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RESUMO

ANALISE DOS PROCEDIMENTOS DE ESTIMATIVA DA IDADE CRONOLOGICA
DO INDIVIDUO PELA AVALIA(;AO DENTARIA NO INSTITUTO MEDICO LEGAL
DE FORTALEZA. Silvana Maria Neves Solon. Orientadora: Profa. Dra. Maria
Elisabete Amaral de Moraes. Dissertacdo apresentada ao Programa de Poés-
Graduacdo em Farmacologia do Departamento de Fisiologia e Farmacologia da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceara para obtencao do grau de
Mestre em Farmacologia.

A estimativa da idade cronologica pode ser conceituada como 0 processo que
consiste em avaliar o estagio de evolugéo ou involu¢cdo de um organismo. O exame
para estimativa da idade cronoldgica do individuo pela avaliagdo dentaria constitui
uma pericia que pela lei do exercicio profissional da Odontologia pode ser realizada
pelo Cirurgido-Dentista. Este exame corresponde a um percentual significativo dos
exames realizados nos Institutos Médicos Legais (IML). No IML de Fortaleza —
Ceard, este percentual representa 32,4% dos exames realizados. Este estudo teve
como objetivo analisar os procedimentos de estimativa da idade cronolégica do
individuo pela avaliacdo dentéria realizado no IML de Fortaleza, com embasamento
nos procedimentos e métodos de estimativa da idade cronoldgica descritos na
literatura. Foi realizado um levantamento bibliografico sobre o tema onde se
constatou que a estimativa da idade cronolégica tem diversas nuances, é estudada
h& bastante tempo e existem métodos com resultados com alto grau de confianca,
sendo bastante solicitada em processos policiais e judiciais. Os dados de
importancia para a estimativa da idade pelo exame dos dentes permanentes se
distribuem nas etapas de sua evolugdo: mineralizacdo, erupcdo e modificagbes
dentarias tardias. O termo DENTICAO tem um sentido dindmico, uma vez que define
uma série de fases desde o0 espessamento do epitélio da camada basal até a perda
do dente. Ja DENTADURA ¢ estatico, pois define somente uma determinada fase da
vida do individuo: € o conjunto dos dentes naquele momento. Neste ultimo caso, na
pericia para estimativa de idade examina-se a dentadura do individuo naquele
momento. O desenvolvimento da radiologia odontolégica introduziu novos métodos a
estimativa de idade, que aumentaram o grau de confianca da mesma. A inspecao
direta dos dentes é o método atualmente utilizado para realizar a estimativa da idade
cronolégica dos individuos no IML — Fortaleza. Este estudo concluiu que tais
procedimentos necessitam ser complementados por exames radiolégicos para que
os resultados sejam mais fidedignos, os quais irdo propiciar a determinacdo da idade
cronoldgica dos individuos com maior acuracia.

Palavras-chave: Determinagdo da ldade Pelos Dentes, Radiologia, Odontologia
Legal.



ABSTRACT

ANALYSIS OF PROCEDURES FOR ESTIMATION OF CHRONOLOGICAL AGE
BY DENTAL EVALUATION IN THE INSTITUTE OF LEGAL MEDICINE OF
FORTALEZA - CEARA. Silvana Maria Neves Solon. Supervisor: Professor Maria
Elisabete Amaral de Moraes. Dissertation presented for the title of Master in
Pharmacology. Department of Physiology and Pharmacology, School of Medicine,
Federal University of Ceara.

The estimation of chronological age can be defined as the process that evaluates the
stage of evolution or involution of a body. The age determination by a dental
evaluation is a technical inspection that can be performed by a Surgeon-Dentist, in
accordance with the law of dentistry practice. This examination is carried through in
legal medicine institutes with high frequency. In the Institute of Legal Medicine (IML)
of Fortaleza - Cear4, this percentage is 32.4% of all examinations. This study aimed
to analyze the procedures for estimation of chronological age by dental evaluation
conducted in IML of Fortaleza, based on procedures and methods for estimating the
chronological age as described in literature. A literature review was performed and it
has demonstrated that the estimation of chronological age has different nuances, it
has been studied for a long time, and there are methods with accurate results that
are required in many policy and judicial court processes. The most important
information for age determination by examination of permanent teeth is distributed in
their evolution stages: mineralization, dental eruption and dental late alterations. The
technical term DENTITION has a dynamic sense, since it defines several stages from
the thickening of the epithelium of the basal layer to the dental loss. DENTURE is
static, as it defines only a phase of life of the individual: it is all the teeth at that time.
The development of dental radiology has introduced new methods for estimating age,
which increased the age determination accuracy. The oral examination is the only
method currently used to age determination in the IML - Fortaleza. This study
concluded that the oral examination procedures need to be complemented by
radiological examinations that show reliable results and accurate age determination.

Key words: Age Determination by Teeth, Radiology, Forensic Dentistry.
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1 INTRODUCAO

A Odontologia Legal ou Forense é a especialidade que relaciona a
Odontologia com o Direito, permitindo o fornecimento de esclarecimentos ou
resolucdes de questdes judiciais utilizando conhecimentos odontoldgicos. Estas
guestdes podem estar relacionadas com as diversas areas do Direito, nhormalmente
envolvendo acbes de indenizagdo por erro odontolégico (INGLE, 2002), lides
trabalhistas, processos éticos e criminais.

A anadlise das questdes criminais que envolvem aspectos odontologicos &
feita por cirurgides-dentistas investidos nos cargos de perito ou de perito criminal,
que estdo vinculados aos Orgdos de Pericias Oficiais, comumente denominados
como Institutos de Medicina Legal (IML) e Institutos de Criminalistica. Nos IML, os
odontolegistas realizam diversos tipos de pericias odontologicas, segundo suas
atribuicdes estabelecidas pelo Conselho Federal de Odontologia (2005), sendo que
as mais frequentes estdo relacionadas com as lesdes traumaticas que atingem o
complexo maxilomandibular por agressdes e acidentes de transito, dentre outros

fatores, e a identificacdo de cadaveres esqueletizados, putrefeitos ou carbonizados.

A Odontologia, como um setor da atividade humana, muito tem a
contribuir no esclarecimento de fatos de interesse juridico, por meio das pericias
odontolegais (ARBENZ,1983); estas podem ser conceituadas como operagdes
destinadas a ministrar esclarecimentos técnicos a justica, cujo objetivo é a
elaboracdo dos documentos odontolegais — autos, laudos, pareceres — 0s quais
funcionardo como provas técnicas a serem analisadas pelo juiz no processo
(ARBENZ, 1983; SAMICO et al., 1990).

O artigo 6° da Lei 5081 de 24 de agosto de 1966, lei que regula o
exercicio profissional da Odontologia, diz que € competéncia do Cirurgido-Dentista
proceder a pericia odontolegal nos foros civel, criminal, trabalhista e em sede
administrativa. A pericia de estimativa da idade pode, portanto, ser realizada por
Cirurgido-Dentista (GONCALVES & ANTUNES, 1999).

Para Goncalves e Antunes (1999), o conceito de estimativa da idade € o

processo que avalia o estagio de evolugdo ou involugdo de um organismo.
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A determinacdo da idade cronolégica do individuo apresenta-se como
dado de singular importancia em certas situacdes. A caracterizacao da idade é feita
pelos documentos como Registro Civil, Cédula de Identidade e outros documentos
oficiais. Quando estiver impossibilitado tal recurso, a Policia Judiciaria dispde para
estimar a idade de métodos por meio de: processo de ossificacdo metafisaria, Raios

X e fases de mineralizacao e erupcao dentaria (VANRELL, 2002).

Para a justica, as pericias de determinacdo de idade geralmente sao
solicitadas em algumas situagdes como: na primeira infancia (processos de adog¢éao),
7 anos (direito a escola e ao lazer), 12 anos (término da infancia e inicio da
adolescéncia), 14 anos (violéncia sexual) e 18 anos (imputabilidade penal) (SILVA,
1997).

No Dicionario de Odontologia Legal (MOREIRA, 1999) a idade

cronoldgica é dividida em 8 fases:
e Vida intra-uterina (embrido até o 4° més; feto até o parto);

e Recém-nascido (a crian¢ca nos primeiros dias ap0s 0 nascimento);

lactente enquanto mama;
e l12infancia: até 7 anos;
e 22infancia: até 14 anos;
e Mocidade: até 21 anos;
e Idade Adulta: até 60 anos;
e Velhice: apo6s 60 anos;
e Senilidade: além dos 80 anos.

Para esta estimativa da idade cronoldgica, observa-se o individuo
baseado no ciclo da vida, onde temos as etapas de desenvolvimento, estabilidade e
regressao (velhice) fisiologica. Durante a etapa de desenvolvimento (incluindo o
crescimento), podemos observar numerosas caracteristicas que faz esta estimativa
ser mais precisa. A etapa de regressao € mais afetada por fatores externos, o que
dificulta a precisdo desta estimativa.
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Esta estimativa da idade deve ser estabelecida por véarios aspectos do
individuo, como estatura, peso corporal, caracteristicas da pele (rugas, etc.),

caracteristicas sexuais, desenvolvimento dos 0ssos e dentes.

