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RESUMO 

 

ESTIMATIVA DE IDADE NA ODONTOLOGIA: REVISÃO SISTEMÁTICA E ESTUDO 

DE CASO 

ESTIMATION OF AGE IN DENTISTRY: SYSTEMATIC REVIEW AND CASE STUDY 

Morais, Izaneide de Oliveira1, Picolo, Daniela Setton de Carvalho2, Figueiredo, Ludmila 

Silva3, Figueiredo, Camila Helena Machado da Costa4, Almeida, Manuella Santos Carneiro4. 
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A Odontologia Legal contribui significativamente para estimativa da idade e verificação da 
maioridade penal do indivíduo, mudando o seu tratamento perante a sociedade, sistema 
jurídico, criminal e civil. O objetivo desse trabalho foi avaliar a possibilidade de estimativa da 
idade a partir da mineralização do terceiro molar e idade esquelética, verificando as 
metodologias mais utilizadas na comunidade científica atualmente e sua aplicabilidade na 
prática forense. Realizou-se uma revisão sistemática de estudos epidemiológicos 
observacionais nacionais e internacionais publicados até fevereiro de 2018 com os descritores 
“Third Molar/Terceiro Molar”, “Dental ůge Estimation/Estimativa da Idade Dental”, “ůge 
Determination by Teeth/ Determinação da idade por dentes” e “Greulich Pyle”, associado a 
um relato de caso clínico. Utilizaram-se as bases de dados PubMed, BBO e LILACS, 
obtendo-se 454 estudos cujos títulos e resumos foram lidos por dois avaliadores. Avaliaram-
se 56 artigos quanto ao rigor metodológico do estudo pela adaptação da iniciativa STROBE, 
considerando-se 23 deles. Estes mostraram a utilidade na prática forense de diferentes 
metodologias para estimativa da idade a partir dos terceiros molares e idade óssea. Muitos 
ressaltaram a importância de estudos regionalizados para diferentes populações considerando 
variações étnicas, nutricionais, hormonais e climáticas. Já no estudo de caso, observou-se a 
descrição detalhada do processo de estimativa de idade por meio da maturação dentária do 
terceiro molar e idade esquelética. Embora o tema seja bastante discutido, nota-se limitações 
na dinâmica do processo de estimativa da idade e faz-se necessário mais estudos sobre o tema, 
que resulte no desenvolvimento de novas fórmulas direcionadas à população estudada. 
 

DESCRITORES: Terceiro Molar. Estimativa da Idade Dental. Determinação da idade por 

dentes. Greulich Pyle. 

 



 

ABSTRACT 

 

The forensic dentistry contributes significantly to age estimation and verification of criminal 
responsibility of the individual, changing their treatment in society, legal, criminal and civil 
system. The objective of this study was to evaluate the possibility of estimating age from third 
molar mineralization and skeletal age, verifying the most commonly used methodologies in 
the scientific community and its applicability in forensic practice. A systematic review of 
national and international observational epidemiological studies published until February 
2018 was carried out using the descriptors "Third Molar / Third Molar", "Dental Age 
Estimation", Age Determination by Teeth "and" Greulich Pyle ", associated with a clinical 
case report. The databases PubMed, BBO and LILACS were used, obtaining 454 studies 
whose titles and two evaluators read abstracts. We evaluated 56 articles regarding the 
methodological rigor of the study by adapting the STROBE initiative, considering 23 of them. 
These showed the usefulness in forensic practice of different methodologies for estimating 
age from third molars and bone age. Many emphasized the importance of regionalized studies 
for different populations considering ethnic, nutritional, and hormonal variations. In the case 
study, the detailed description of the process of age estimation through third molar tooth 
maturation and skeletal age. Although the topic is well discussed, there are limitations in the 
dynamics of the process of estimating age and it is necessary to study more about the subject, 
which results in the development of new formulas directed to the studied population. 
 
DESCRIPTORES: Third Molar; Dental Age Estimate; Determination of age by teeth; 

Greulich Pyle. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 A estimativa de idade é de imensa importância não só para identificação pessoal, mas 

também para planejamento do tratamento em medicina e odontologia. A idade cronológica 

transmite uma média aproximada do estado de maturação biológica de uma pessoa, por isso , 

é comum a utilização  das idades dentárias e esqueléticas como indicadores de maturidade 

(PATEL et al., 2015).  

 Existem diversos métodos disponíveis para a estimativa de idade, tais como, 

radiológicos, histológicos e bioquímicos (NAIK et al., 2014). É imprescindível a utilização de 

técnicas cada vez mais precisas, especialmente nos casos de indivíduos jovens com idade 

desconhecida. Assim, a idade pode ser estimada através de características somáticas que são 

consideradas associadas à idade cronológica (SERINELLI, et al., 2015). 

 O desenvolvimento do terceiro molar é uma ferramenta importante disponível para 

estimar a idade dos indivíduos após a puberdade. Porém, pode apresentar variação conforme a 

etnia. Assim, as fórmulas usadas para estimar a idade a partir de seus estágios de 

desenvolvimento dentário devem ser ajustadas para ser utilizada em cada região 

(KHOSRONEJAD et al., 2017). Para reduzir as discrepâncias entre idade estimada e idade 

cronológica, deve ser adotada entre exames de interesse forense, uma tabela regional de 

mineralização baseada no desenvolvimento dos terceiros molares. (CARNEIRO et al., 2010). 

 A estimativa da mineralização dentária é bastante comum na odontologia forense. 

Observa-se na literatura relatos baseados nas mais variadas classificações, dentre as 

principais, podemos citar, Nolla (MILOGLU et al., 2011), Nicodemo, Moraes e Médici Filho 

(RAI, 2008), Cameriere (AZEVEDO et al., 2015; SHARMA et al., 2017), no método de 

Willem (KIHARA et al., 2017) e na classificação de Demirjian (BABBURI et al.; 

GINZELOVÁ et al.; HEGDE et al., 2015; BIRCHLER et al.; 2016; DE TOBEL et al., 2017), 

sendo incomum a associação de mais de um método. 

 A avaliação da idade esquelética é um procedimento clínico, usado na determinação da 

do surto de crescimento puberal e idade cronológica de crianças e adolescentes. O 

desenvolvimento ósseo é influenciado por uma série de fatores, incluindo nutrição, fatores 

hormonais e genética. Existem vários métodos disponíveis para avaliação da maturidade 

esquelética. Atualmente, os principais métodos clínicos são: Greulich e Pyle (GP), Tanner e 

Whitehouse (TW) e BoneXpert (SATOH, 2015). O método Greulich e Pyle tem a vantagem 

ser rápido e de fácil utilização na estimativa da idade esquelética de uma população. Este atlas 
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foi criado usando dados de crianças de classe alta, nascidas entre 1917 e 1942 nos EUA 

(MOHAMMED et al., 2015). 

 A estimativa da idade forense em indivíduos vivos pode ser baseada na associação de 

métodos, por exemplo, a avaliação da maturação esquelética e dentária, uma vez que a 

utilização de um único método pode ser imprecisa devido à variabilidade biológica 

(GELBRICH, et al., 2015).    

   O presente trabalho teve como objetivo foi avaliar através de uma revisão sistemática da 

literatura, a possibilidade da estimativa da idade a partir da mineralização do terceiro molar e 

idade esquelética, verificando as metodologias mais utilizadas na comunidade científica 

atualmente e sua aplicabilidade na prática forense a partir de um estudo de caso.  
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

2.1 ESTUDOS QUE ABORDARAM A MATURAÇÃO DENTÁRIA E ESQUELÉTICA NA 

ESTIMATIVA DE IDADE. 

