385 286
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Apos inseridos no software Excel, os dados foram analisados
pelo programa RStudio, versdo 4.2.1 (R Core Team, R Foundation for
Statistical Computing, Vienna, Austria).

Para calcular a probabilidade da maioridade legal nos individuos,
um modelo de regressdo logistica foi calculado usando Isu e sexo como
variaveis independentes e idade cronolégica como variavel dependente.
Na avaliacdo do valor de corte, trés valores diferentes foram testados:
0,08, 0,12 e valor de corte especifico definido para a populagéo estudada.

Para a anélise de cada valor de corte, foram considerados 0s
seguintes valores de desempenho: sensibilidade (SEN), especificidade
(SPE), exatiddo (ACC) e area sob a curva (AUC). O valor definido para
a populacdo estudada foi obtido via otimizagdo do ponto de corte pelo
método do indice de Youden (J), onde J = SENS + SPEC - 1. Todos 0s
testes foram realizados pelo método de validacdo cruzada k-fold, com 5
vezes e 2 repetigdes.
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5 RESULTADOS

O Quadro 4 relata descritivamente os valores de Isu. Ao analisa-

los, pode-se observar que quanto mais préximo de zero estiver 0 law,

maior é a chance do individuo ter 18 anos ou mais. Além disso, quanto

maior a idade dos sujeitos, maior é o nimero de individuos com o lsm

igual a zero, o que significa que eles ja apresentam o apice do terceiro

molar inferior esquerdo fechado, tanto em individuos do sexo feminino,

quanto masculino.

Quadro 4 — Distribuigdo dos valores de I3vna populacéo estudada

Faixa Valor Isw (Média + DP) NUmero de casos Ism =0
etaria

F M F M
15-15,99 0,43 +0,28 0,38 +0,28 1 0
16-16,99 0,3+0,24 0,29 £ 0,24 2 3
17-17,99 0,28 £ 0,27 0,14 £ 0,14 5 6
18-18,99 0,15 +0,15 0,09 +0,18 12 18
19-19,99 0,1 £0,12 0,05 +0,06 22 16
20-20,99 0,09 +0,11 0,03 + 0,06 26 35
21-21,99 0,04 +0,1 0,01 +£0,05 49 50
22-22,99 0,02 +0,06 0,002 +0,01 41 30
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No Quadro 5 pode-se notar que a correlacdo entre valores de Iav

e a idade dos pacientes foi -0,56 (p<0,05), revelando que ha relagéo entre

a idade e o Isu. Assim, apesar da correlacdo ser moderada, pode-se

concluir que o valor do I3v é inversamente proporcional a idade.

Quadro 5 - Correlacéo entre Isu e a idade na amostra estudada

Grupamento Probabilidade do individuo possuir 18 anos ou
mais

Iam Minimo Média Méximo

0-0,04 0,788 0,883 0,929
0,04-0,08 0,728 0,825 0,9

0,08-0,3 0,305 0,703 0,87
0,3-0,5 0,073 0,31 0,514
0,5-0,7 0,022 0,076 0,165
0,7-0,9 0,004 0,014 0,034
Acimade 0,9 0 0,002 0,003

No Quadro 6 e Figura 3 pode-se observar que a correla¢do entre

0 I3v e a idade é maior para as mulheres em comparagdo aos homens. A

Figura 2 também reporta que na amostra estudada existe uma relacéo

inversamente proporcional entre o valor de Isw e a probabilidade dos

individuos apresentarem 18 anos ou mais.
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Quadro 6 - Correlacéo entre valores de Isv e a idade estratificados por

sexo dos pacientes

Grupamento Sexo Probabilidade do individuo possuir 18 ou
Ism mais
Minima Média Maxima

0-0,04 F 0,911 0,929 0,929

M 0,788 0,838 0,838
0,04-0,08 F 0,871 0,883 0,9

M 0,728 0,754 0,785
0,08-0,3 F 0,520 0,768 0,87

M 0,305 0,577 0,722
0,3-0,5 F 0,192 0,377 0,514

M 0,073 0,162 0,232
0,5-0,7 F 0,038 0,088 0,165

M 0,022 0,035 0,055
0,7-0,9 F 0,008 0,018 0,034

M 0,004 0,008 0,012
Acimade09 |F 0,001 0,002 0,003

M 0,000 0,001 0,003
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Figura 3 — Grafico representativo da relagéo entre valor de sy (eixo X)
e probabilidade dos pacientes apresentarem mais de 18 anos de idade

(eixo Y).