Segundo Vanrell (2002), a partir do aparecimento dos foliculos dentarios
(65° dia de vida intra-uterina) até a erup¢cao dos terceiros molares (entre 16 e 25
anos de idade) ocorre uma sucessao de estagios ja perfeitamente identificados, que

torna possivel estimar a idade cronolégica com preciséao.

Silva, 1997, afirma que os dentes sao as estruturas do organismo humano
que fornecem melhores subsidios para a determinacdo estimada da idade
cronolégica do individuo, devido sofrer menores influéncias de fatores sistémicos e

de desnutrigdo.

Andlises manuais ou computadorizadas de radiografias das modificacbes
relacionadas a idade nos tecidos dentais tém sido utilizadas com resultados muitas
vezes superiores aos exames meédicos-legais, porque o0s dentes sdo menos
susceptiveis a alteracdes nutricionais, hormonais e patoldgicas, em especial nas
criancas (KOLLTVEIT, 1998).

Para Eid (2002), a idade dental pode ser determinada na erupcédo dos
dentes ou nos seus estagios de formacao, sendo este mais fiel que o primeiro, pois a
erupcdo € um periodo mais curto e que sofre mais influéncia, como fatores locais

(falta de espaco, por exemplo) ou sistémicos (como estado nutricional).

Segundo pesquisa de Graziosi e colaboradores (1999), o primeiro
trabalho cientifico do Brasil sobre o emprego da radiologia odontoldgica para

determinacao da idade foi realizado por Pereira em 1942.

O termo DENTICAO tem um sentido dinAmico, uma vez que define uma
série de fases desde o espessamento do epitélio da camada basal até a perda do
dente. Ja DENTADURA é estatico, pois define somente uma determinada fase da
vida do individuo: € o conjunto dos dentes naquele momento. Neste ultimo caso, na
pericia para estimativa de idade examina-se a dentadura do individuo naquele
momento (SILVA, 1997).

Ao se estudar um cranio, faz-se a estimativa da idade através da

cronologia da odontogénese e da erupcdo dentaria até a idade adulta, em seguida
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pelo grau de desgaste dos dentes e da obliteracdo das suturas cranianas (PEREIRA
& ALVIM, 1979).

O IML de Fortaleza registra de janeiro de 2003 a agosto de 2006, 566
exames para verificacdo de idade. Neste periodo foram realizados pelo servigo de
odontologia 27 exames em cadaver e 1749 exames em individuos vivos, fazendo um
total de 1776 exames, ou seja, os exames de verificacdo de idade representaram
32,4%, 0 que mostra a sua relevancia. Estes exames séo realizados através de

inspec¢éao da cavidade oral analisando os dentes presentes e/ou ausentes.

Neste trabalho serdo tratados os aspectos de desenvolvimento e
caracteristicas dos dentes, fatores importantes no exame odontolegal. Isso sera

discutido com maiores detalhes na revisao de literatura.

1.1 Relevancia do estudo e justificativa

A estimativa da idade cronologica do individuo pela avaliacdo dentaria
trata-se de um procedimento de grande importancia, principalmente na determinacgéo
da idade da responsabilidade penal e na identificacdo de corpos em situacdes em

gue a técnica do DNA néo esteja disponivel.

O laudo da pericia odontoldgica para verificacdo de idade realizada no
IML do Ceara serve de subsidio para varios tipos de decisGes juridicas e
administrativas. Devido a esta importancia, justifica-se a necessidade de se entender
como deve ser realizado o exame para estimativa da idade e as variantes que

devem ser consideradas.

Neste sentido, o estudo aqui apresentado se enquadra plenamente na
abordagem da situacdo atual dessa estimativa de idade no IML do Ceara, realizada
por meio de exame clinico direto, e a necessidade de inclusdo de recursos
radiologicos que possam corroborar para a obtencdo de resultados mais precisos,
baseados em subsidios legais e provas técnicas.
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OBJETIVO
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2 OBJETIVO

Analisar os procedimentos de estimativa da idade cronolégica do
individuo pela avaliacdo dentaria realizados no Instituto Médico Legal de Fortaleza —
Ceara, com embasamento nos procedimentos e métodos de estimativa da idade

cronolégica descritos na literatura.
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REVISAO DA LITERATURA
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3 REVISAO DA LITERATURA

A estimativa da idade pode ser conceituada como O processo que
consiste em avaliar o estagio de evolucdo ou involugdo de um organismo. No
decorrer do tempo, tem-se buscado desenvolver e aprimorar técnicas de estimativa
da idade, utilizando-se parametros indicativos da evolucéo e involucdo organica. A
Medicina propde varios métodos de estimativa da idade, na vida intra e extra-uterina,
sendo dos mais utilizados os baseados no estudo do desenvolvimento ésseo, como
€ 0 caso da analise das radiografias de mé&o e punho, avaliando o desenvolvimento
dos ossos do carpo (ALMEIDA & COSTA, 1973; ARBENZ, 1983; FAVERO, 1958;
SILVA, 1997).

Sabe-se que os elementos dentérios, sejam eles da denticdo decidua ou
da permanente, sofrem alteracdes relativas ao seu desenvolvimento e também de
involugdo. Quanto mais jovem o individuo, maior o nimero de informacdes, em
razdo do maior numero de dentes em formacdo. Conforme a maturagdo dentéria vai
se completando, diminui a quantidade de informacdes, até restringir-se unicamente

aos ultimos dentes a se desenvolverem, que séo os terceiros molares.

Os dados de importancia para a estimativa da idade pelo exame dos
dentes permanentes se distribuem nas etapas de sua evolugédo: mineralizacao,
erupcdo e modificacbes dentérias tardias. De acordo com Arbenz (1983) e Silva
(1997), a anélise do fendbmeno da erupc¢éo com vistas a estimativa da idade pode ser
fundamentada na cronologia da erupc¢do, nimero de dentes irrompidos e sequéncia

eruptiva.

A erupcgédo sofre interferéncia de inUmeros fatores. Dentre os de ordem
geral, podemos mencionar o sexo (as meninas tém a erupcdo mais precoce do que
0S meninos), arco (dentes da mandibula erupcionam mais cedo do que os da
maxila), biotipo (os longilineos e magros tém a erup¢do mais precoce), alimentagcao
(a desnutricdo grave atrasa a erupc¢do), clima (temperaturas quentes adiantam a
erupcao), flior (atrasa a erupcao), situacdo econdémico-social, e outros. Quanto aos
patolégicos, temos o hipo e hipertireoidismo, anodontias, perdas precoces dos

dentes deciduos, Diabetes mellitus, além da propria heranga genética (BRAUER &
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BAHADOR, 1942; DEMISCH & WARTMMAN, 1957; EVELETH, 1959; FANNING,
1962; GARN et al., 1965; LIKINS et al., 1964; SILVA, 1997).

Quanto ao sexo, Silva (1997) diz que varios estudos tém mostrado que a
erupcdo dentaria no sexo feminino é mais precoce do que no masculino, com
excecdo dos segundos pré-molares inferiores e o segundo molar superior. Em média
esta precocidade é de 06 meses para 0 primeiro molar e de 03 meses para 0S

demais (Quadro 1).



CRONOLOGIA DE ERUPCAO (VARIACAO DE ACORDO COM O SEXO)

DENTICAO DECIDUA (EM MESES)

Dente Sexo Sexo

Masculino Feminino
Incisivo Central Superior O 1.5 96 20
Incisivo Lateral Superior 104 =24 11,9 =27
Incisivo Central Inferior 73+16 78+ 2.1
Incisivo Lateral Inferior 13,028 13,8 = 3,6
Canino Superior 18,0 = 2,7 20,1 = 3.2
Canino Inferior 193 =29 202 =34
Primeiro Molar Superior 16,0 =23 157 &= 2.3
Segundo Molar Superior 21544 284 +43
Primeiro Molar Inferior 16,2 1,9 156 £ 2.2
Segundo Molar Superior 25,9 £ 3.8 27.1 &= 43

DENTICAO PERMANENTE ( IDADE EM ANOS/MESES)

Dsite Sexo Sexo
Masculino Feminino
Incisivo Central Superior 74 =10 T =10
Incisivo Lateral Superior 8.9 1.0 8,0 0,8
Incisivo Central Inferior 6.3 6.2
Incisivo Lateral Inferior 7.8+ 1,0 1509
Canino Superior 11.8= 13 L. 2k 122
Canino Inferior 1112 1.6 102£ 13
Primeiro Pré-molar Superior 10,6 = 1,6 16:2 2= 179
Segundo Pré-molar Superior 11,5 1.5 B ol 1
Primeiro Pré-molar Inferior 1.1 2 1.3 106 = 1.3
Segundo Pré-molar Inferior 11,914 11.3 == T4
Primeiro Molar Superior 6,2 6,2
Segundo Molar Superior 124:= 1.2 12.1 <= 12
Terceiro Molar Superior — -
Primeiro Molar Inferior 6,1 5.1
Segundo Molar Inferior 11,8 = 1,3 11,4+ 1,3

Terceiro Molar Inferior — —

Quadro 1 - Cronologia de erupc¢éo: variacéo de acordo com o sexo (MOREIRA & FREITAS, 1999).
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Segundo Pereira e Alvim (1979), a odontogénese e a erupcdo dentéaria

acontecem mais cedo nas mulheres que nos homens.