 

 Com a finalidade de avaliar a aplicação simultânea dos métodos de Greulich e Pyle e 

Demirjian em indivíduos italianos, determinação da idade esquelética e dentária e examinar a 

confiabilidade de ambas os métodos, Santoro et al. (2012) realizaram um estudo com 535 

indivíduos com idade entre 7 e 15 anos. Cada participante foi submetido a radiografia 

panorâmica e de mão e punho esquerdo. Os dados obtidos foram submetidos à análise 

estatística, que mostraram que existe correlação entre a idade esquelética, dentária e idade 

real. A estimativa de idade realizada com o método Greulich e Pyle mostrou-se precisa na 

amostra italiana, particularmente nas faixas etárias de 7-9, 10.4 e 11.5 anos, o que mostrou a 

confiabilidade desse método. A aplicação da técnica Demirjian resultou em uma 

superestimação da idade dentária. Pode observar-se diferenças étnicas entre a amostra original 

de referência e as analisadas neste estudo, essa diferença mostra-se mais significativa nas 

faixas etárias mais elevadas. A combinação dos métodos Greulich e Pyle e Demirjian revelou 

uma diferença em relação à idade real menor nas faixas etárias mais jovens e mais 

significativo em indivíduos mais velhos. 

 Em outro estudo, Saadé et al. (2017) avaliaram os métodos de Greulich e Pyle e 

Fishman para estimar a idade óssea e Demirjian e Willem para avaliar a maturação dentária 

em crianças libanesas. A amostra foi composta por 260 indivíduos (124 homens e 136 

mulheres divididas em quatro grupos cada). A idade média observada foi de 11,89 ± 1,38 

anos para os homens e de 11,75 ± 1,58 anos para as mulheres. Não se observou diferença 

estatística com o método de Greulich e Pyle em relação à idade cronológica na amostra 

masculina, enquanto que em ambos os métodos de avaliação, a diferença entre idade 

esquelética e idade cronológica foi significativa na amostra feminina. Os resultados do 

método de Willem, entretanto não apresentaram diferença estatisticamente significativa, 

quando comparada à idade cronológica, e o método de Demirjian mostrou maior valor médio 

do que a avaliação de Willem em ambos os sexos. Já o método Greulich e Pyle foi 

considerado preciso para a avaliação da idade esquelética nos homens e em apenas em um 

grupo de mulheres, mas, superestimou estatisticamente a idade em todos os outros grupos 

femininos. O método de Willem, no entanto, mostrou-se mais adequado para avaliar a 
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maturação dentária em ambos os sexos. Em suma, os autores afirmam que há uma forte 

correlação entre os métodos de avaliação dentária, esquelética e cronológica. 

 

2.2 MÉTODOS PARA ESTIMAR A MINERALIZAÇÃO DENTÁRIA 

CORRELACIONANDO COM A IDADE CRONOLÓGICA. 

 

 Nolla et al., em 1960, avaliaram a mineralização e desenvolvimento da dentição 

permanente do início até o final da calcificação dentária. Para tanto, utilizaram uma amostra 

de 25 pacientes do gênero feminino e 25 do gênero masculino em Michigan (EUA) e 

analisaram os dentes caninos, primeiros e segundos pré-molares e os segundos e terceiros 

molares inferiores permanentes por meio de radiografias intra e extra bucais, propondo uma 

classificação de desenvolvimento dentário que compreende 10 estágios. Segundo o estudo, 

houve pouca diferença de desenvolvimento dentário direito e esquerdo de do mesmo 

indivíduo e nenhuma diferença significativa na taxa de desenvolvimento foram observados 

entre os gêneros, embora, tenha sido observado que as meninas começam o desenvolvimento 

dentário e finalizaram mais cedo que os meninos. 

 Usando como parâmetro a forma e proporção do comprimento da raiz em formação, 

por sua vez, Demirjian, Goldstein e Tanner (1973) propuseram um novo método para 

identificar a idade dentária. Foram analisadas radiografias panorâmicas de 2.928 crianças e 

adolescentes franco-canadenses, com idade entre 3 e 17 anos de ambos os gêneros. As fases 

de maturação foram classificadas em oito estágios: A - início de calcificação na porção 

superior da cripta, em forma de cone ou cones invertidos, sem fusão entre os pontos de 

calcificação; B - fusão dos pontos de calcificação, formação de cúspides e delimitação da 

superfície oclusal; C - formação completa do esmalte oclusal, início da extensão cervical, 

deposição de dentina na porção superior e início do contorno da câmara pulpar; D - coroa 

quase completa antes da junção amelocementária, teto da câmara pulpar bem definido; E - 

paredes da câmara pulpar mais definidas, tamanho da raiz menor do que a altura da coroa para 

os dentes posteriores, presença marcante dos cornos pulpares e início da bi ou trifurcação 

radicular; F - paredes da câmara pulpar formando um triângulo isósceles, tamanho da raiz 

semelhante ou ligeiramente maior do que a altura da coroa, na região de furca dos dentes 

posteriores a calcificação tem forma semilunar, os condutos são amplos com paredes 

terminando em bisel; G - paredes do canal paralelas e ápice parcialmente aberto; H - ápice 

fechado e espaço periodontal uniforme ao redor da raiz e ápice. No mesmo estudo, observou-

se desenvolvimento dentário precoce no gênero feminino. 
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 Já para suprir a necessidade de uma classificação da mineralização dentária a partir de 

padrões nacionais, Nicodemo, Moraes e Médici Filho (1974) realizaram um estudo pelo qual, 

publicaram uma tabela cronológica da mineralização dos dentes permanentes entre brasileiros. 

Foi avaliada uma amostra de 478 pacientes da região de São Paulo, com idade variando do 

nascimento até os 25 anos, para observar a evolução cronológica de formação de todos os 

dentes permanentes. Posteriormente em (1992), os mesmos autores elaboraram outra tabela 

cronológica de mineralização dos dentes permanentes abordando as diferença entre os 

gêneros, em virtude do surgimento pesquisas demonstrando a diferença de desenvolvimento 

entre os gêneros. Observou-se que, em relação a cronologia da mineralização, de maneira 

geral, os dentes no gênero feminino apresentam desenvolvimento precoce, mais evidente na 

fase do término apical. 

 Com o objetivo de avaliar a utilização de um método para estimar a idade adulta com 

base no índice de maturidade do terceiro molar (I3M), relacionando à medida dos ápices 

abertos do terceiro molar e comparando com métodos baseados nos estágios de Demirjian G e 

H. Cameriere et al. (2008) examinaram 906 indivíduos caucasianos entre 14 e 23 anos (53,6% 

do sexo feminino e 46,4% do sexo masculino). Para estabelecer um valor limite entre a idade 

juvenil ou adulta foi usado um valor de corte de (I3M) = 0,08. A sensibilidade deste teste foi 

de 70% e a especificidade foi de 98%. Além disso, a proporção de indivíduos com 

classificação correta foi de 83%. Os resultados do teste mostraram uma especificidade melhor 

quando comparados à escolha do estágio G e uma sensibilidade melhor quando comparados à 

escolha do estágio H para a idade adulta. Portanto, a escolha do índice de maturidade do 

terceiro molar, I3M <0,08, é o método mais adequado para determinar a idade adulta (18 

anos) para fins forenses. 

 Yan et al. (2013), realizaram uma revisão sistemática nas bases de dados, PubMed, 

Embase, Web of Science, CNKI e CBM para identificar os estudos elegíveis publicados antes 

de 12 de julho de 2013, com intervalo de confiança 95% correspondente (IC 95%) para 

avaliar a utilização do método de Demirjian na estimativa da idade cronológica em crianças. 