Inicialmente foi testado na populacdo estudada o ponto de corte
original de Ism de 0,08 proposto por Cameriere et al. (2008), com ACC
de 0,69 e 0,84 para mulheres e homens, respectivamente, observados no
Quadro 7 e Figuras 4 e 5. Além disso, testou-se o valor de corte de 0,12,
proposto por Goetten et al. (2022), que demonstrou proporcionar uma
melhora no desempenho geral em amostras femininas (ACC = 0,76).
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Quadro 7 — Exatiddo (ACC), sensibilidade (SENS), especificidade

(SPEC), area sob a curva (AUC) a partir da andlise do ponto de corte

original de Isw proposto por Cameriere (2008) nos sexos feminino e

masculino (0,08 — linhas amarelas) e a partir do ponto de corte proposto

por Goetten et al. (2022) para o sexo feminino (0,12 — linha verde).

Ponto Sexo | TP FN FP TN ACC | SENS | SPEC | AUC

de

corte

0.08 F 192 | 104 | 12 77 069 [065 |087 |0,83
176 | 25 20 65 0,84 | 0,88 0,76 0,88

012 |F [228 |68 |24 |65 (D76 |07 (D78 |08 |
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A Cutoff Value = 0.12 B
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Sensitivity and Specificity

1.00 0.0 0.6 09
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1- S;e[gﬁicity
Figuras 4 (acima-lsw 0,08) e 5 (abaixo-law 0,12) — Demonstram
respectivamente para os sexos masculino e feminino, e apenas feminino,
as curvas “sensibilidade X especificidade” e “valor de corte de Isw X

sensibilidade e especificidade”

Considerando-se como ponto de corte geral para a populagdo
estudada o valor de 0,08 para ambos 0s sexos, obteve-se ACC = 0,76 e J
= 0,57. Calculos adicionais foram feitos para cada sexo, resultando em
um valor de corte de 0,13 para o sexo feminino (ACC = 0,78, J = 052) e
0,06 para o sexo masculino (ACC = 0,84, J =0,70), conforme mostrado

no Quadro 8 e Figura 6.
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Quadro 8 — Valores obtidos com ponto de corte geral para a populacdo

estudada (0,08) e pontos de corte instituidos para o sexo feminino (0,13)

e masculino (0,06).

Ponto Sexo TP FN | FP | TN | ACC | SENS | SPEC | AUC J
de corte

0,08 F+M | 362 | 135 | 28 | 146 | 0,76 | 0,72 0,84 | 0,84 | 0,57
0,13 F 233 63 24 | 65 0,78 | 0,79 0,73 0,83 | 0,52
0,06 M 165 36 | 10 75 0,84 | 0,82 0,88 | 0,88 | 0,70

A Cutoff Value = 0.08 B

|-$pv;c‘\7vc‘ly b ) Culo"( Value
[+ Cutoff Value F = 0.13, M = 0.06 D
S I % s i ”‘ subgroup
.{» F

Sensitivity

1.- Specificity

subgroup
F
M

Sensitivity and Specificity

13M Cutoff Value

Figura 6 — Comparacao das curvas obtidas para a populagdo em geral

com o ponto de corte de 0,08 (A,B) com as curvas obtidas para 0s sexos

feminino e masculino com pontos de corte 0,13 e 0,06, respectivamente

(CD)
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6 DISCUSSAO

Neste estudo a hipétese proposta foi parcialmente aceita pois,
apesar do método de Cameriere et al. (2008) ser aplicavel a populacéo
estudada, o ponto de corte originalmente proposto para diagndstico da
maioridade (1s»<0,08) ndo foi o mais adequado, podendo ser aperfeicoado
tanto para individuos masculinos, quanto femininos.

Apos estabelecimento de modelos de regressdo logistica, notou-
se que para homens do sul do Brasil, o valor de corte mais favoravel foi
0,06 (sensibilidade 0,82; especificidade 0,88), e para mulheres, um ajuste
do lsm para 0,13 mostrou os melhores resultados (sensibilidade 0,79;
especificidade 0,73). Os novos valores de corte levaram a uma ACC de
0,78 para o sexo feminino e 0,84 para o sexo masculino. Tal fato
provavelmente se dé em virtude das diferencas étnicas entre as
populactes estudadas, uma vez que o estudo original de Cameriere et al.
(2008) foi realizado com individuos de origem caucasiana,
diferentemente do presente estudo. O desenvolvimento do terceiro molar
é um processo especifico de cada populagdo, apesar de ndo existirem
dados suficientes para afirmar como a origem étnica afeta a
mineralizacdo dental (CALDAS et al., 2011). Assim, a influéncia da etnia

na estimativa de idade deve ser pesquisada com uma definicdo precisa de
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populaces e culturas (RAI et al., 2010), ja que estudos prévios mostram
que a mineralizacdo do terceiro molar ndo ocorre na mesma idade entre
diferentes populagées (MEINL et al., 2007; OLIVEIRA etal., 2012).