Em relagdo a localizagcdo no arco e hemiarcos dentarios, os dentes
mandibulares geralmente erupcionam mais cedo que seus homologos maxilares, e

entre hemiarcos direito e esquerdo nédo ha diferencas (SILVA, 1997).

Silva (1997) refere que a erupcdo é antecipada em criancas magras
guando comparado com obesas, como é mais precoce nos longilineos frente aos

normolineos e brevilineos.

A hereditariedade para Silva (1997) tem fator de grande relevancia, porém
no exame de uma crianca para estimativa da idade, geralmente, ao se conversar

com os pais, estes tém outras informagdes para repassar.

Sabe-se que o desenvolvimento dentario sofre menor influéncia que o
desenvolvimento 0sseo, mas Silva (1997) diz que a desnutricdo grave afeta o

desenvolvimento dos dentes.

Um fator relevante segundo Silva (1997) é a perda precoce dos dentes
temporéarios. Ocorrendo esta perda antes do término da formagcdo da coroa do
permanente que vai sucedé-lo, este sofrera retardo da erupcao, porém, se esta
perda se da com o dente permanente em fase de formacéo radicular, esta erupgéo
sera acelerada. Isto vale para processos infecciosos nos dentes temporarios e temos
0os homodlogos do hemiarco integro como pardmetro da erupcdo. Pode haver
antecipacao da erupcao de um dente devido a perda prematura de um dente vizinho
(PEREIRA & ALVIM, 1979).

Comparando pacientes moradores de regides de clima quente com as de
clima frio, observou-se uma precocidade nas primeiras, assim como em criangas de

um nivel socioeconémico meédio e elevado, nota-se essa precocidade (SILVA, 1997).

A odontogénese e a erupcdo dentaria ocorrem mais cedo nas regifes

tropicais do que em regides nérdicas ou patagdnicas (PEREIRA & ALVIM, 1979).

Para Silva (1997) verifica-se um retardo na erupcdo dos dentes em
criancas que ingeriram fldor. Isto se deve a incorporacdo do fllor nos 0ssos

maxilares dificultando a reabsorcdo destes, ocasionando um retardo na erupcgao.
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A cronologia da erupcéo dentaria pode, segundo Pereira e Alvim (1979),

ser analisada na Figura 1:
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Figura 1 - Cronologia da erupcéo dentaria. Esta figura representa a erupgdo éssea no cranio seco
considerando quando o dente expfe toda sua face oclusal ou incisal ndo apenas a ponta de suas
cuspides fora do osso. No individuo vivo, os dentes levam ainda seis meses para romperem a
gengiva e chegarem a boca (PEREIRA & ALVIM, 1979).

O fenbmeno da mineralizacdo dos dentes permanentes € menos
susceptivel a influéncia dos fatores acima descritos do que sua erupc¢ao, permitindo
ainda a coleta de informacdes desde o inicio da mineralizacdo da coroa até o
fechamento apical, o que nos leva a considera-lo um indicador mais fiel para a idade
(SILVA, 1997). Segundo Arbenz (1983), a analise dos estagios de mineralizacdo dos
dentes permanentes € realizada através do exame radiografico, existindo vérias
tabelas estrangeiras e brasileiras, como aquelas aplicadas nos trabalhos de Varella
(1941), Marcondes et al. (1965) e Nicodemo et al. (1974).

Moreira (1999) afirma que cronologia de erup¢ao dos dentes € o estudo

do tempo em que se processa a calcificacdo dos dentes permanentes e temporarios,
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iniciando-se com 0s incisivos centrais deciduos, dos seis aos nove meses,

continuando até os terceiros molares permanentes dos 18 aos 25 anos.

Define-se por erupcao dentéria o aparecimento dos dentes na boca apés
terem rompido o revestimento gengival, sendo odontogénese a origem e
desenvolvimento dos dentes (MOREIRA, 1999).

Silva (1997) definiu o processo de erupcdo em trés fases:

1. PRE-ERUPTIVA: tempo decorrido do inicio da formacdo dos dentes até
a completa formacgéao da coroa.

2. PRE-FUNCIONAL: do comeco da formac&o da raiz até o0 momento em
gue entra em contato com o antagonista, entra em oclusdo. Em
pericias que consideram a erupg¢do como referéncia esta € a fase mais

relevante, pois é a erupcao.
3. FUNCIONAL: ap6s a entrada do dente em ocluséo.

Com isso, Silva (1997) considera importante utilizar o critério de Ponkova
e Cescolov que “considera o dente irrompido quando uma parte da coroa é visivel:
borda incisal nos anteriores ou vértice de cuspide nos pré-molares e molares, 0 que
na pratica se traduz pelo momento em que, no exame clinico, o explorador toca no

tecido dentario".

Radiograficamente pode ser notado antes da fase de mineralizacado dos
dentes, nos o0ssos maxila e mandibula, imagens radiolicidas esféricas e
circunscritas por um halo radiopaco regular e homogéneo (osso cortical)

correspondendo a cripta 6ssea onde se aloja o germe dental (MOREIRA, 1999).

Para a estimativa da idade através dos dentes, segundo Moreira (1999),
pesquisa-se dados das seguintes etapas de evolucdo dos dentes: calcificacao,
rizolise (formacéo da raiz dentaria), erupcao dentaria, modificacdes dentérias tardias.
No tocante a calcificacdo dentaria, ela se inicia muito cedo, ainda na vida fetal, pela
172, 182, 252 semanas, com inicio da calcificagdo dos incisivos, caninos deciduos e
primeiro molar permanente, respectivamente. Na vida extra-uterina, o exame
radiografico € de grande valia e indica as idades de: 1 ano - inicio da calcificacao
dos incisivos e caninos permanentes; 2,5 anos - inicio da calcificacdo dos pré-

molares; 4 e 5 anos - inicio da calcificagdo do segundo molar permanente; 8 anos -
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Quadro 2.
CRONOLOGIA DE CRESCIMENTO DOS DENTES HUMANOS
Inicio da
Aposicio de
Formacéo do Esmalte e Coroa Raiz
Dente Germe Dentario da Dentina Completa Completa
DECIDUA
o 1 1 1 1
Incisivo Central 7 SIU 4-4 —MIU 1 —-2 — 1 — A
2 2 2 2
.57 1 1 1
Incisivo Lateral 7 S1U 4 E MIU 2 E -3M 1 s 2A
1
Canino 7 E SIu 5 MIU 9M 33A
g | 1
Primeiro Molar 8 SIU 5 MIU 5 E -6 M 2 = A
Segundo Molar 10 STU 6 MIU 10-11M 3A
PERMANENTES
|
Primeiro Molar 3 5 -4 MIU Ao nascer 2 % -3A 9-10A
Incisivo Central 5-53MIU 3-4M 4-5A 9-10A
1
Incisivo Lateral 5-5 EM]U Sup. 10-12 M 4-5A 10-11 A
Inf. 3-4 M 4-5A 10-11 A
1
Canino SE—GMIU 4-5M 6-TA 12-15 A
1
Primeiro Pré-molar Ao nascer 1 E -2A 5-6A 12-15A
| 1
Segundo Pré-molar 7 —2— -8M 2-2 5 A 6-7TA 12-15A
1
Segundo Molar 8 5~9M 2%—3/\ 7-8A 14-16 A
Terceiro Molar 3 % -4 A T7-10A 12-16 A 18-25 A
SIU - Semana de Vida Intra-uterina; MIU - Més de Vida Intra-uterina; M - Més; A - Anos.

Quadro 2 - Cronologia de crescimento dos dentes humanos (MOREIRA & FREITAS, 1999).
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inicio da calcificacdo do terceiro molar. A cronologia da rizolise € mostrada no
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A erupcédo dentaria € um processo continuo que ocorre entre o 7° e 0 30°
meses de vida, para a denticdo temporaria, e entre o 6° e 0 25° anos para a denticéo
permanente. Com isso se contata que, ainda que possa haver varia¢des individuais,
com cerca de 10 meses a crianca tem 4 dentes; com 1 ano 6 dentes; aos 2 anos 18
dentes e ao completar 2 anos e meio 20 dentes. Aos 6 anos tem inicio a erupgao
dos permanentes que vao substituindo os temporarios até completar-se com a

erupcao dos terceiros molares (VANRELL, 2002).