Foi realizada uma meta-análise com 26 estudos com um total de 11.499 crianças (5.301 

meninos e 6.198 meninas) com idade entre 3,5 e 16,9 anos. No geral, os autores afirmam que 

o método de Demirjian superestimou a idade dentária em ambos os gêneros. Uma análise de 

subgrupos por idade revelou que ambos os sexos entre 5 a 14 anos receberam uma estimativa 

de idade dental significativamente maior do que sua idade cronológica. As diferenças entre as 

idades dentárias subestimadas e as idades cronológicas reais foram menores para subgrupos 

masculinos e femininos de 15 e 16 anos, embora tenha sido encontrada diferença significativa 
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no subgrupo de 16 anos. A superestimação da idade cronológica real do dente pelo método de 

Demirjian revela a necessidade de padrões específicos da população para uma melhor 

estimativa da maturação dentária humana. 

 Em seu estudo Camelo et al. (2015) comparou três métodos de avaliação da 

mineralização dos terceiros molares e a idade cronológica numa amostra populacional do 

município de Patos, no estado da Paraíba, analisando radiografias panorâmicas Para a análise 

dos graus de calcificação, foram utilizadas as classificações propostas por Nolla (1960), 

Demirjian (1973) e Nicodemo, Moraes e Médici Filho (1974). Estimou a idade cronológica 

dos indivíduos com idades entre 7 e 21 anos, segundo os estágios de calcificação dos dentes 

terceiros molares. Observou-se que o sexo feminino apresentou desenvolvimento dentário dos 

terceiros molares mais precoce que o sexo masculino na maioria dos estágios, para os três 

métodos. Assim como, que o desenvolvimento dos dentes terceiros molares dos lados direito 

e esquerdo; superiores e inferiores apresentaram-se semelhante e a correlação do 

desenvolvimento dentário de todos os elementos avaliados com a idade cronológica. 

 Javadinejad, Sekhavati e Ghafari (2015), entretanto, além do método de Demirjian, 

compararam também a precisão dos métodos Willem, Cameriere e Smith, usados para 

estimativa de idade. Foram avaliadas 537 radiografias panorâmicas de crianças saudáveis  

(idades de 3,9 a 14,5 anos). As superestimações da idade foram observadas após o uso do 

método de Demirjian (0,87 ± 1,00 anos), do método de Willem (0,36 ± 0,87 anos) e do 

método de Smith (0,06 ± 0,63 anos). No entanto, o método de Cameriere subestimou a idade 

em 0,19 ± 0,86 anos. Foram observadas, ainda, diferenças significativas entre a idade 

cronológica média e as idades determinadas pelos métodos de Demirjian, Willem e Cameriere 

(P <0,001), exceto, para o método de Smith (P = 0,079) e a análise de Pearson sugeriu 

correlações lineares entre idade cronológica e dentária determinadas pelos quatro métodos. 

Ao final, observou-se maior precisão do método de Smith entre os demais métodos avaliados, 

embora, os quatro métodos possam ser usados com precisão aceitável. 

 Kaur et al. (2015) realizaram um estudo, para avaliar idade estimada usando linhas 

incrementais do cemento visualizadas por microscopia de campo claro, microscopia 

polarizada e microscopia de contraste de fase, com a idade real do sujeito, para determinar a 

precisão e viabilidade do método utilizado. Foram examinados 60 dentes permanentes 

extraídos, por meio das linhas incrementais do cimento que foram analisadas após secções 

longitudinais, feitas no plano mesiodistal, as quais foram realizadas manualmente, iniciando 

pelo lado mais grosso de uma pedra de Arkansas, seguindo pelo lado mais fino. Essas secções 

foram limpas cuidadosamente com xileno (Merck, Mumbai, Índia) e montadas em lâminas de 
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vidro usando o DPX mountant (Merck, Mumbai, Índia) e capas de cobertura (Blue Star, 

Chennai, Índia), para serem estudadas usando um microscópio de luz. Fotomicrografias, 

então, foram realizadas utilizando o cemento da região intermediária da raiz, com uma câmera 

digital Canon Powershot A95 [lente zoom 3,8 (38-114mm equiv. F2.8-4.9) com ampliação de 

40x e foram transferidas do microscópio para um monitor de laptop. As linhas do Cemento 

foram contadas manualmente marcando um ponto em relação a cada linha observada e depois 

contando o número de pontos marcados no total por fotomicrografia, para cada banda 

alternada de luz e faixa escura de cemento, observou-se uma pontuação de 1 e o número total 

de linhas incrementais foi contado. As idades foram estimadas e comparadas com a idade real 

do indivíduo. O valor PPMCC r = 0,347, 0,542 e 0,989 foi obtido usando métodos de 

microscopia de contraste leve, polarizado e de fase, respectivamente. Os autores afirmam que 

este é um método promissor para estimativa de idade e identificação forense. Além disso, o 

uso de um microscópio de contraste de fase, melhora a precisão para estimativa de idade 

individual e, portanto, sua aplicabilidade é viável para fins forenses e legais. 

 Em 2016, Birchler et al. realizaram uma meta-análise para estimar a idade dentária em 

indivíduos suíços e detectar possíveis limitações do método de Demirjian e sua precisão no 

estadiamento dos dentes maxilares e mandibulares. Foram analisadas radiografias 

panorâmicas de 50 crianças saudáveis. A análise do desenvolvimento dos terceiros molares 

permanentes na maxila e mandíbula esquerda seguiu a classificação de Demirjian. A idade 

dentária foi calculada, usando um modelo de efeitos aleatórios e fixo, comparado com a idade 

cronológica. O erro médio da idade dentária variou entre -3 e +1 meses para ambos os 

modelos de cálculo. A idade dentária calculada com o modelo de efeito fixo superestimou a 

idade dos sujeitos (média + 0,10 y, variando de -1,95 a +2,16 y) em comparação com sua 

idade cronológica, enquanto o modelo de efeitos aleatórios subestimou a idade (média -0,32 

y, variando de -2,24 y a +1,61 y). Portanto, os autores afirmaram que o método de Demirjian 

permite um acompanhamento preciso do desenvolvimento dos dentes maxilares e 

mandibulares. Para os dois modelos de cálculo, a idade dentária foi compatível com a idade 

cronológica de sujeitos suíços com idade inferior a 12 anos. O modelo de efeitos aleatórios 

mostrou maior precisão para os sujeitos, do que observado no modelo de efeito fixo. No 

entanto, ambos os modelos subestimaram a idade cronológica em indivíduos com idade 

superior a 12 anos. 

 Também em 2016, Verochana et al. realizaram um estudo de estimativa de idade a 

partir do desenvolvimento do terceiro molar inferior e uma equação de regressão linear com a 

população tailandesa. A amostra foi composta por 614 radiografias panorâmicas de pacientes 
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tailandeses com idade entre 9 e 20 anos. O estágio do desenvolvimento do terceiro molar 

inferior esquerdo e direito foi observado pelas radiografias, atribuindo um escore de Gat et al., 

(1984) modificado e, assim, foi gerada uma equação para a estimativa da idade. Na segunda 

parte deste estudo, a precisão desta equação foi avaliada usando dados de um segundo 

conjunto de radiografias panorâmicas (539 sujeitos tailandeses entre 9 a 24 anos) para a 

estimativa da idade. Observou-se que as idades estimadas a partir do estágio de 

desenvolvimento dos terceiros molares inferiores esquerdo e direito foram significativamente 

correlacionadas com as idades cronológicas (r = 0,818, 0,808, respectivamente, P≤ 0,01). 

Portanto, os autores afirmam que a equação tende a estimar a idade com precisão quando os 

indivíduos têm entre 9 e 20 anos de idade. 