Assim como realizado no presente estudo, pesquisas anteriores
também implementaram de maneira criteriosa adaptacbes no valor de
corte do Isw a fim de obter melhor empregabilidade do método de
Cameriere et al. (2008). Chu et al. (2018), ao estudarem 840 radiografias
panoramicas do norte da China constataram que aumentando o valor do
Ism para 0,10 obtiveram melhor precisdo na discriminacao por idade tanto
em homens quanto em mulheres. Esse limiar resultou em alta
sensibilidade (0,929 e 0,809) e especificidade (0,940 e 0,973) em homens
e mulheres, respectivamente. Por sua vez, Goetten et al. (2022) avaliaram
1.070 radiografias panoramicas de uma populacdo do Norte do Brasil com
idades entre 16 e 22 anos e obtiveram uma acurdcia de 73,1% para
mulheres e 80% para homens. Estes autores realizaram um ajuste no valor
de corte para 0,12 nas mulheres e obtiveram uma acuracia de 98,5% para
0 sexo feminino. Dessa maneira, 0s autores incentivam ajustes no valor
de corte para melhorar o desempenho do método entre as mulheres.

No presente estudo pode-se notar que a correlagdo entre valores
de Ism € a idade dos pacientes foi -0,56 (p<0,05), revelando que hé relacéo
entre a idade e o indice de maturidade do terceiro molar. Assim, apesar
da correlagdo ser moderada, pode-se concluir que o valor do Isv é
inversamente proporcional & idade. Tal resultado demonstra coeréncia na
amostra analisada, uma vez que quanto maior a idade dos individuos, mais
cerrados estdo os apices dos terceiros molares, o que resulta num lIsm de
menor amplitude. Nobrega et al. (2019), ao estudarem 394 radiografias

panoramicas de individuos de 14 a 23 anos do Nordeste Brasileiro, e
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Thilak et al. (2021), em seu estudo com 542 radiografias panoramicas de
individuos indianos entre 14 e 24 anos, também concluiram que o valor
do Ism € inversamente proporcional a idade cronoldgica, o que vai ao
encontro dos nossos resultados.

No presente estudo foi possivel observar a probabilidade dos
individuos femininos terem 18 anos ou mais é maior do que no sexo
masculino. Tal resultado difere dos resultados de Nobrega et al. (2019),
que notaram cerramento apical mais precoce em individuos do sexo
masculino, e dos achados de Cameriere et al. (2008) e Thilak et al. (2021),
segundo os quais ndo foram encontradas diferencas de probabilidade entre
a amostra feminina e masculina em relacdo ao Ism € a idade. Em relacdo
a este aspecto, nossos resultados coincidem com os de Cavri¢ et al.
(2016), que concluiram que as mulheres sdo ligeiramente mais rapidas no
desenvolvimento dos dentes permanentes, quando comparadas aos
homens.

Ao contrério dos achados do presente estudo, em alguns
trabalhos prévios, os valores de corte indicaram que I3u<0,08 foram Uteis
na discriminagdo entre adultos e menores de idade, o que indica que o
indice originalmente proposto por Cameriere et al. (2008) foi compativel
as populagdes posteriormente estudadas. Exemplo disso é relatado no
estudo de Cavri¢ et al. (2016), que usaram o Ism para distinguir individuos
adultos de menores de 18 anos, em 1.294 africanos negros de 13 a 23 anos
de idade, de Gaborone, Botswana. Segundo estes autores, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa no desenvolvimento do terceiro
molar entre os sexos (p>0,05). A acurdcia do método foi de 91% nos
homens e 92% nas mulheres. A sensibilidade foi de 88% nos homens e

88% nas mulheres, enquanto a especificidade foi de 94% nos homens e
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96% nas mulheres. Os resultados indicaram grande precisdo ao lsw, que
surge como alternativa Gtil na pratica legal e forense para discriminar

maioridade em individuos de origem negra africana.

A mesma situacdo pode ser elencada no trabalho Balla et al.
(2017), os quais analisaram 216 radiografias panoramicas de individuos
vivos com idade entre 14 e 21 anos, tendo observado alta sensibilidade
(83,3% e 90,2%) e especificidade (98,3% e 95,1%) para ambos 0s sexos.
Segundo estes autores, a probabilidade estimada p6s-teste foi de 98,0%
nas mulheres e 94,8% nos homens, sendo recomendado o valor de corte
especifico de 13y<0,08 como ferramenta Util na classificacdo de

individuos que estdo em torno de 18 anos de idade no sul da india.