Como os dentes tém época propria para erupcionar, estes exercem
grande influéncia sobre a classificacdo da idade (Quadro 3). Na préatica podemos
resumir na seguinte férmula dentaria: 16/16 presume a idade superior a 18 anos
(16/16 indica 16 dentes superiores e 16 dentes inferiores); 14/14 idade maior de 14
anos e menor de 18 anos; e 12/12 menor de 14 anos, provocando assim alto
interesse no que diz respeito ao aferimento da idade nos crimes de seducado e
estupro (FRANCA, 1985).
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CRONOLOGIA DE ERUPCAO DENTARIA

PRIMEIRA DENTICAO

Dente Minimo Miximo Meédio
Incisivos Centrais Inferiores 5 12 7 meses
Incisivos Centrais Superiores 6 14 9 meses
Incisivos Laterais Superiores 7 18 11 meses
Incisivos Laterais Inferiores 8 19 13 meses
Primeiros Molares Superiores 12 26 15 meses
Primeiros Molares Inferiores 12 25 17 meses
Caninos 16 30 22 meses
Segundos Molares 18 36 26 meses

SEGUNDA DENTICAO

Dente Minimo Maximo Meédio
Primeiros Grandes Molares 5 8 51/2 a6 anos
Incisivos Centrais 6 10 6 1/2 a 10 anos
Incisivos Laterais 7 12 8 a8 1/2 anos
Primeiros Pré-molares 8 14 9a9 1/2 anos
Segundos Pré-molares 10 15 10 1/2 a 11 anos
Caninos 9 15 11 anos
Segundos Grandes Molares 10 15 12 anos
Terceiros Grandes Molares 15 28 18 anos

Quadro 3 - Cronologia de erup¢éo dentaria (MOREIRA & FREITAS, 1999).

Silva (1997) afirma “que os métodos de estimativa da idade mediante
analise da dentadura preconizam o estudo da denticdo permanente”. As informacdes
observadas s&o mineralizagcdo, erupcdo, presenca de alteracdes, sinais de

envelhecimento.

Esta avaliacdo dentaria pode ser feita por exames diretos ou indiretos
(SILVA, 1997), sendo primeiro 0 exame clinico, onde se observam o numero de
dentes erupcionados, a sequéncia eruptiva (0 examinado deve encontrar-se em
idade de desenvolvimento dentério), a cronologia de erup¢édo e o estado geral dos
dentes (como céries, abrasfes, exodontias, desgates, restauracdes, abfracdes, entre

outros). O exame indireto é feito pela analise de radiografias. Estas podem ser intra
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ou extrabucais, nas quais podera ser observado o0 aspecto do exame direto,
confirmando as observacdes clinicas, e de maneira relevante a mineralizacao

dentéria.

Neste aspecto Silva (1997) diz: “a andlise desta ultima (mineralizagédo) &
considerada um indicador mais fiel da idade, posto que sofra menos interferéncia de
fatores que afetam a erupcéo e, também, permite a coleta de informacdes que véo

desde o inicio da mineralizacao até o fechamento apical’.

Eid (2002) diz que o desenvolvimento dental determinado pelas
radiografias é considerado mais seguro que outros métodos utilizados quando se
depara com criangcas com idade cronolégica desconhecida, devido ser menos
afetado por alteragcbes nutritivas e enddcrinas. Para Pereira e Alvim (1979), apesar
das variacdes individuais, raciais e ecoldgicas, o exame da cronologia da erupcao
dentaria e da odontogénese € o método com menor margem de erro para estimativa
da idade.

Campos (2002) defende que esta sequéncia cronologica de erupcéo
apresenta valores médios e € mais precisa na denticAo temporaria, pois com
frequéncia se observam irregularidades nesta sequéncia resultantes de causas
diversas como: o estado nutricional, o tipo de alimentacdo, deficiéncias e caréncias
alimentares, agentes ambientais, transtornos do crescimento, doengcas metabdlicas.
Lembra que os intervalos sédo aferidos para criangcas amamentadas com leite
materno, pois a amamentacdo artificial pode atrasar a erupcdo dos dentes em

meses.

Com relacdo as doencas sistémicas, as mais conhecidas que podem
interferir na cronologia da erupcao dentaria sdo o hiper e o hipotireoidismo que

podem causar aceleracao e retardo respectivamente (SILVA, 1997).
Assim Silva, 1997, afirma:

“Desde que exista a possibilidade de utilizacdo de radiografias, o método
de eleicdo para a estimativa da idade de individuos jovens é o da analise das
diferentes fases de mineralizacdo dos elementos dentéarios. Isto porque os dados
referentes a cronologia de mineralizacdo tém-se mostrado mais confiaveis, posto

que sofrem menos interferéncia dos fatores que alteram a erupcdo, além de
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fornecerem informacdes sobre os elementos dentarios desde o inicio da formacéo

coronéria até o fechamento apical”.

A odontogénese tem de ser observada com auxilio de radiografias (Figura
2). Estas mostram os estagios de formacao da coroa e da raiz do dente antes da
erupcao, e nos dentes recém-erupcionados observa-se o término da formacao da
raiz (PEREIRA & ALVIM, 1979).

Figura 2 - Radiografia panoramica evidenciando diferentes fases da odontogénese
(PEREIRA & ALVIM, 1979).

Existem na literatura varias tabelas de cronologia de erupcéao dos dentes,
porém, ressalta Silva (1997), aconselha-se o uso de tabelas confeccionadas com
grupo populacional semelhante ao estudado. Para os brasileiros temos trés estudos
consagrados.

O primeiro estudo foi o de Arbenz (1961) que estudou brasileiros de
escola publica, leucodermas (pessoas de cor branca), de ambos 0s sexos, com
idade cronoldgica entre 7 e 13 anos (transformadas em meses). Sua principal
concluséo foi que a partir de um nimero meédio de dentes permanentes presentes na
boca, as meninas tinham cinco meses de idade a menos que 0s meninos com este

mesmo numero de dentes (Tabela 1).



35

Tabela 1 - Estimativa da idade em meses completos, por ponto e por intervalos (limites de confianca

de 80 a 95%), segundo o sexo e em funcdo do niumero de dentes permanentes irrompidos.

AT Sexo Masculino Sexo Feminino

dentes

permanentes | Estimativa Limites de confianga Estimativa Limites de confianca
irompidos por ponto, 80% 95% por ponto 80% 95%

0 84 84 84 84

1 84 84 84 84

2 84 91 84 85

3 87 95 84 a0

4 91 100 86 95

5 95 104 80 99

[ 99 108 94 103

7 86 103 111 98 106

8 90 106 114 85 101 109

g 93 109 118 88 104 113

10 96 112 121 91 107 116

11 99 115 124 94 110 119

12 102 86-118 127 a7 113 122

13 105 89-121 130 100 84-116 125

14 108 92-124 133 103 87-119 128

15 111 §95-127 86-136 106 90-122 131

16 114 98-130 89-139 109 93-125 84-134

17 117 101-133 92-142 112 95-128 87-136

18 120 104-136 895-145 115 899-131 90-140

19 123 107-139 98-148 118 102-134 93-143

20 126 110-142 102-151 121 105-138 97-146

21 130 114-1486 105-154 | 125 109-141 100-149
22 133 117-149 108-158 | 128 112-144 104-153
23 137 121-153 112-161 132 116-148 107-157
24 141 125-157 116-165 | 136 120-152 111-161
25 145 129-161 121 140 124-157 116-165
26 151 134-167 126 146 128-162 121

27 157 141 132 152 136 128

28 165 149 140 160 144 135

Fonte: Arbenz (1961); Silva (1997).

O segundo estudo foi realizado por Mendel em 1968. A sua pesquisa
incluia criangcas de origem judia oriundas de escolas particulares, de nivel
socioeconOmico elevado e residentes em regido urbana. Seus resultados foram
apresentados em forma de tabela dividida em: idade (com intervalo de frequéncia de
3 meses), sexo, comparacao entre arcos (superior e inferior) e hemiarco (direita e
esquerda).
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Tabela 2 - Sequéncia eruptiva dos dentes permanentes, considerando a idade minima na qual cada

dente esta presente e a idade maxima em que ele esta ausente.

PRESENTE AUSENTE
DENTE Idade minima Idade méxima
{em meses) (em meses)

Segundo molar superior direito 123 162
Primeiro molar superior direito 63 93
Segundo pré-molar superior direito 105 144
Primeiro pré-molar superior direito 87 138
Canino superior direito 105 144
Incisivo lateral superior direito 63 114
Incisivo central superior direito 63 93
Incisivo central superior esquerdo 63 93
Incisivo lateral superior esquerdo 63 114
Canino superior esquerdo 105 144
Primeiro pré-molar superior esquerdo 90 144
Segundo pré-molar superior esquerdo 106 150
Primeiro molar superior esquerdo 63 93
Segundo molar superior esquerdo 123 162
Segundo molar inferior direito 108 162
Primeiro molar inferior direito 63 93
Segundo pré-molar inferior direito 99 153
Primeiro pré-molar inferior direito 99 144
Canino inferior direito 99 138
Incisivo lateral inferior direito 63 89
Incisive central inferior direito 60 87
Incisivo central inferior esquerdo 60 87
Incisivo lateral inferior esquerdo 63 99
Canino inferior esquerdo 99 138
Primeiro pré-molar inferior esquerdo 99 144
Segundo pré-molar inferior esquerdo 108 153
Primeiro molar inferior esquerdo 63 93
Segundo molar inferior esquerdo 108 162

Fonte: Mendel (1968).

Os resultados apresentados na Tabela 2 devem ser usados com cautela

em individuos miscigenados, uma vez que se trata de uma populagéo especifica.