 Os ápices dos terceiros molares são utilizados na distinção entre indivíduos com idade 

superior, inferior ou igual à 18 anos, Sharma et al. (2017), avaliaram uma amostra composta 

de 1062 panorâmicas de indivíduos com idade entre 14 e 23 anos, para verificar o índice de 

maturidade do terceiro molar de Cameriere (I3M), analisando as extremidades apicais das 

raízes dos terceiros molares mandibular esquerdo. Quando os ápices estavam completamente 

fechadas, então (I3M), foi zero. De outra forma, foi calculado como a soma das distâncias entre 

os lados internos dos dois vértices abertos divididos pelo comprimento do dente. Os autores 

afirmaram que a sensibilidade do teste para o valor de 0,08 foi de 74,7% para os homens e 

66% para as mulheres, e especificidade, de 83,6% e 79,6% respectivamente. Já a 

probabilidade de um indivíduo indiano com (I3M, <0,08) com 18 anos ou mais é de 78% para 

homens e 70,3% para mulheres. Portanto o método mostrou-se eficaz para determinar a idade 

na população indiana. 

 Khosronejad et al. (2017) estimaram a aplicação do método de Demirjian em uma 

amostra de indivíduos de Tehran, visando estimar os estágios de desenvolvimento dentário na 

identificação da menor / maior idade legal. Foram avaliados 150 pacientes com idade entre 15 

e 25 anos e analisadas as associações entre idade cronológica e os estágios Demirjian. A 

formação dentária foi comparada entre gêneros e maxilares. Os estágios dentários foram 

usados para identificar os casos acima ou abaixo de 18 anos, usando uma fórmula de 

estimativa de idade para essa população. Dos pacientes incluídos 56 eram do gênero 

masculino e a diferença das idades entre o gêneros em cada estágio de desenvolvimento, não 

foi significativa (P > 0,05), exceto para o estágio H. A diferença de idade nos dentes no 

mesmo estágio entre os maxilares não foi significativa. Cada um dos estágios G e H foi 

significativamente acima de 18 anos (P <0,001). Além disso, os estágios E e F tinham menos 

de 18 anos (P <0,001). A fórmula de regressão para estimativa de idade foi: idade = 6.52+ 
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(0.64 × sexo) + (0,32 × arco) + (1.86 × estágio Demirjian). Os autores afirmam que, o 

desenvolvimento do terceiro molar pode ser concluído após os 22 anos e que indivíduos 

iranianos com terceiros molares nos estádios G e H provavelmente tem acima de 18, enquanto 

que aqueles em E e F tem provavelmente idade inferior aos 18 anos, sendo o desenvolvimento 

dos molares diferente entre os maxilares.  

 A viabilidade da utilização do ligamento periodontal (PLV) no limiar de 18 anos, foi 

estudado por Lucas et al. (2017), o marcador de maturidade mandibular foi classificado em 

quatro estágios separados por idade, PLV-A, PLV-B, PLV-C e PLV-D e foram identificados 

em um tomógrafo panorâmico (DPT). A amostra incluiu um total de 2000 DPTs igualmente 

divididos em faixas de idade semestral de 16 à 25.99 anos, com 50 mulheres e 50 homens em 

cada faixa etária. Verificou-se que PLV-A e PLV-B tinham valores mínimos abaixo do limiar 

de 18 anos. PLV-C e PLV-D no gênero feminino apresentaram valores mínimos de 18,08 e 

18,58 anos, respectivamente. Nos homens, os valores mínimos para PLV-C foi de 18,10 anos 

e PLV-D foi de 18,67 anos. Portanto, os autores afirmam que a presença de PLV-C ou PLV-D 

sugere que um sujeito tem mais de 18 anos com um nível de precisão muito alto. 

 

2.3 ESTUDOS QUE CORRELACIONARAM IDADE ESQUELÉTICA E IDADE 

CRONOLÓGICA 

 

 Ortega et al. (2006) avaliaram as diferenças entre a idade estimada e idade esquelética 

pelos métodos TW2 e TW3. Foram selecionadas 240 radiografias de mão e punho de crianças 

brasileiras (111 meninos e 129 meninas) com idade entre 84 e 199 meses. As radiografias 

foram divididas em nove grupos com base na idade cronológica de cada gênero, com um 

intervalo de 12 meses entre eles. Cinco observadores avaliaram de forma independente cada 

radiografia sem conhecimento da idade cronológica da criança, de acordo com o método TW3 

(RUS e Carpal). Para o sistema carpal, as idades esqueléticas foram calculadas usando TW3. 

O teste Dunnet foi realizado para determinar se houve diferença estatística significativa entre 

as idades esqueléticas estimadas por todos os métodos e a idade cronológica. Além disso, um 

teste F foi realizado para procurar uma diferença estatística entre TW2RUS e TW3RUS. Os 

resultados mostraram que a idade esquelética foi mais superestimadas por TW2RUS do que 

TW3RUS e Carpal para ambos os sexos. Para meninas, observou-se diferença estatística 

significativa (p <0,05) entre TW2RUS e TW3RUS em toda a faixa etária. Para os meninos, 

essa diferença foi observada a partir de 108 meses. Em geral, as idades esqueléticas de RUS 

foram maiores do que a idade cronológica e as idades esqueléticas do carpo para ambos os 
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sexos. A superestimação da idade cronológica foi menor para TW3RUS do que para 

TW2RUS e este último sistema mostrou diferença estatisticamente significativa em relação à 

idade cronológica em toda a faixa etária para meninas, enquanto que para meninos essa 

diferença foi observada a partir de 132 meses. Para meninas TW3 RUS e Carpal mostraram 

uma diferença significativa em relação à idade cronológica nos grupos etários mais velhos. 

Para meninos, essa diferença não foi significativa quanto a TW3RUS e os resultados foram 

mais variáveis quanto ao carpal. Portanto, pode-se recomendar o uso do sistema TW3 para a 

população brasileira estudada. 

 Com a finalidade de avaliar o comportamento dos biomarcadores de formação e 

reabsorção óssea em adolescentes brasileiros relacionados a sua maturação biológica. Silva, et 

al. (2011) estudaram uma amostra composta por 87 voluntários, divididos em grupos segundo 

a idade óssea (25, com idade de 10-12 anos), (36, com idade de 13-15 anos, e (26, com idade 

de 16-18 anos). Foram analisados peso (kg), estatura (m), índice de massa corporal (kg/m2), 

ingestão de cálcio de 3 dias (mg/dia), avaliação da puberdade pelos critérios de Tanner, níveis 

dos biomarcadores [osteocalcina (OC) (ng/mL), fosfatase alcalina óssea (FAO) (U/L), 

telopeptídeo carboxiterminal sérico (S-CTx) (ng/mL)] e sua correlação com a densidade 

mineral óssea (DMO) (g/cm2) por atenuação de raios X de dupla energia da coluna lombar, 

do fêmur proximal e corpo total. Segundo os autores, os biomarcadores mostraram 

comportamento semelhantes, apresentando medianas elevadas dos 13 aos 15 anos (FAO = 

154,71 U/L, OC = 43,0 ng/mL, S-CTx = 2,09 ng/mL; p < 0,01) e no estágio puberal no grupo 

(4). As medianas diminuíram com o avançar da idade óssea e maturação sexual. Os níveis dos 

biomarcadores mostraram paralelismo com pico de velocidade em estatura, essas informações 

são relevantes para a compreensão da dinâmica do metabolismo ósseo e pode ser repetida em 

intervalos menores. 

 Hackman e Black (2012) avaliaram a credibilidade da estimativa de idade utilizando o 

atlas Greulich e Pyle em uma amostra da população escocesa. Um total de 406 radiografias de 

mão esquerda / pulso (157 fêmeas e 249 machos) foram avaliadas por idade utilizando o atlas. 

A análise mostrou que houve uma forte correlação entre idade cronológica e idade estimada 

(mulheres R 2 = 0,939, machos R 2= 0,940). Quando os grupos etários foram divididos em 

coortes de ano, o atlas superestimou as amostras femininas com idade até os 13 anos. 