Nobrega et al. (2019) também constataram em seu estudo que o
ponto de corte de Ism originalmente proposto por Cameriere (2008) (0,08)
pode distinguir com precisdo a idade dos adolescentes e adultos jovens da
populacdo da regido Nordeste do Brasil. Tais autores avaliaram uma
amostra de 14 a 23 anos, utilizando 394 radiografias panoramicas.
Notaram sensibilidade de 88,4% e especificidade de 73,2%, com acuracia
(&rea sob a curva ROC) de 80,8% (1C95%: 76,4-85,3%) e classificacdo
etéria considerada correta em 80,2% da amostra. Ainda no Brasil, outros
dois estudos aplicando o método de Cameriere et al. (2008) foram
realizados (DEITOS et al., 2015; GOETTEN et al., 2021), no entanto

nenhum envolvendo a regido sul deste pais.

Por ser o Brasil um pais de dimensdes continentais, ndo se pode
dizer que, com a presente pesquisa, 0 método de Cameriere et al. (2008)
tenha sido aplicado a uma amostra significativa da populagéo brasileira,

mas sim confirmou-se a aplicabilidade da técnica em uma amostra da
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populacdo do Sul do Brasil. Tal fato pode ser considerado uma limitagéo
do presente trabalho, e corrobora para que mais estudos nesta linha de
pesquisa sejam realizados em diferentes regides geograficas de nosso

pais.

A pesquisa realizada é extremamente relevante, podendo ser
aplicada em pericias odontolegais que auxiliem em resolugdes de
demandas judiciais (SUAREZ 2021, SOUZA etal., 2021, ALVES et al.,
2022). Dessa forma, considera-se de extrema importancia a realizacéo de
estudos adicionais envolvendo métodos de estimativa de idade por meio
de radiografias odontoldgicas no Brasil, a fim de confrontar os resultados

ora obtidos.
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7 CONCLUSOES

- A metodologia empregada e a amostra analisada permitem
concluir que existe aplicabilidade do método de Cameriere et al. (2008)
para o diagndstico da maioridade da populacdo sul-brasileira a partir da

andlise de radiografias panoramicas;

- O valor de corte de 13v<0,08, originalmente proposto por
Cameriere et al. (2008), ndo demonstrou os melhores resultados de
exatiddo do método na populagdo estudada e revelou existir dimorfismo

entre individuos femininos e masculinos;

- Na populacéo feminina, o valor de corte de I3u<0,12 (proposto

por Goetten et al., 2022) gerou melhores resultados que o de 0,08.

- Apo6s aplicacdo dos modelos de regressao logistica, os valores
de corte de Isw mais favoraveis para os individuos femininos e masculinos

da populacéo estudada foram, respectivamente, 0,13 e 0,06.
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Abstract
The numerous techniques for identifying adulthood require

research testing the accuracy of each method in different populations.
This study verified the accuracy of the third molar maturity index (Ism)
proposed by Cameriere et al. (2008) for diagnosing the age of majority in
a southern Brazilian population sample. Panoramic radiographs of
patients with dental element 38 treated at the School of Dentistry of the
University of Passo Fundo (UPF), RS, Brazil, were analyzed. The patients
were separated into age groups between 15.00 and 22.99 years. The
Cameriere et al. (2008) method was applied to each radiograph. The study
sample comprised 671 individuals, with 385 women (mean age 19.67 +
2.05) and 286 men (mean age 19.5 + 2.11). The original cut-off value of
13m<0.08 classified individuals younger and older than 18 years. ROC
curve plotting resulted in an overall accuracy of 0.69 and 0.84 for women
and men, respectively. The most favorable cut-off value for southern
Brazilian men was 0.06, and women showed better results with an Ism
adjusted to 0.13. The new cut-off values produced an accuracy of 0.78 for
women and 0.84 for men. Despite the technique by Cameriere et al.
(2008) was applicable, the original cutoff value proposed for the lIsm
(0.08) was not the most appropriate for the sample of individuals studied.

Thus, index adjustments to 0.13 for females and 0.06 for males are
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suggested to improve the performance of the method among South

Brazilian individuals.

Keywords: molar, third; radiography, panoramic; forensic dentistry; age
groups; imputability.