O terceiro estudo foi realizado por Nicodemos (1967), Moraes (1973) e
Médici (1974). Os resultados destes trés autores sdo apresentados em conjunto na
Tabela 3. Para brasileiros, esta tabela de cronologia da mineralizacdo de dentes

permanentes é a mais aconselhada.
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. Inicio da TERMINO
DENTE 1° EVIDENCIA E)E 1/3 DA 2/3 DA COROA formagao 1/3 DA 2/3 DA AL
MINERALIZACAO COROA COROA COMPLETA radicular RAIZ RAIZ

SUPERIORES
INCISIVO CENTRAL 5-7 8-15 18-30 36-57 60-78 75-90 87-108 100-116
INCISIVO LATERAL 9-15 24-30 33-57 54-72 72-88 84-102 96-102 105-117
CANINO 5-6 12-33 36-60 60-78 76-87 90-114 111-141 126-156
1° PRE-MOLAR 27-30 48-66 57-75 78-96 87-108 102-126 | 117-138 129-159
2° PRE-MOLAR 36-54 51-66 66-84 78-102 93-117 105-129 | 117-144 141-159
1° MOLAR 1-6 6-16 18-30 36-48 54-66 66-84 75-96 90-104
2° MOLAR 39-57 52-66 69-84 81-102 102-126 | 120-135 | 129-153 150-162
3° MOLAR 90-132 96-138 102-156 138-174 162-198 | 180-204 | 192-234 216-246
INFERIORES
INCISIVO CENTRAL 3,9-6,1 9-12 18-27 28-45 48-68 60-78 76-96 90-102
INCISIVO LATERAL 4,6-5,8 7-12 18-30 18-66 54-78 68-88 80-99 90-102
CANINO 4-7 8-30 24-54 51-72 69-93 84-108 105-135 129-156
1° PRE-MOLAR 27-36 45-60 51-72 69-90 84-102 102-126 | 114-141 132-156
2° PRE-MOLAR 33-54 48-63 66-81 78-96 93-144 108-132 | 117-144 141-159
1° MOLAR 1-6 6-12 18-28 18-45 54-66 57-81 78-96 90-104
2° MOLAR 39-60 51-66 72-87 84-105 102-126 | 117-135 | 129-153 150-165
3° MOLAR 90-132 96-138 102-156 138-174 162-198 | 180-204 | 192-234 216-246

Fonte: Nicodemos (1967), Moraes (1973) e Médici (1974).
* Os dados referem-se a meses de vida extra-uterina.

Nicodemo, Moraes e Médici Filho trabalhando isoladamente, e sendo,

cada um, responsavel pelo estudo do desenvolvimento de um determinado grupo de

elementos dentarios, compuseram, finalmente, uma pesquisa acerca da cronologia

de mineralizacdo dos dentes permanentes, elaborada especificamente para a

populacao brasileira.
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Nicodemo (1967) prop6s-se a elaborar um trabalho sobre a mineralizacao
dos terceiros molares, baseado no exame radiografico de uma populacao
selecionada de moradores do Vale do Paraiba, no Estado de S&o Paulo. A amostra
foi radiografada pelas técnicas periapical e extraoral, e as imagens radiograficas
comparadas a oito dos dez estagios de mineralizacdo propostos por Nolla (1960):
primeira evidéncia de formacéo da coroa, um terco de coroa formada, dois tercos de
coroa formada, coroa completa, inicio de mineralizagdo da raiz, um terco de raiz

formada, dois tercos de raiz formada e término apical.

O autor ndo encontrou variacdo significativa entre os dois lados da
arcada, assim como nao observou dimorfismo sexual digno de nota. Os resultados
praticos de sua pesquisa, no que diz respeito ao intervalo etario referente a cada
estagio de desenvolvimento dos terceiros molares, constam da tabela conjunta do

autor e seus colaboradores.

As pesquisas de Moraes e Meédici Filho foram elaboradas
simultaneamente, em 1973, com a diferenca de que cada um avaliou um grupo
definido de dentes: Moraes (1973) estudou 0s incisivos e primeiros molares
permanentes, e Médici Filho (1973), caninos, premolares e segundos molares
permanentes. Foi utilizada a norma lateral nos cranios secos e radiografias

panoramicas nos individuos vivos.

Houve concordéancia entre a opinido de Moraes (1973) e de outros
autores quanto a discreta precocidade constatada do sexo feminino, em relacdo ao
masculino, e do arco inferior comparativamente ao seu antagonista, no que tange a
cronologia de desenvolvimento. Todavia, assim como seus colaboradores, o autor
observou que tal discrepancia ndo era significativa, contrapondo-se, portanto, a
outros pesquisadores, como Nolla, que enfatizavam a diferenca entre 0os sexos e
entre os superiores e inferiores. Moraes (1973) ainda reafirmou as conclusdes de
Nicodemo (1967), na observacdo de algum retardo no inicio do processo de
mineralizacdo e precocidade em seu término, quando comparados os resultados de
suas pesquisas com as tabelas existentes para outras populacdes. Considerou,
portanto, que as tabelas cronolégicas do desenvolvimento da denticdo humana

conhecidas até entdo nao se aplicam ao nosso meio.
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As conclusfes do trabalho de Médici Filho também coadunaram com as
obtidas pelos dois outros autores acima mencionados, permitindo a reunido das trés
pesquisas na confec¢do de uma tabela Unica (NICODEMO et al., 1974). Esta tabela
considera as diferencas existentes entre 0s arcos superior e inferior, porém abole as
diferencas entre os sexos feminino e masculino e entre os hemiarcos direito e
esquerdo, por ndo terem sido consideradas significativas. Em trabalho posterior,
Nicodemo et al. (1992) elaboraram uma tabela cronolégica da mineralizacdo dos
dentes permanentes sob o aspecto da diferenca entre os sexos, devido ao
aparecimento de muitas pesquisas demonstrando a diferenca de desenvolvimento

entre 0S sexos.

Os autores concluiram que, sob o aspecto da cronologia da
mineralizacdo, de maneira geral, os dentes dos individuos do sexo feminino
apresentam precocidade, mais evidente na fase do término apical. Como em seus
trabalhos anteriores Nicodemo (1967); Moraes (1973) e Médici Filho (1973) néo
consideraram essas diferencas entre os sexos, € viavel verificar, em pesquisas
posteriores, se essas sao realmente significativas, o que poderia favorecer a
aplicacdo destas tabelas mais recentes em substituicdo a primeira. Por fim, &
importante destacar que a maior parte das técnicas de estimativa da idade foi
desenvolvida utilizando amostras homogéneas quanto ao grupo étnico,
hereditariedade, habitos alimentares, nivel sdcio-econbmico e condi¢cdes geo-

climaticas.

Para utilizar esta tabela é necessaria uma radiografia panoramica de onde
se observa o0 estagio de mineralizagdo dos dentes permanentes de acordo com 0s
esquemas (Figuras 3 e 4). Quanto mais jovem for o individuo mais precisa sera a
idade estimada, devido ao maior niumero de informacéo que se observa. O resultado
deste exame deve ser apresentado em intervalo de meses e ndo em um numero

isolado.
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2R

Estagios da mineralizagado

Figura 3 - Estagios de mineralizacdo dos dentes permanentes uniradiculares
(NICODEMO, 1967; MORAES, 1973; MEDICI FILHO, 1973).

1 2 3 4
5 6 7 8

Estagios de mineralizagéo

Figura 4 - Estagios de mineralizagcdo dos dentes permanentes multiradiculares
(NICODEMO, 1967; MORAES, 1973; MEDICI FILHO, 1973).

Shaffer et al (1987) estudaram os dentes mais envolvidos na formacéo de
cistos e neoplasias durante seu desenvolvimento, criando um quadro que serve

como referéncia para determinar a idade cronolégica (Quadro 4).
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Inicio da Coroa . _
Dente o Erupcao Raiz Completa
Calcificacao Completa
3° Molar
. 8all0anos | 12316anos | 17a25anos | 18 a25anos
Inferior
Canino
. 4 a5 meses 6 a7 anos 11al2anos | 13 a15anos
Superior
3° Molar
. 7 a9 anos 12a 16 anos 17 a 25anos 18 a 25 anos
Superior
1°Pré-Molar
| . 1,9 a2 anos 5 a6 anos 10 a 12 anos 12 a 13 anos
nferior
2%Pré-Molar
) 2,3a2,5anos 6 a7 anos 11 a 12 anos 13 a 14 anos
Inferior

Quadro 4 - Fases cronoldgicas do desenvolvimento dos dentes (SHAFFER et al, 1987).

No individuo acima dos 20 anos de idade, os processos de involugao ou
envelhecimento dos 6rgédos se iniciam, assim como as andlises de mineralizagéo e
erupcao dentaria ndo apresentam dados que sejam relevantes para estimativa da

idade, passando-se a analise dos sinais de regressao dos 6rgaos (SILVA, 1997).