Enquanto que no gênero masculino, observou-se que o atlas subestimou a amostra com idade 

até aos 13 anos, observou-se ainda a superestimação de idade entre os meninos com idade 

entre 13 e 17 anos. Este estudo mostrou que o atlas de Greulich e Pyle pode ser aplicado a 
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uma população moderna, porém recomenda que qualquer análise observe o potencial de sobre 

e subestimação mostrada neste estudo. 

 Serinelli et al. (2015) analisaram a precisão da estimativa da idade esquelética usando 

o método de (Magnetic resonance imaging) MRI de Tomei’s para fins forenses. Dois 

pesquisadores examinaram imagens de MRI da mão e punho esquerda de 77 homens e 74 

mulheres, com faixa etária de 12 a 19 anos. A maturação esquelética foi determinada por dois 

avaliadores, que analisaram todas as imagens de MRI separadamente e que desconheciam as 

idade cronológica dos participantes da amostra. As parcelas de Bland-Altman foram usadas 

para determinar as diferenças médias entre a idade esquelética e cronológica. O coeficiente de 

Pearson de correlação intermediária mostrou boa correlação linear, respectivamente, 0,98 e 

0,97 entre gêneros. A análise de Bland-Altman demonstrou que as diferenças entre a idade 

cronológica e esquelética não são significativas. O coeficiente de correlação de Spearman 

mostrou boa relação entre a idade esquelética e cronológica tanto nas mulheres (R2 = 0,96) 

quanto nos homens (R2 = 0,94). Os resultados mostraram que a estimativa da idade 

esquelética utilizando MRI é um método reprodutível e tem boa correlação com a idade 

cronológica. 

 Em 2015, Mohammed et al. estudaram a confiabilidade do avaliação da idade óssea 

calculada pelo atlas do Greulich Pyle (GP) na estimativa da idade em população selecionada 

da Índia. Um total de 660 crianças (330 meninas, 330 meninos) com idades de 9 a 20 anos 

foram selecionadas aleatoriamente do Departamento ambulatório de Medicina Oral no 

GITAM Dental College, Andhra Pradesh. As radiografias digitais de mão e punho foram 

obtidas e avaliadas para estimar a idade esquelética (SA) usando o atlas de GP. A diferença 

entre idade esquelética (SA) estimada e idade cronológica (CA) foi comparada com o teste de 

t pareado e o teste de Wilcoxon. Observou-se que método de GP subestimou a SA em 0,23 ± 

1,53 anos nos meninos e superestimou a SA por 0,02 ± 2 anos em meninas e a subestimou a 

amostra total em cerca de 0,1 ± 1,78 anos. O teste de Spearman mostrou correlação 

significativa entre SA e CA (r = 0,86; P <0,001). Segundo os autores, os padrões de GP são 

confiáveis na avaliação da idade em crianças do sul da Índia, de 9 a 20 anos com idade 

cronológica desconhecida. 

 De Luca et al. (2016) Desenvolveram uma fórmula específica para avaliar a idade 

esquelética em uma amostra de crianças italianas, medindo carpo, epífises do rádio e ulna. 

Avaliaram retrospectivamente 332 radiografias do punho esquerdo sendo 130 meninos e 202 

meninas, com idade entre 1 e 16 anos. A análise da variação (ANOVA) foi aplicada para 

estudar como o gênero afeta o crescimento nos grupos meninos e meninas. O modelo de 
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regressão, que descreve a idade como uma função linear do sexo e a relação Bo / Ca para 

amostra italiana, apresentou a seguinte fórmula: [Idade = -1,7702 + 1,0088 g + 14,8166 (Bo / 

Ca)]. A mediana dos valores absolutos (idade observada menos a idade prevista) foi de -0,38, 

com desvio de 2,01 e um erro padrão de estimativa de 1,54. Um segundo teste de amostra de 

204 crianças italianas (108 meninas e 96 meninos), com idade entre 1 e 16 anos, foi utilizado 

para avaliar a precisão do modelo de regressão específico. Um teste t pareado de amostra foi 

utilizado para analisar as diferenças médias entre a idade esquelética e cronológica. Foi 

observado erro médio para as meninas é de 0,00 e a idade estimada é ligeiramente 

subestimada em meninos com um erro médio de -0,30 anos. Os desvios-padrão são de 0,70 

anos para meninas e 0,78 anos para meninos. O resultados obtidos indicam que há correlação 

entre as idades estimadas e as cronológicas. 

 Bunch et al. (2017) analisaram o desempenho do fluxo de trabalho digital, ao avaliar 

os estudos sobre idade óssea com referência digital comparando com o Atlas de Greulich e 

Pyle (GP). Dois radiologistas pediátricos realizaram a avaliação da idade óssea, pelo o método 

digital (Digital Bone Age Companion, Oxford University Press) e pelo método Greulich Pyle, 

gerando relatórios clínicos. A seleção do padrão de idade óssea, o tempo de relatório de 

interpretação e as preferências do usuário foram gravadas e os relatórios revisados. As 

comparações foram conduzidas por meio dos testes exatos de Fisher. Não observou-se 

diferença na determinação da idade óssea entre os atlas (P = 0,495). O tempo de relatório de 

interpretação (P <0,001) foi significativamente mais rápido com o método digital. Segundo os 

autores, o estudo da idade óssea realizadas com o método digital foi semelhante ao realizado 

com o atlas Greulich e Pyle, porém o atlas digital economizou tempo, melhorou a experiência 

do fluxo de trabalho e reduziu os erros de relatórios relativos ao atlas Greulich e Pyle quando 

integrados no fluxo de trabalho eletrônico. 
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RESUMO 

 

A Odontologia Legal contribui significativamente para estimativa da idade e verificação da 
maioridade penal do indivíduo, mudando o seu tratamento perante a sociedade, sistema 
jurídico, criminal e civil. O objetivo desse trabalho foi avaliar a possibilidade de estimativa da 
idade a partir da mineralização do terceiro molar e idade esquelética, verificando as 
metodologias mais utilizadas na comunidade científica atualmente e sua aplicabilidade na 
prática forense. Realizou-se uma revisão sistemática de estudos epidemiológicos 
observacionais nacionais e internacionais publicados até fevereiro de 2018 com os descritores 
“Third Molar/Terceiro Molar”, “Dental ůge Estimation/Estimativa da Idade Dental”, “ůge 
Determination by Teeth/ Determinação da idade por dentes” e “Greulich Pyle”, associado a 
um relato de caso clínico. Utilizaram-se as bases de dados PubMed, BBO e LILACS, 
obtendo-se 454 estudos cujos títulos e resumos foram lidos por dois avaliadores. Avaliaram-
se 56 artigos quanto ao rigor metodológico do estudo pela adaptação da iniciativa STROBE, 
considerando-se 23 deles. Estes mostraram a utilidade na prática forense de diferentes 
metodologias para estimativa da idade a partir dos terceiros molares e idade óssea. Muitos 
ressaltaram a importância de estudos regionalizados para diferentes populações considerando 
variações étnicas, nutricionais, hormonais e climáticas. Já no estudo de caso, observou-se a 
descrição detalhada do processo de estimativa de idade por meio da maturação dentária do 
terceiro molar e idade esquelética. Embora o tema seja bastante discutido, nota-se limitações 
na dinâmica do processo de estimativa da idade e faz-se necessário mais estudos sobre o tema, 
que resulte no desenvolvimento de novas fórmulas direcionadas à população estudada 
 
DESCRITORES: Terceiro Molar; Estimativa da Idade Dental; Determinação da idade por 

dentes; Greulich Pyle. 
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ABSTRACT 