Introduction

In Brazilian law, the age of 18 is a milestone for attaining civil
and criminal majority, and establishing this age is relevant for civil rights
acquisition and sentence application due to criminal practice. Diagnosing
the age of majority becomes vital in the civil sphere, and it is commonly
used in adoption cases [1], refugee asylum requests [2], and cases of
missing or false civil records [3], considering that Brazilian legislation
establishes civil rights and duties according to age groups. Therefore,
forensic dentistry detects the age of majority, and it is crucial for
identifying individuals in mass disasters, such as accidents and
earthquakes, and criminal cases, such as homicides, rapes, and suicides,
even with limited availability of human remains or samples [4].

Detecting the age of majority for forensic purposes is highly
relevant because of legal implications [5] and migration issues [6].
Therefore, the techniques must have specific standards for each
population, seeking higher precision [7], particularly when estimating the
ages of people from diverse backgrounds [8].

Bone and/or dental development supports adulthood detection
and is researched to develop increasingly precise scientific methods [9].
Dental element formation has mineralization stages according to human
growth. Such stages accurately diagnose age in childhood when teeth are
in complete development. However, this accuracy tends to decrease as
tooth mineralization finishes. Thus, third molars may help identify
adulthood in the youth stage, especially for individuals aged around 18
years [10].

The method by Cameriere et al. (2008) analyzes the root apices
of third lower left molars, determining the third molar maturity index (13m)
[11]. In Brazil, N6brega et al. (2019) evaluated the applicability of the Isu
[12] originally proposed by Cameriere et al. (2008) [11] to estimate the
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age of majority in a population sample aged 14 to 23 years in northeast
Brazil, using 394 panoramic radiographs. The age classification was
correct in 80.2% of the sample without accuracy differences between the
sexes. The original cut-off point proposed for the Isu (0.08) accurately
distinguished the age of adolescents and young adults in the studied
population (overall accuracy of 80.8%). However, Goetten et al. 2022
analyzed 1,070 panoramic radiographs using the Ism in northern Brazilian
individuals between 16 and 22 years old, concluding that the best Ism cut-
off point for men remained at 0.08, and women showed better results
(98.5% accuracy) with an adjustment to 0.12 [13]. Therefore, the
methodologies must be applied to different populations because of
potential differences in technique accuracy according to the sampled
group [14].

Therefore, the present study is justified because the Cameriere et
al. (2008) method [11] has not been used to diagnose the age of majority
in the southern Brazilian population, and the accuracy of this tool must be
verified. This analysis seeks to confirm the hypothesis that a 0.08 cut-off
point for the Ism proposed by Cameriere et al. (2008) [11] is the most
appropriate for detecting adulthood in a southern Brazilian population. If
necessary, new cutoff values will be established for the studied
population.

Materials and methods

Ethical aspects and sample

The Research Ethics Committee of the University of Passo
Fundo approved this study (opinion number 3,688,526). It is an analytical
cross-sectional observational radiographic study of all panoramic
radiographs selected from the dental records of patients who attended the
School of Dentistry of the University of Passo Fundo, RS, Brazil, seeking
dental treatment from 2016 to 2022. A retrospective survey of the
following data was also performed in the dental records: date of birth, sex,
and image acquisition date. Patients were separated into age groups
between 15.00 and 22.99 years. The Cameriere (2008) method [11] was
applied to each radiograph to verify the Ism of the lower left third molar
(tooth 38), considering I5,<0.08 for individuals aged 18 years or older.

An Eagle Digital™ device (Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, SP,
Brazil) captured the radiographs. The sample was selected by
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convenience, and all radiographic images were exported to JPEG file
format. Next, they were saved in high resolution on a computer, organized
into folders, and exported to Adobe™ Photoshop™ CC (PS™CC)
software. Then, the image file was opened and enlarged, and when
necessary, the brightness, contrast, and zoom were adjusted for better
visualization. Before analyzing the radiographs, all indications of patients'
sex and age were removed, and the images were filed under new
registration numbers.

Application of the Cameriere (2008) method (Iswv)

The Cameriere (2008) method was applied to the sample based on
the analysis of lower left third molar apices — tooth 38 (LL3M),
determining the third molar maturity index (lsm). Thus, if the LL3M
presented complete root development (completely closed apex), the lam
was zero. Otherwise, Ism was calculated by adding the distances between
the internal walls of the two open apices (A + B) and dividing by tooth
length (C), as seen in Figure 1. Cameriere (2008) [11] stated that the Ism
value limit is 0.08, i.e., individuals with 134<0.08 are 18 years or older,
and those with I3»>0.08 are younger than 18 years.

Figure 1 — lllustrative image of measurements for applying the Cameriere
(2008) method. Note the used measurements: the sum of distances
between the internal walls of the two open apices (A + B) divided by tooth
length (C).

A software image file (<File-Open>) provided the measurements.