Moreira (1999) afirma que os sinais de involucdo dos dentes s&o 0s
desgastes coronarios, a esclerose e a permeabilidade dentinarias, a reducdo dos
diametros das cavidades pulpares, a atrofia pulpar, o escurecimento dentario, a
atrofia gengival, o espessamento do cemento, a atrofia da parede alveolar e dos

rebordos dos maxilares.

Silva (1997) diz que nesta fase as variagdes individuais sdo grandes,
estas variantes ndo sao tao evidentes e caracteristicas como no desenvolvimento,

sendo o resultado apresentado em intervalos maiores.

Os desgastes coronarios podem apresentar uma grande variacdo devido
a dureza dos dentes, sexo, tipo de alimentacgéo, tipo de oclusdo. Admite-se como
normal a perda de 1mm da coroa em cada decénio de vida apO0s os 20 anos
(MOREIRA, 1999).
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Conforme Moreira (1999) o estudo da reducdo dos diametros das
cavidades pulpares dos dentes permanentes € relevante, pois, a diminuicdo da
camara pulpar (devido aposicdo de dentina secundaria) é significativa porque na
erupcao esta ocupa metade da coroa e chega a obstrui-la completamente aos 50

anos. O mesmo acontece com os condutos dentarios.

Vanrell (2002) relata, segundo Ponsold (1955), que até 30 anos ha
desgaste apenas do esmalte dental, aos 40 anos tem dentina exposta (para
protecdo da polpa a mastigacdo estimula a formacao de dentina secundéria) dando
um colorido mais escuro ao dente. Aos 50 anos este desgaste vai aumentando,
guando aos 60 anos o desgaste pode afetar toda seccao transversal dos dentes e a
cor da dentina secundaria muda de castanho-claro para castanho-escuro. Estes

parametros sdo aproximados.

Moreira (1999) refere que € conhecido que os dentes ficam mais escuros
com o envelhecimento do individuo. Existe escala de cores que mostram limites

médios de idade (teste cromocronoldgico).

Vanrell (2002) e Silva (1997) citam como estudo consagrado para
estimativa da idade através da involucdo dos dentes o trabalho PRINCEPS de
Gustafson (1950), onde considerou ndo apenas o0s dentes, mas também as
estruturas e tecidos circunvizinhos. Classificou com valores de 0 a 3 os seguintes

aspectos ligados a involucao dentéria:

e Abrasdo ou desgaste oclusal das bordas incisais ou superficies

oclusais em consequéncia da mastigagao.

e Periodontite (GLOSSARIO DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PERIODONTOLOGIA, 2005) e alteragcbes nos tecidos de sustentacéo
dos dentes.

e Desenvolvimento de dentina secundaria na cavidade pulpar: esta
cavidade vai com o passar do tempo sendo preenchida,
concentricamente, por tecido dentinario originado da prépria dentina

interna da raiz.
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e Deposicdo de cemento na raiz: este tecido é responsavel pela fixacdo
do dente; sabe-se que ele aumenta em densidade a medida que ha

mudancas na posic¢ao dos dentes.

e Reabsorcédo da raiz: area onde cemento e dentina sdo reabsorvidos
por osteoclastos devido a influéncia de fatores hormonais, nutricionais,
psicossomaticos ou patolégicos (granulomas, cistos, tumores,

reabsorcdes externas e internas).

e Transparéncia do &apice da raiz decorrente do preenchimento e
mineralizacdo dos canais dentinarios tornando-se invisiveis,

aumentando a transparéncia.

Podemos observar os aspectos acima detalhados no Quadro 5 e na

Figura 5.
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A0 | Auséncia de desgaste CO | Apenas cemento normal
Al Desgaste leve atingindo o c1 Depdsito de cemento maior
esmalte gue o normal
A2 | Desgaste que atinge a dentina C2 | Grande camada de cemento
A3 Desgaste que atinge a polpa C3 | Abundante camada de cemento
PO | Auséncia de periodontose RO | Inexisténcia de reabsorcéao
o ) Pequena reabsorgdo em
P1 | Inicio de periodontose R1 _
manchas isoladas
P2 A periodontose atinge mais de Ro Grau mais adiantado de
1/3 daraiz reabsorcao
b3 A periodontose atinge mais de R3 Grande area de reabsorcgao de
2/3 daraiz dentina e cemento
SO | Auséncia de dentina secundaria TO | Auséncia de transparéncia
Inicio de formacé&o de dentina L
S1 o T1 | Transparéncia visivel
secundaria
- Dentina secundaria preenche - Transparéncia que atinge 1/3
metade da cavidade pulpar daraiz
Dentina secundaria preenche o )
Transparéncia que atinge 2/3
S3 | quase completamente da T3

cavidade pulpar

daraiz

Quadro 5 - Escores da classificagdo de Gustafson (VANRELL, 2002).
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Figura 5 - Estagios da classificacdo de Gustafson (SILVA, 2002).

Apds andlise dos dentes obtém-se uma pontuacdo média com o0s
somatorios dos pontos, entédo se correlaciona no grafico de regresséao de Frykholm e

Gustafson (Figura 6):
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Reta de regressao de GUSTAFSON

Figura 6 - Reta de regressao de Gustafson (SILVA, 1999).

Neste grafico tem-se na ordenada a progressao da idade e na abscissa a
média de pontos obtidos entre os dentes examinados. Com isso determina-se a
idade com erro de mais ou menos 5 anos (VANRELL, 2002).

Esta técnica foi idealizada com preparo histolégico dos dentes, ou seja,
corte longitudinal dos dentes (desgastando) até atingir a transparéncia para ser
visualizado em microscopio (SILVA, 1997, VANRELL, 2002).

Por isso esta técnica inviabiliza sua aplicacdo no paciente vivo (SILVA,
1997), pois faz desaparecer as pecas dentarias. Nos casos forenses e criminais usa-
se observar o dente inteiro sem desgaste procedendo a sua diafanizacdo com varias
passagens pelo xilitol e pincelando com balsamo do Canada, que apesar da demora
nado destroi o dente e tras os mesmos resultados (VANRELL, 2002). Alguns peritos,
devido a necessidade, utilizam esta técnica através de imagem radiogréafica, que
deve ser bem adequada, pois as radiografias ndo reproduzem com fidelidade o
aspecto histologico real (SILVA, 1997). A radiologia novamente veio nos trazer

recursos sem a destruicdo dos dentes e com a possibilidade de aplicacdo em vivos.

Gruber (2001) afirma que um ano apods a descoberta dos raios-X, a
radiologia foi utilizada em ciéncia forense demonstrando a presenca de balas de

chumbo na cabega de uma vitima.
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Em 1956, Samico estudou as modificacbes ocorridas nos dentes a partir

dos 20 anos de idade dos individuos, concluindo que:

e Ao tempo de erupcado, a camara pulpar representa, aproximadamente,

a metade do didmetro da coroa do dente.

e Em torno dos 20 anos de idade, a camara pulpar mede

aproximadamente 1/3 da coroa do dente.

e Em torno dos 30 anos de idade, o diametro da camara pulpar,
principalmente o longitudinal, representa de 1/4 a 1/5 da coroa do

dente.

e Em torno dos 60 anos de idade, o inicio do conduto da polpa esta um
pouco além da zona imaginaria do colo dental, sendo totalmente

obstruido, na maioria dos casos, em torno dos 80 anos de idade.

Em adultos, Kvaal et al. (1995) avaliaram um método de estimativa de
idade baseado na reducdo no tamanho da cavidade da polpa dental, causada por
depdsito secundario de dentina que € proporcional a idade do paciente por meio de
radiografia. Neste método, para compensar as diferencas de ampliacdo e angulacéo
das radiografias, mediram as razfes entre os comprimentos polpa/raiz, polpa/dente,
dente/raiz e largura polpa/raiz em trés niveis distintos dos dentes.

Olze (2004) e colaboradores afirmam que a avaliagdo da mineralizacao
dos terceiros molares é um critério importante para determinacdo da idade
cronoldgica para individuos envolvidos em processos criminais e que a utilizacao
dos critérios de Demirjian e colaboradores (1973) € valida para populacbes

especificas.

Olze (2005) e colaboradores relatam que a classificacdo dos estagios de

Demirjian deve ser usada para determinacéo da idade cronolégica dos individuos.

Para Gunst e colaboradores em 2003, observou-se que em populacdo
caucasiana Belga, nos individuos que apresentavam 0s quatro terceiros molares
podia-se estimar a idade maior de 18 anos com indice de 96,3% e 95,1% para o

sexo masculino e feminino respectivamente.

No estudo de Peter (2003) realizado em Fortaleza - Ceara, com individuos

de ambos os sexos, idade entre 7 e 15 anos, foram obtidas tomadas radiograficas
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panoramicas para analise do segundo molar permanente inferior esquerdo (escala
de Nolla) e radiografia de méo e punho para a determinacéo das fases do surto de
crescimento puberal (método de Grave e Brown modificado por Tavano para
criancas brasileiras). Concluiu-se que o desenvolvimento dentéario de maneira geral
acompanha as fases do surto de crescimento puberal, que torna a radiografia
dentaria um auxiliar atil na avaliacdo da época de surto do crescimento puberal,

mostrando sua importancia na estimativa da idade cronoldégica.