 
The forensic dentistry contributes significantly to age estimation and verification of criminal 
responsibility of the individual, changing their treatment in society, legal, criminal and civil 
system. The objective of this study was to evaluate the possibility of estimating age from third 
molar mineralization and skeletal age, verifying the most commonly used methodologies in 
the scientific community and its applicability in forensic practice. A systematic review of 
national and international observational epidemiological studies published until February 
2018 was carried out using the descriptors "Third Molar / Third Molar", "Dental Age 
Estimation", Age Determination by Teeth "and" Greulich Pyle ", associated with a clinical 
case report. The databases PubMed, BBO and LILACS were used, obtaining 454 studies 
whose titles and two evaluators read abstracts. We evaluated 56 articles regarding the 
methodological rigor of the study by adapting the STROBE initiative, considering 23 of them. 
These showed the usefulness in forensic practice of different methodologies for estimating 
age from third molars and bone age. Many emphasized the importance of regionalized studies 
for different populations considering ethnic, nutritional, and hormonal variations. In the case 
study, the detailed description of the process of age estimation through third molar tooth 
maturation and skeletal age. Although the topic is well discussed, there are limitations in the 
dynamics of the process of estimating age and it is necessary to study more about the subject, 
which results in the development of new formulas directed to the studied population. 
 
Keywords: Third Molar; Dental Age Estimate; Determination of age by teeth; Greulich Pyle. 
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INTRODUÇÃO  

 A estimativa de idade é de imensa importância não só para identificação pessoal, mas 

também para planejamento do tratamento em medicina e odontologia. A idade cronológica 

transmite uma média aproximada do estado de maturação de uma pessoa, por isso , é comum 

a utilização  das idades dentárias e esqueléticas como indicadores de maturidade 1.  

 Há diversos métodos disponíveis para a estimar a idade de um indivíduo, tais como, 

radiológicos, histológicos e bioquímicos2. É imprescindível a utilização de técnicas cada vez 

mais precisas, especialmente nos casos de indivíduos jovens com idade desconhecida. A idade 

pode ser estimada através de características somáticas que são consideradas associadas à 

idade cronológica 3. 

 O desenvolvimento do terceiro molar é uma ferramenta importante disponível para 

estimar a idade dos indivíduos após a puberdade. Porém, pode apresentar variação conforme a 

etnia. Assim, as fórmulas usadas para estimar a idade a partir de seus estágios de 

desenvolvimento dentário devem ser ajustadas para ser utilizada em cada região4. Para reduzir 

as discrepâncias entre idade estimada e idade cronológica, deve ser adotada entre exames de 

interesse forense, uma tabela regional de mineralização baseada no desenvolvimento dos 

terceiros molares5.  

 A estimativa da mineralização dentária é bastante comum na odontologia forense. 

Observa-se na literatura relatos baseados nas mais variadas classificações, dentre as 

principais, podemos citar, Nolla6, Nicodemo, Moraes e Médici Filho7, Cameriere8-9, no 

método de Willem10, e na classificação de Demirjian11-12-13-14,15, podendo haver a associação 

de mais de um método. 

 A avaliação da idade esquelética é um procedimento clínico, usado na determinação da 

do surto de crescimento puberal e idade cronológica de crianças e adolescentes. O 

desenvolvimento ósseo é influenciado por uma série de fatores, incluindo nutrição, fatores 

hormonais e genética. Existem vários métodos disponíveis para avaliação da maturidade 

esquelética. Atualmente, os principais métodos clínicos são: Greulich e Pyle (GP), Tanner e 

Whitehouse (TW) e BoneXpert16. O método Greulich e Pyle tem a vantagem ser rápido e de 

fácil utilização na estimativa da idade esquelética de uma população. Este atlas foi criado 

usando dados de crianças de classe alta, nascidas entre 1917 e 1942 nos EUA17.  

 A estimativa da idade forense em indivíduos vivos pode ser baseada na associação de 

métodos, por exemplo, a avaliação da maturação esquelética e dentária, uma vez que a 

utilização de um único método pode ser imprecisa devido à variabilidade biológica18.    
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   O presente trabalho teve como objetivo avaliar, através de uma revisão sistemática de 

literatura, a possibilidade da estimativa da idade a partir da mineralização do terceiro molar e 

idade esquelética, verificando as metodologias mais utilizadas na comunidade científica 

atualmente e sua aplicabilidade na prática forense a partir de um estudo de caso. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 Foi efetuada uma revisão sistemática de artigos científicos com texto completo 

publicado sobre o tema “Estimativa de Idade em Odontologia Legal”. O método incluiu 

estratégia de busca, critérios de inclusão, critérios de exclusão, identificação dos estudos e 

extração de dados e avaliação da qualidade dos estudos. 

 Para garantir o rigor científico, a revisão sistemática foi projetada de acordo com o 

Guideline PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses) - 

Anexo I. 

 

ESTRATÉGIA DE BUSCA 

 Foi realizada uma busca online nas bases de dados Public Medline or Publisher 

Medline (PubMed), Bibliografia Brasileira de Odontologia (BBO) e Literatura Latino-

americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) de estudos relevantes referentes ao 

tema, sem restrições de idioma e publicados até fevereiro de 2018. Foram utilizados os 

seguintes descritores: ('Third Molar'), ('Dental Age Estimation' or 'Age Determination by 

Teeth') e ('Greulich Pyle") relacionados ao tema.  O cruzamento dos descritores selecionados 

ocorreu por meio dos operadores booleanos OR e AND.A fim de localizar possíveis artigos 

que não fossem encontrados na pesquisa inicial, foram consultadas as referências 

bibliográficas dos artigos identificados. 

 A seguinte seleção de descritores deu-se devido a aplicação em um estudo de caso 

forense que será relatado mais adiante. 

 

 

CRITÉRIO DE INCLUSÃO 

 Foram selecionados estudos epidemiológicos observacionais do tipo coorte, caso-

controle e transversal. Foram incluídas todas as publicações com texto completo que 

tratassem do tema “Estimativa da idade em Odontologia Legal”. Não houve restrições quanto 

ao idioma ou ano de publicação. 
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CRITÉRIO DE EXCLUSÃO 

 Foram excluídos artigos de revisão, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso e 

estudos laboratoriais, meta-analise. Estudos arqueológicos, duplicados, artigos não 

disponíveis na íntegra e que não abordasse o tema sob investigação. 

 

IDENTIFICAÇÃO DOS ESTUDOS E EXTRAÇÃO DOS DADOS 

 Três avaliadores previamente calibrados participaram da seleção dos artigos (kappa= 

0,91). Inicialmente, os artigos foram identificados e selecionados de modo independente por 

dois avaliadores. Todos os artigos identificados foram avaliados pelo título e resumo. Aqueles 

que atenderam aos critérios de elegibilidade foram recuperados para leitura do texto completo 

e submetidos a uma nova avaliação quanto aos critérios de inclusão. Os casos de discordância 

entre os avaliadores foram resolvidos por consenso com a participação de um terceiro 

avaliador.   

 As informações extraídas dos artigos selecionados incluíram: autores, ano de 

publicação, desenho do estudo, etnias; país de realização do estudo, desfecho da pesquisa, 

método utilizado para estimativa de idade, idioma, instituição dos autores, país sede da 

instituição, periódico, faixas etárias, tamanho e tipo de amostra, pacotes estatísticos. 