The ruler in the PST™MCC toolbar measured the internal side of the open
apex of LL3M mesial and distal roots. The pen tool determined tooth
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length by drawing two lines: an upper one tangent to the two uppermost
cusps and a lower one tangent to the lower limit of the walls forming the
furcation, mesial, and distal roots. Next, the ruler tool measured the length
limited to the midpoints of the drawn lines. In the absence of furcation,
the distance between the inner side of the outer walls of mesial and distal
roots was measured, also serving as a basis for determining length.

Inclusion and exclusion criteria

The study included only panoramic X-rays of patients between
15.00 and 22.99 years old who had undergone treatment at the School of
Dentistry of the University of Passo Fundo, RS, Brazil, between 2016 and
2022 and who had dental element 38 favorably positioned. The study
excluded low-quality panoramic radiographs, including image acquisition
or processing errors, evident bone injuries, developmental disorders, and
missing information about sex, date of birth, or image acquisition date.

Statistical analysis

Two examiners underwent a period of training on the Cameriere
technique (2008), in accordance with the methodological guidelines.
Subsequently, observer 1 (V.K.S.) and observer 2 (L.D.) evaluated 10%
of the sample radiographs for 13M, selected by simple random sampling,
covering all ages of patients in the final sample. Intraobserver (ICC 0.99)
and interobserver (ICC 0.98) agreement tests were performed (ICC -
intraclass correlation coefficient). The two assessments carried out by
observer 1 were 45 days apart.

Comparison between chronological age and majority diagnosis

This study used the primary data extracted from 671 panoramic
radiographs related to a continuous quantitative exposure variable (Iswm),
with age as the outcome variable. The sample consisted of 385 women
(mean age 19.67 £ 2.05) and 286 men (mean age 19.5 + 2.11), showing
an age homogeneity among the analyzed subjects. The random sample
comprised individuals between 15 and 22.99 years old and was stratified
into groups, as seen in Table 1.

Table 1 — Distribution of the studied sample according to age groups.
Age groups Female Male

15-15.99 21 15
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16-16.99 29 32
17-17.99 39 38
18-18.99 50 30
19-19.99 60 34
20-20.99 67 53
21-21.99 69 53
22-22.99 50 31
Total 385 286

The RStudio program, version 4.2.1 (R Core Team, R
Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria) analyzed the data.
A logistic regression model calculated the probability of a legal majority
in individuals, using Isv and sex as independent variables and
chronological age as the dependent variable. Cut-off assessments tested
three values - 0.08, 0.12, and a specific number for the studied population.

The following performance variables investigated each cut-off
point: sensitivity (SEN), specificity (SPE), accuracy (ACC), and area
under the curve (AUC). The value for the studied population was obtained
by optimizing the cut-off point using the Youden index method (J), where
J = SENS + SPEC - 1. All tests used the k-fold cross-validation method
with five times and two repetitions.

Results

Table 2 descriptively reports Isu values. The closer the Iaum is to
zero, the higher the likelihood of an individual being 18 years or older.
Furthermore, the older the subjects, the higher the number of individuals
with Iam of zero, i.e., the apex of the lower left third molar is closed in
women and men.

Table 2 — Distribution of 13w values in the studied population.

Age group | lsmvalue (Mean = SD) Number of cases of
|3|\/| =0
Female Male Female | Male
15-15.99 0.43 +0.28 0.38+0.28 1 0
16-16.99 0.3+0.24 0.29+0.24 2 3
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17-17.99 0.28 + 0.27 0.14+0.14 5 6

18-18.99 0.15+0.15 0.09+0.18 12 18
19-19.99 0.1+0.12 0.05+0.06 22 16
20-20.99 0.09+0.11 0.03 +0.06 26 35
21-21.99 0.04+0.1 0.01+0.05 49 50
22-22.99 0.02 + 0.06 0.002 + 0.01 41 30

Table 3 shows that the difference between Isv values and
patients’ age was -0.56 (p<0.05), revealing a relationship between age and
Ism. Thus, despite the moderate expectation, the lsu was inversely
proportional to age. Figure 2 and Table 4 demonstrate a higher correlation
between Isu and age for women than for men.

Table 3 - Correlation between law and age in the studied sample.

Iam group Probability of an individual being 18 years old
Minimum Medium Maximum
0-0.04 0.788 0.883 0.929
0.04-0.08 0.728 0.825 0.9
0.08-0.3 0.305 0.703 0.87
0.3-05 0.073 0.31 0.514
0.5-0.7 0.022 0.076 0.165
0.7-0.9 0.004 0.014 0.034
Above 0.9 0 0.002 0.003
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Figure 2 — Graph representing the relationship between the I3u value (X-
axis) and the probability of patients being 18 years or older (Y -axis).