A avaliacdo para estimativa da idade cronoldgica através de radiografias
panoramicas utilizando-se a metodologia de Kvaal et al. (1995) tem validade para
individuos maiores de 21 anos, devendo-se tomar algumas precaucdes, tais como:
radiografias de boa qualidade e mesmo aparelho, exclusdo de dentes com lesdes
(sabe-se que o lado da posicao do dente nédo influencia o resultado) e examinadores

capacitados para manter-se um padrdo (PAEWINSKY et al, 2004).

A radiografia cefalométrica ou lateral padronizada foi introduzida na
Ortodontia durante a década de 30, com Hofrath na Alemanha e Broadbent nos
Estados Unidos (PEREIRA e col., 1984; RAKOSI, 1982; VELLINI, 1996). Logo foram
desenvolvidos estudos cefalométricos com objetivo de observar o desenvolvimento
facial. Assim, foram estudados o crescimento e o desenvolvimento das vértebras
cervicais. O estudo realizado por Lamparrski (1972) observou as mudangas no
tamanho e forma das vértebras cervicais (Figura 7) e as comparou com as
modificacdes Osseas das estruturas da mao e punho, avaliadas pelo método de
Greulich e Pyle (1949).
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Figura 7 - Radiografia Cefalométrica (LAMPARRSKI,1972).

Anatomicamente, a coluna cervical propriamente dita é constituida pelas
sete primeiras vértebras da coluna (C1 a C7) (WOLF-HEIDEGGER, 1974). As duas
primeiras vértebras cervicais possuem um formato atipico: a Atlas, a primeira delas,
possui um corpo bastante delgado que €é complementado por meio de sua
articulacdo com o processo odontdide ou dens, presente na segunda vértebra, ou
Axis (VASTARDIS e EVANS, 1996). O processo odontdide apresenta-se
amplamente cartilaginoso ao nascimento, o que explica a presenca de poucas areas
de calcificacdo dessa estrutura quando visualizada radiograficamente (BENCH,
1963). O crescimento das vértebras ocorre principalmente no sentido vertical, sendo
esse desenvolvimento bastante rapido durante a infancia, diminuindo, contudo, sua

velocidade em dire¢do a adolescéncia (KING, 1952).

Além disso, observa-se um maior aumento no tamanho do corpo das
vértebras cervicais a partir da segunda até a quinta vértebra, de acordo com a
tendéncia de que a coluna vertebral aumente, em tamanho, do térax em direcdo a
regido lombar (BENCH, 1963). Ap0s completar-se a ossificagdo endocondral, o
crescimento nos corpos vertebrais toma lugar por aposicdo Ossea a partir do
periosteo, e este crescimento ocorre apenas ventral e lateralmente. Tais informacdes

mostram que as vértebras cervicais, apesar de ignoradas muitas vezes durante a
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avaliacdo das telerradiografias laterais, podem ser visualizadas jA numa idade bem

precoce, 0 que viabiliza sua utilizacdo em estudos do crescimento.

O trabalho de O'reilly e Yaniello, 1988, consiste de um estudo longitudinal
envolvendo a avaliacdo dos estagios de maturacado éssea das vértebras cervicais
com o propoésito de correlacionar as mudancgas ocorridas nessa regido com o

crescimento das diferentes partes da mandibula.

Em 1995, Hassel e Farman encontraram uma alta correlagédo quando da
comparacao entre os indicadores de maturagao vertebral propostos por Lamparski e
Fishiman (1982) para m&o e punho. Aqueles autores fizeram uma modificacdo que
foi avaliar apenas as vértebras cervicais segunda, terceira e quarta, pois estas néo
sdo cobertas pelo colar cervical protetor da tiredide na tomada radiografica. Os
estagios de maturacdo foram divididos pelos autores em 6 fases: Iniciacao,
Aceleracdo, Maturacdo, Transicdo, Desaceleracdo e Finalizacdo. Os autores
observaram que as mudancas morfologicas das vértebras cervicais poderiam
denotar os diferentes estagios de crescimento de um individuo. Para os autores, a
avaliacdo visual de um cefalograma lateral permitiria estimar o periodo de
crescimento em que o paciente se encontra, sendo de grande ajuda, uma vez que
se pode ter uma idéia do remanescente de crescimento e antecipa-lo com o

tratamento.

Caracteristicas dos Indicadores de Maturacdo das Vértebras Cervicais
(IMVCs) (Figura 8) e sua correlacdo com o crescimento puberal (HASSEL e
FARMAN, 1995):

1 - INICIACAO
Bordas inferiores da C2, C3 e C4, planas ou achatadas;
Bordas superiores de C3 e C4, afuniladas de posterior para anterior;

Expectativa de grande quantidade de crescimento puberal (80% a 100%).

2 - ACELERACAO

Inicio do desenvolvimento de concavidades nas bordas inferiores da C2 e da C3;
borda inferior da C4, plana ou achatada;

C3 e C4 com formatos tendendo a retangulares;

Expectativa de crescimento puberal significante (65% a 85%).
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3 - TRANSICAO

Presenca de concavidades distintas nas bordas inferiores da C2 e da C3;
Inicio do desenvolvimento de uma concavidade na borda inferior da C4;
C3 e C4 apresentam-se retangulares em seu formato;

Expectativa moderada de crescimento puberal (25% a 65%).

4 - DESACELERACAO
Presenca de concavidades distintas nas bordas inferiores da C2, C3 e C4;
Formato da C3 e C4 aproximando-se de um quadrado;

Expectativa reduzida de crescimento puberal (10% a 25%).

5 - MATURACAO
Presenca de concavidades acentuadas nas bordas inferiores de C2, C3, C4;
Formato quadrado das vértebras C3 e C4;

Expectativa de quantidade insignificante de crescimento puberal (5% a 10%).

6 - FINALIZACAO
Presenca de concavidades profundas nas bordas inferiores de C2, C3 e C4;
Altura das vértebras C3 e C4 ultrapassando sua largura;

Crescimento puberal completo nesta fase.
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Figura 8 - Indicadores de Maturacdo das Vértebras Cervicais (IMVCs) (AM JR. ORTHOD & DENT,
2003).

Temos assim, através da radiografia cefalométrica, mais dados para
determinar-se a idade cronoldgica dos individuos.
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4 DISCUSSAO

O exame para determinacdo da idade cronolégica dos individuos pelos

dentes € um exame de rotina nos institutos de identificacao e criminalistica.

A idade cronologica € um dado biotipoldgico frequentemente questionado
em situacfes como: responsabilidade penal e civil, pessoas que nunca foram
registradas civilmente, questbes previdenciarias, vitimas de carbonizacdo né&o
identificadas, ossadas ou partes dela. Nesta estimativa de idade a Radiologia e a

Odontologia Legal prestam inestimavel contribuicdo (VANRELL, 2002).

No Instituto Médico Legal do Ceara este exame representa 32,4% dos
exames realizados naquela instituicdo. Este tipo de exame é competéncia do
Cirurgido-Dentista de acordo com o artigo 6° da Lei 5081 de 24 de agosto de 1966

gue regulamenta o exercicio profissional da Odontologia.

Nos dias atuais, este exame assume uma grande relevancia devido as
grandes demandas judiciais existentes no dia a dia dos individuos e ao problema de
violéncia nas sociedades modernas. Assim, causas juridicas envolvendo individuos
com idade abaixo da idade estabelecida pelas leis, com identidades desconhecidas,
cadaveres encontrados, questdes de adocdo, varias vezes necessitam de

confirmagé&o ou estimacao da idade cronoldgica.

A literatura mostra que esta preocupacdo, apesar de relevancias atuais, ja
€ bem antiga desde que o0s cientistas conceituaram 0 crescimento e
desenvolvimento humano. Ou seja, na auséncia de documentos oficiais podemos
estimar ou determinar a idade cronoldgica dos individuos pelos estagios de evolucao
e involugdo de um organismo (VANRELL, 2002).

Nas pericias para determinacdo de idade, Vanrell (2002) afirma que
devemos lancar mdo de todos os recursos disponiveis e solicitar auxilio ao
Radiologista e ao Cirurgido-Dentista para um resultado satisfatorio. Varios
parametros podem ser observados para este fim, tais como aparéncia fisica,
presenca e coloracdo de pélos, desenvolvimento sexual, processo de ossificacao

metafisaria, fases de mineralizacéo, erupcao e desgastes dentarios.

Carrara (2000) estudou a cronologia, a sequéncia de erupgdo e a
prevaléncia de agenesias dentarias em individuos portadores de fissura palatina
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transforame incisivo unilateral concluindo que: os individuos do sexo feminino
tiveram uma idade média de erupcdo menor do que os do sexo masculino em ambos
0s arcos; ndo houve diferenca significante nas idades médias de erup¢éo dos dentes
da mandibula entre os lados fissurados e ndo fissurados em ambos 0s sexos; na
maxila erupcionaram com atraso significante em relacdo ao seu homologo do lado
nao fissurado os seguintes dentes: Incisivo lateral e Canino em ambos 0s sexos e 2°
Pré-molar no sexo masculino; os individuos portadores de fissuras transforame
incisivo unilateral apresentaram agenesias dentérias significante em ambos os
sexos; os individuos fissurados apresentaram idade média de erupcdo maior em
relacdo aos individuos néo fissurados para a maioria dos dentes permanentes em

todos os hemiarcos e em ambos 0s sexos.