 

 AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DOS ESTUDOS 

 A qualidade dos estudos identificados que atenderam os critérios de elegibilidade foi 

avaliada conforme adaptação das recomendações da iniciativa STROBE (Strengthening the 

Reporting of Observational Studies in Epidemiology). O STROBE apresenta uma lista de 

itens considerados essenciais para descrição de estudos epidemiológicos observacionais e tem 

sido usado como uma ferramenta para a avaliação da qualidade metodológica de estudos 

publicados. Nesse sentido, foi utilizada nesta revisão uma adaptação da iniciativa STROBE 

conforme os seguintes itens: 

 Título identificando o artigo como um estudo observacional do tipo coorte, caso-

 controle ou transversal; 

 Resumo apresentando um sumário informativo com itens-chave;  

 Presença de descrição de objetivos específicos, incluindo quaisquer hipóteses pré-  

 existentes; 

 Definição, na metodologia, dos elementos- chave sobre o delineamento; 
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 Presença de descrição do contexto, locais e datas relevantes, incluindo os períodos de 

 recrutamento, exposição, seguimento e coleta de dados; 

 Descrição dos participantes e critérios de elegibilidade, com apresentação de fontes e 

 métodos de seleção dos participantes de acordo com o tipo de estudo escolhido; 

 Definição de variáveis de exposição, se aplicável; 

 Definição de variáveis de desfecho e medidas-resumo; 

 Definição probabilística do tamanho amostral; 

 Presença de comparação entre grupos, se aplicável, e descrição de associação 

 estatística entre exposição e desfecho. 

 

 Quanto ao viés, para avaliar se as medidas adotadas para evitar potenciais fontes de 

vieses foram especificadas, foi adotada a calibração de examinadores para medidas de 

estimativas de idade e/ou quando o  estudo foi realizado por no mínimo dois avaliadores e a 

amostra foi avaliada em dois tempo, como parâmetro mínimo exigido.  

 De acordo com esses critérios, o estudo foi considerado: adequado, quando houve a 

calibração dos examinadores, inadequado, se nenhum processo de calibração foi realizado. Os 

estudos foram, então, classificados como nível 1 ou de alta qualidade (os que contemplaram 

todos os itens do STROBE modificado), nível 2 qualidade satisfatória (os que atenderam o 

mínimo 70 % das recomendações do STROBE modificado, correspondendo à 09 dos 12 

itens). e nível 3 ou insatisfatório (os que não atenderam o critério mínimo de 70% da 

ferramenta de avaliação ). Foram excluídos dessa revisão sistemática os estudos nível 3.  

 

RESULTADOS 

  

De acordo com a estratégia de busca adotada, 454 artigos que foram publicados até 

fevereiro de 2018 foram selecionados nas bases de dados online PubMed, BBO e LILACS. 

Os critérios de elegibilidade foram aplicados a partir da leitura dos títulos e resumos e, em 

caso de dúvidas, do texto completo. Assim, 398 foram descartados da seleção do estudo.  

Procedeu-se com a recuperação do texto completo dos 56 artigos restantes para o processo 

de avaliação da qualidade dos estudos de acordo com os critérios estabelecidos pela iniciativa 

STROBE, e destes, foram selecionados 23 artigos (Tabela 1 - 2), os quais foram considerados 

nessa revisão sistemática (Figura 1). 
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 Os artigos científicos verificaram a aplicabilidade de diferentes metodologias na 

estimativa da idade a partir dos terceiros molares e idade óssea, mostrando serem essas 

ferramentas úteis na prática forense. Muitos ressaltaram a importância de estudos 

regionalizados para fatores de correções para as diferentes populações de acordo com 

variações étnicos, nutricionais, hormonais e climáticas 

 A estimativa de idade consiste num processo criterioso que deve ter embasamento 

científico, devido sua relevância e impacto na vida do indivíduo envolvido. Sabe-se que 

existem vários motivos que justificam um processo de solicitação de estimativa de idade. 

Podendo ser usada para os mais variados fins, ortodontia, odontologia pediátrica e ciência 

forense19-20. 

 A idade cronológica de um indivíduo pode não coincidir com sua idade de maturação. 

O desenvolvimento esquelético pode divergir da sua idade cronológica real. Já a idade 

biológica envolve o desenvolvimento do corpo em relação à maturidade, engloba alterações 

anatômicas, dentais e maturação esquelética, desenvolvimento de características sexuais 

secundárias, função hormonal e atividade enzimática, uma vez que esses mecanismos podem 

ser influenciados pela genética, por fatores socioeconômicos, ambientais, nutricionais e por 

condições relacionadas ao gênero do indivíduo21. 
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Artigos descartados 
segundo os critérios de 
exclusão. 
Número: 33 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1- Fluxograma para identificação dos estudos pelo STROBE 
 

 

 

 

Resultados da estratégia de busca em 
periódicos indexado (Citações relevantes) 
Número: 454 

Mapeamento de títulos, resumos e palavras-
chave. 
(Delineamento da revisão) 
Número: 454 

 Artigos excluídos. 

Número: 398 

Recuperação de artigos com texto 
completo. 
(Citações potencialmente relevantes) 
Número: 56 

Artigos selecionados para avaliação  
sistemática  pelo STROBE 
Número: 23 

Artigos incluídos 
no estudo, com evidência 
nível 2. 
Número: 23 
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TABELA  1 - Publicação sobre estimativa da idade, segundo: Autor, Ano, País, Desenho, 

Faixa Etária e Métodos Utilizados. 

 

Autores/Ano do 
estudo 

Grupo/País Desenho Faixa Etária Método 

Sharma et al.9  Índia Transversal 14-23 anos Cameriere 

Saadé et al. 30   Líbano Transversal 8-17 anos 
Greulich e Pyle, Fishman / 

Demirjian e Willem 

Bunch et al. 31 Burlington Transversal - Greulich e Pyle e o atlas Digital 

Lucas et al.32 - Transversal 
16-25.99 

anos 
- 

Zhang et al. 33 China Transversal 2-14 anos 
Sistema BoneXpert e Greulich e 

Pyle 

Verochana et al. 34  Tailândia Transversal 
9-20 anos 
9-24 anos 

Regressão Linear 

Birchler et al. 14  Suíça Transversal 8-15 anos Demirjian 

Mohammed et al.17  Índia Transversal 9-20 anos Greulich e Pyle 

Patel et al.1 Índia Transversal 6-16 anos 
Demirjian, Willem e Greulich e 

Pyle 

Mohammed et al. 35  Índia Transversal 9-20 anos Acharya / Chaillet e Demirjian 

Mahasantipiya et 
al.36 

Tailândia Transversal 10-30 anos Erupção/angulação do 3M 

Ajmal et al.37  
 Arábia 
Saudita 

Transversal 13-23 anos Demirjian modificado por Kasper 

Zhang et al. 38 China Transversal 
2-20 anos  

 

Tanner-Whitehouse (TW) / 
BoneXpert versão 2.1/ 

Greulich e Pyle 
Hackman  & 

Black39 
Escócia Transversal 0-21 anos Greulich e Pyle 

Johan et al.40 Malásia Transversal 14-25 anos Demirjian 

Hackman & Black26  Escócia Transversal 01-21 anos Greulich e Pyle 

Kumar & Gopal41 Índia Transversal 07-23 anos Demirjian 

Calfee et al.25 América Transversal 12-18 anos Greulich e Pyle 

Heppe et al.42 Holanda Transversal 08-14 anos 
Greulich e Pyle/ 

Nolla 

Zafar et al. 43 Paquistão Transversal Até 18 anos Greulich e Pyle 

Rai et al. 44  Índia Transversal 07-26 anos Demirjian 

Zhang et al. 45 
Estados 
Unidos 

Transversal 
1 dia à 18 

ano 
Greulich e Pyle 

Bull et al. 46 - Transversal 02-18 anos Greulich e Pyle/ TW2 
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TABELA  2- Publicações sobre estimativa de idade, segundo: Autor, Ano, Amostra, Critério de Elegibilidade, Avaliação, Teste Estatístico, 

Resultado dos Estudos. 