Table 4 - Correlation between I3y values and age stratified by sex.

Ism group Sex Probability of an individual being 18
years or older
Minimum Medium Maximum
0-0.04 F 0.911 0.929 0.929
M 0.788 0.838 0.838
0.04-0.08 F 0.871 0883 0.9
M 0.728 0.754 0.785
0.08-0.3 F 0.520 0.768 0.87
M 0.305 0.577 0.722
0.3-0.5 F 0.192 0.377 0.514
M 0.073 0.162 0.232
0.5-0.7 F 0.038 0.088 0.165
M 0.022 0.035 0.055
0.7-0.9 F 0.008 0.018 0.034
M 0.004 0.008 0.012
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Above 0.9

F

0.001

0.002

0.003

M

0.000

0.001

0.003

The original cut-off point of 0.08 proposed by Cameriere et al.
(2008) was tested [11], resulting in an ACC of 0.69 and 0.84 for women
and men, respectively (Table 5 and Figures 3 and 4). Furthermore, the
cut-off value of 0.12, proposed by Goetten et al. (2022) [13] was verified,
showing an overall performance improvement in female samples

(ACC=0.76).

Table 5 — Accuracy (ACC), sensitivity (SENS), specificity (SPEC), and
area under the curve (AUC) based on the analysis of the original Isw cut-
off point proposed by Cameriere (2008) [11] in women and men (0. 08 —
yellow lines) and the cut-off point proposed by Goetten et al. (2022) [13]
for women (0.12 — green line).

Cut- Sex | TP FN FP TN ACC | SENS | SPEC AUC

off

value

0.08 F 192 104 12 77 0.69 0.65 0.87 0.83
M 176 25 20 65 0.84 0.88 0.76 0.88

0.12 F 228 | 68 24 65 0.76 0.77 0.73 0.83

A Cutoff Value = 0.08

Sensitivity

25 050 0
1 - Specificity

subgroup
F
M

Sensitivity and Specificity

0.3 0.6 0.9
13M Cutoff Value

subgroup
F
RAY

metric

Sensitivity
— Spacificity
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Figures 3 (upper - Ism 0.08) and 4 (lower - Iam 0.12) - “Sensitivity x
specificity” and “Isw cut-off x sensitivity and specificity” curves for men
and women, and only for women, respectively.

A specific cut-off value was also calculated for the studied
population: 0.08 for both sexes, with ACC =0.76 and J = 0.57. Additional
calculations were made for each sex, resulting in a cut-off value of 0.13
for women (ACC = 0.78, J = 052) and 0.06 for men (ACC =0.84, J =
0.70), as seen in Table 6 and Figure 5.

Table 6 — Values obtained with the specific cut-off point for the studied
population (0.08) and cut-off points established for women (0.13) and

men (0.06).

Cut-off value Sex TP FN | FP | TN | ACC | SENS | SPEC | AUC J
0.08 F+M 362 | 135 | 28 | 146 | 0.76 | 0.72 0.84 | 0.84 | 0.57
0.13 F 233 63 | 24 | 65 | 0.78 | 0.79 0.73 | 0.83 | 0.52
0.06 M 165 36 | 10| 75 | 0.84 | 0.82 0.88 | 0.88 | 0.70
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Figure 5 — Comparison of curves obtained for the general population with
a cut-off point of 0.08 (A, B) with those for women and men with cut-off
points of 0.13 and 0.06, respectively (C, D).

Discussion

The hypothesis of this study was partially rejected because,
although being appropriate to the analyzed southern Brazilian population,
the cut-off point proposed by Cameriere (2008) [11] (13m<0.08) was not
the most appropriate, and it might be optimized differently for male and
female fractions of the population. After establishing logistic regression
models, the most favorable cut-off value for southern Brazilian men was
0.06 (sensitivity of 0.82; specificity of 0.88), and women showed the best
results with an Isu adjustment to 0.13 (sensitivity of 0.79; specificity of
0.73). These new cut-off values promoted an accuracy of 0.78 for women
and 0.84 for men.