Durante a vida, o tecido 6sseo tem fases de desenvolvimento, crescimento
e maturacdo. Estes processos sdo acompanhados e estudados pela radiologia
permitindo a descoberta de metodologias para identificacdo da sua cronologia que
possibilitam a estimativa da idade, através dos centros epifisarios de ossificagdo com
boa confiabilidade (VANRELL, 2002).

Os dentes tém sido colocados por varios autores com singular importancia
para obtencdo de subsidios na determinacdo da idade cronolégica por serem
estruturas que menos sofrem influéncias de fatores sistémicos como patologias,

desnutricdo, e fatores ambientais como clima, fatores profissionais, e outros.

A erupcao dentaria € um dos primeiros aspectos considerados, pois logo
se observou que esta erupcdo seguia uma sequéncia com caracteristicas bem
correlacionadas com a idade dos individuos, chegando a caracterizar alguns dentes
como o primeiro molar e o segundo molar com dente dos seis anos e dos doze anos,

respectivamente.

Vanrell (2002) afirma que os dentes oferecem uma extraordinaria
contribuicdo para a estimativa da idade cronoldgica, através da erupcdo dos
deciduos, erupcédo do 3° molar, da mineralizacdo da coroa e da raiz, da relacdo area

do dente/ area da camara pulpar, pelo desgaste e perdas dentarias.

Em sua Dissertacdo de Mestrado, Neves (2003) comparou jovens que
tinham um padréo de crescimento facial com predominante vertical com jovens que

mostravam um padrdo de crescimento facial com predominante horizontal e concluiu
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gue nos de padrdo predominante vertical pode-se esperar uma maturacdo dentaria
mais precoce. Ou seja, 0s jovens com padrdo de crescimento predominantemente
vertical apresentam uma precocidade significante na maturagcdo dos dentes
permanentes. Em relacdo a idade média de erupcdo dos dentes permanentes, estes
jovens apresentam uma precocidade significante apenas para 0s pré-molares
superiores do lado esquerdo; quanto a sequéncia média de erupcdo dos dentes
permanentes, essa se apresentou semelhante entre os dois grupos, diferindo
apenas na ordem de erupc¢éo entre os primeiros molares e incisivos centrais no arco
inferior. Assim, no grupo com padrdo de crescimento facial predominante vertical os

incisivos centrais irromperam antes dos primeiros molares.

Com isso foram elaboradas varias tabelas com esta finalidade. No Brasil
temos as tabelas de Arbenz (1961) e Mendel (1968) que estimam a idade através do
namero de dentes e do elemento dentario presente ou ausente em meses,

respectivamente.

Com a aplicacdo e desenvolvimento da Radiologia em Odontologia, que
no ano seguinte a sua descoberta ja era aplicada em ciéncia forense,
correlacionaram-se as radiografias com pecas anatdmicas dissecadas e elaboraram-
se tabelas que estimavam a idade através das fases de mineralizacdo dos
elementos dentérios. Assim, temos a tabela de Nicodemos, Moraes e Médici (1974)
que representa bem estes estdgios na populacdo brasileira, sendo a tabela mais

aconselhada para estimativas da idade cronoldgica no Brasil.

Os autores observaram que aproximadamente a partir dos 20 anos,
quando todos os dentes ja estavam presentes, 0s aspectos de involu¢do dos dentes
passam a ter grande significado.

Estes aspectos sdo em especial os desgastes coronarios, a esclerose e a
permeabilidade dentinarias, a reducdo dos diametros das cavidades pulpares, a
atrofia pulpar, o escurecimento dentario, a recessao gengival, o espessamento do

cemento, a atrofia da parede alveolar e dos rebordos dos maxilares.

Como estes aspectos tém uma influéncia maior de fatores externos, a

estimativa passa a ter um intervalo maior devido a maiores variacdes individuais.

Os trabalhos de Ponsold (1955) e Gustafson (1950), que respectivamente
observaram o desgaste de esmalte e coloracdo da dentina e, desgaste dos dentes e
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estruturas circunvizinhas, sdo considerados consagrados para a estimativa de idade

no individuo a partir dos 20 anos.

O trabalho de Gustafson (1950) tinha que ter um preparo histolégico dos
dentes que inviabilizava sua aplicacdo em vivos, pois ocasionava a destruicdo dos
dentes. Entretanto estes dentes sdo pecas de inquéritos e necessita-se de

autorizacao judicial para este preparo.

Muitos trabalhos avaliam a aplicagdo da radiologia em Odontologia
Forense. Gongalves e Antunes (1999) estudaram esta aplicacdo usando a tabela de
Nicodemo et al., e dados observados em radiografias panoramicas levaram a

resultados confiaveis superando os métodos de idade 6ssea.

Kvaal et al. (1995) avaliaram um método que através de radiografias
estimou as idades pela diminuicdo da cavidade pulpar pela dentina secundaria
utilizando-se seis dentes e mensurando em trés niveis distintos as raizes dos
dentes. Varios autores avaliaram este método em amostra populacional diferente e

obtiveram resultados confiaveis.

Segundo Moreira (2000), no periodo de odontogénese a radiografia € o
procedimento Unico para que se possa analisar e determinar a presenca do germe

dental, etapas de seu desenvolvimento e controle de erupcéo.

Outro aspecto que na faixa etaria de adulto ou adulto jovem é relevante é
a presenca na cavidade oral ou nas radiografias panoramicas dos dentes terceiros
molares, e ainda que seja visualizado apenas suas fases de mineralizacao,

apresentam resultados confiaveis.

Garcia Fernandez realizou, em 1996, uma avaliacdo semelhante a
executada por Hassel e Farman (1995) utilizando uma amostra composta pelas
telerradiografias laterais e radiografias carpais de 113 jovens mexicanos, de ambos
0s sexos, abrangendo a faixa etaria dos 9 aos 18 anos, para verificar a
confiabilidade da utilizacdo das vértebras cervicais, quando comparadas com 0s
indices de maturacdo de Fishman para carpais e para avaliar o estagio de
crescimento em latino-americanos. Os resultados encontrados pela autora validaram
a hipétese de que nado havia diferencas estatisticamente significantes entre os dois

métodos de avaliagdo da idade esquelética e mostraram que as vértebras cervicais
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poderiam ser igualmente utilizadas para determinar o estagio de crescimento do

paciente.

Os métodos de estimativa da idade pelo exame dos elementos dentarios
sd0 mais precisos que os métodos utilizados pela medicina legal, permitindo uma
estimativa mais proxima da idade cronoldgica, ja que os dentes sdo as estruturas
organicas que fornecem os melhores subsidios para a estimativa da idade, porque,
ao que tudo indica, sdo menos susceptiveis as patologias, deficiéncias hormonais e
nutricionais que afetam sobremaneira o desenvolvimento 6sseo (GLEISER & HUNT
JR., 1955; MARCONDES et al., 1965; KROGMAN, 1968; HAGG & MATSSON, 1985;
SILVA, 1997).

Diante da importancia da realizacdo dos exames odontolegais,
principalmente aqueles relacionados com a identificagdo humana, torna-se
imprescindivel a implantacdo dos servicos de Odontologia Legal nos IML de todo o
pais, bem como o fortalecimento daqueles ja existentes. Em adicdo, cabe a
conscientizacdo dos cirurgides-dentistas sobre a importancia do correto
preenchimento e arquivamento das pecas que compdem a documentacao
odontolégica, uma vez que, além da importancia clinica, elas podem fornecer

esclarecimentos relevantes a Justica (SILVA, 2008).

E importante salientar que a criacdo de servigos radioldgicos digitais nos
IML disponibilizaria essa documentacao de forma clara e organizada.

Atualmente, os exames odontolegais realizados no IML do Ceara séo
efetuados através de inspecdo da cavidade oral analisando os dentes presentes
e/ou ausentes. Nao ha recurso radiolégico que possa subsidiar esse exame clinico,
0 que representa um atraso em relacdo a estimativa da idade cronolégica em
processos juridicos e administrativos. Vale ressaltar que, o exame clinico realizado
pode oferecer margem a subjetividade no momento da avaliacdo, tornando-se
imprescindivel em determinados casos (responsabilidade penal, identificacdo
humana, entre outros) a obtencdo de provas técnicas mais confiaveis. E de
fundamental importancia que se discuta a insercdo de um servi¢co radiolégico nos
IML para que a Odontologia Legal disponha de subsidios oficiais na sua pratica

diaria.
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5 CONCLUSAO

A inspecdo direta dos dentes é o método utilizado para realizar a
estimativa da idade cronolégica dos individuos no IML — Fortaleza. Este estudo
concluiu que tais procedimentos necessitam ser complementados por exames
radiolégicos para que os resultados sejam mais fidedignos, os quais irdo propiciar a
determinacao da idade cronoldgica dos individuos com maior acuracia.
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