That is probably because of ethnic differences between the
analyzed populations, considering the original study by Cameriere et al.
(2008) [11] included Caucasian individuals, unlike the present research.
Third-molar development is specific for each population, although there
is not sufficient data to confirm the effects of ethnic origin on dental
mineralization [15]. Thus, the influence of ethnicity on age estimation
must be investigated with a precise definition of populations and cultures
[16], as third-molar mineralization does not occur at the same age in
different populations [17, 18].
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Similar to this study, previous research has carefully adapted the
Ism cut-off value for better applicability of the Cameriere et al. (2008)
method [11]. Chu et al. (2018) studied 840 panoramic radiographs of
northern Chinese individuals, finding that increasing the Isu value to 0.10
promoted higher accuracy in age discrimination for men and women. This
threshold provided high sensitivity (0.929 and 0.809) and specificity
(0.940 and 0.973) in men and women, respectively [19]. In turn, Goetten
et al. (2022) evaluated 1,070 panoramic radiographs of a northern
Brazilian population between 16 and 22 years old, obtaining an accuracy
of 73.1% for women and 80% for men. These authors adjusted the cut-off
value to 0.12 for women and achieved 98.5% accuracy [13]. Therefore,
the authors encourage cut-off value adjustments to improve method
performance among women.

Contrary to this investigation, previous studies indicated that a
cut-off point of 13u<0.08 effectively discriminated between adults and
minors. Cavri¢ et al. (2016) exemplified this by using Ism to distinguish
adults from individuals younger than 18 years among 1,294 black
Africans between 13 and 23 years old from Gaborone, Botswana. Third-
molar development did not show statistically significant differences
between sexes (p>0.05). Method accuracy was 91% in men and 92% in
women, sensitivity was 88% in men and 88% in women, and specificity
was 94% in men and 96% in women. The lsw was highly accurate,
representing a satisfactory alternative in legal and forensic practice to
discriminate the age of majority in black African individuals [20].
Similarly, Balla et al. (2017) [21] analyzed 216 panoramic radiographs of
living individuals between 14 and 21 years old, observing high sensitivity
(83.3% and 90.2%) and specificity (98.3% and 95.1%) for both sexes. The
estimated post-test probability was 98.0% in women and 94.8% in men,
and the specific cut-off value of 13u<0.08 efficiently classified individuals
around 18 years old in southern India [21].

Nobrega et al. (2019) also found that the Isw cut-off point
originally proposed by Cameriere et al. (2008) [11] accurately
distinguished the age of adolescents and young adults in a northeastern
Brazilian population. These authors analyzed 394 panoramic radiographs
of a sample aged 14 to 23 years. Sensitivity was 88.4%, specificity was
73.2%, accuracy (area under the ROC curve) was 80.8% (95% CI: 76.4—
85.3%), and age classification was correct in 80.2% of the sample [12].

This research shows that the correlation between Isu values and
patients’ age was -0.56 (p<0.05), demonstrating the absence of a
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relationship between age and law. Thus, despite the moderate correlation,
the Isv value was inversely proportional to age, demonstrating
consistency in the analyzed sample. That is because the older the
individuals, the more sealed the third molar apices, resulting in a lower
Ism. Nobrega et al. (2019) studied 394 panoramic radiographs of
northeastern Brazilians between 14 and 23 years old [12], and Thilak et
al. (2021) analyzed 542 panoramic radiographs of Indian individuals
between 14 and 24 years old [22], both concluding that Iam is inversely
proportional to chronological age, corroborating our findings.

In the present study, it was possible to observe that the correlation
between 13M and age is greater for women, with apical closure occurring
first in females. This means that as the 13M decreases, the probability of
females being 18 years old or over is greater than males. This result differs
from the results of Nébrega et al. (2019), who noted earlier apical closure
in males [12], and the findings of Cameriere et al. (2008) [11] and Thilak
et al. (2021), according to which no differences in probability were found
between the female and male sample in relation to I3M and age [22].
Regarding this aspect, our results coincide with those of Cavri¢ et al.
(2016), who concluded that women are slightly faster in developing
permanent teeth when compared to men [20].

Studies performed in Brazil [12, 13, 23] have used the Cameriere
et al. (2008) method [11], but none involved the southern region. Brazil
has continental dimensions, so the present research could not apply the
technique to a significant sample of its population. However, a southern
Brazilian sample confirmed the technique’s applicability. That is a
limitation of our research and supports the need for further similar studies
in different geographic regions of Brazil.

This study is highly relevant and applicable to dental forensics
assisting legal claims [24, 25]. Therefore, additional studies with methods
for identifying the age of majority through dental X-rays in Brazil are
crucial to confirm our results.

Conclusions

The Ism method effectively diagnosed the age of majority in a
southern Brazilian population based on the analysis of panoramic
radiographs. However, female and male individuals differed regarding the
established cut-off point. The original cut-off value proposed for the Ism
(0.08) was not the most appropriate for the sample. Thus, index
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adjustments to 0.13 for women and 0.06 for men may improve method
performance among the analyzed population.
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