Autores Ano do estudo Amostra Masculino % 
Critério de 

Elegibilidade 
Avaliação Teste Estatístico Resultados 

Sharma et al.9  2017 1062 56,21% 
Etnia/ Indivíduos 

saudáveis/ 
Entre 14-23 anos 

Software SPSS 17.0 
O 3M é eficaz para 
determinar a idade na 
população indiana. 

Saadé et al. 30  2017 260 47,6% 

Etnia / 
Entre 8-17 / 
Presença de 
radiografias 

2 avaliadores SPSS 21.0 

O método GP é preciso para 
avaliação da SA nos homens 
e em apenas um grupo de 
mulheres. O método de 
Willem é mais adequado para 
avaliar DA em ambos os 
sexos. 

Bunch et al. 31 2017 48 - Gênero / Idade 
óssea 

Software Fisher 
Os resultados com atlas 
digital foram semelhantes 
aos do atlas Greulich e Pyle. 

Lucas et al.32 2017 2000 50% 
Gênero, Idade, 

Etnia 
2 avaliadores 

WOA / Shapiro 
Wilk 

A presença de PLV-C ou 
PLV-D indica que um sujeito 
tem mais de 18 anos. 

Zhang et al. 33 2016 397 57,68% 2-14 anos 2 avaliadores 
SPSS versão 

17.0 

Em geral, as idades óssea das 
falanges proximal e distal são 
mais úteis para a estimativa 
de óssea do que as dos outros 
grupos ósseos. 

Verochana et al. 
34 

2016 1.153 41,89% 

9-20 
9-24 
Pacientes 
saudáveis 

3 avaliadores Pearson 

A equação pode ser usada 
para estimar a idade das 
populações tailandesas em 
com idade entre 9 e 20 anos. 

Birchler et al. 14  2015 50 38,9% 
Crianças Brancas 

/ 
Etnia 

2 avaliadores S-plus ® 8.0 
O método de Demirjian 
permitiu um estadiamento 
dos dentes em 
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desenvolvimento, porém, 
houve subestimação da idade 
cronológica. 

Mohammed et 
al.17  

2015 660 50% 

Local de 
Residência 
Saudáveis/ 

Rx sem 
alterações 

2 avaliadores Spearman 

O método GP é confiável na 
avaliação da idade em 
crianças de indianas de 9 a 
20 anos com idade 
cronológica desconhecida. 

Patel et al.1 2015 180 50% 

Dentes do 
quadrante 
esquerdo 

mandibular em 
erupção total ou 

parcial /Boa 
higiene bucal/ 
Mão direita e 

punho intactos 

3 avaliadores 
Spearman/ 

Qui-quadrado de 
Pearson 

Entre os métodos de 
estimativa de idade utilizados 
neste estudo, o método de 
Willem mostrou ser o mais 
preciso e consistente. 

Mohammed et 
al. 35 

2015 660 50% Mesma Etnia 2 avaliadores 
SPSS versão 

20.0 /Spearman 
/Wilcoxon 

As fórmulas de regressão 
Demirjian e indianas eram 
confiáveis ao avaliar a idade, 
o método de Demirjian de 8 
dentes foi aplicável aos 
indianos. 

Mahasantipiya et 
al.36 

2013 
 

1993 
 

37,07 % 

Presença do 2M 
e 3M 

permanente/ 
Erupção vertical 

ou mésio 
angular/ História 

médica 

2 avaliadores 
Pearson/ SPSS 

versão 16.0 

É viável a estimar a idade 
cronológica a partir da altura 
da erupção dos 3M. 

Ajmal et al.37  2012 360 100% 
História médica/ 

3M 
mandibulares/ 

3 avaliadores 
SPSS / 

ANOVA 

A estimativa de idade obteve 
resultado estatístico 
significativo para idades 
entre 13 e 23, porém são 
necessários mais estudos 
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com população maior, para 
obter melhores. 

Zhang et al. 38 2013 6026 47,84% 

Boa qualidade da 
imagem / 

Idade óssea 
abaixo do limite 
inferior (2,5 anos 
para meninos e 
2,0 anos para 

meninas) 

Software - 

Sem a variação de avaliador, 
o método automatizado 
fornece um padrão confiável 
e eficiente para a 
determinação da idade óssea 
na China 

Hackman  & 
Black39 

2013 406 61,33% 

Boa saúde e 
desenvolvimento 
normal por parte 

da criança / 
status 

socioeconômico 

2 avaliadores Mann-Whitney 

O uso do atlas (GP) é 
apropriado ao estimar a idade 
em um indivíduo dessa 
população, porém, foram 
observadas diferenças entre 
as idades cronológica e 
óssea. 

Johan et al.40 2012 1080 50% 

Radiografia de 
boa qualidade/ 
Sem alteração 

Sistêmica / Sem 
patologia dental 

2 avaliadores 
Spearman/ 

PASW 18.021 

Os dados obtidos nesse 
estudo são úteis para 
referências e determinam a 
idade dos restos humanos 
não identificados. 

Hackman & 
Black26  

2012 818 66,63% 

Indivíduos sem 
alteração 
sistêmica/ 

Radiografias de 
boa qualidade. 

2 avaliadores Spearman 

Não houve diferença 
significativa na relação entre 
a idade cronológica e o 
padrão Greulich e Pyle, mas, 
sempre que possível, deve 
ser usadas mãos esquerdas. 
Quando não for possível, 
então as imagens da 
radiografia da direita deve 
ser virada através do eixo 
vertical. 
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Kumar & 
Gopal41 

2011 121 50,41% 

Pacientes sem 
anomalias de 

desenvolvimento
Radiografias sem 

distorções 
presença de 

todos os dentes 
no arco 

mandibular  

2 avaliadores SPSS versão 10 

A estimativa de idade usando 
o método Demirjian diminui 
a taxa de erro, portanto é, 
confiável. Porém, a inclusão 
do terceiro molar aumenta as 
taxas de erro nos indivíduos 
mais velhos. 

Calfee et al.25 2010 138 44,93% 

Caucasiano/ 
Saudável/ 

12 à18 anos/ 
Ambos os sexos 

2 avaliadores 

t de Student 
SPSS (Versão 

15.0.1) 
Spearman,Qui-

Quadrado 

Os homens apresentam 
maturidade esquelética maior 
do que sua idade 
cronológica. Nas mulheres, a 
idade esquelética são mais 
prováveis de exceder a idade 
cronológica entre as idades 
de 12-15 anos. 

Heppe et al.42 2012 95 _ 
Radiografias de 

qualidade 
2 avaliadores 

SPSS 
(Versão 15.0) 

A avaliação da idade óssea 
pela análise (raio X de dupla 
energia) DXA são 
semelhantes aos obtidos por 
raios-X. 

Zafar et al. 43 2010 889 - 

Sem alteração 
sistêmica/ 

Peso e altura 
normais 

2 avaliadores 
SPSS 

(Versão 16.0) 

O estudo contraindicou a 
utilização do atlas do GP 
para uma avaliação precisa 
da idade esquelética em 
crianças paquistanesas. 

Rai et al. 44 2009 250 49,6% 

Registros  
disponíveis/ 

Radiografia com 
qualidade/ 
Nenhuma 

história médica 
que afete 

desenvolvimento 

2 avaliadores 

Mann-Whitney/ 
Teste de 

Wilcoxon/ 
SPSS (versão 

11.0)/ 
Student 't' 

A formação do terceiro molar 
ocorreu mais cedo nas 
mulheres do que nos homens, 
houve forte correlação entre 
idade e desenvolvimento de 
terceiro molar para ambos os 
sexos. 
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dos dentes 
permanentes. 

Zhang et al. 45 2009 1390 56,36% 

Ambos os sexos/ 
Asiático/ 

Afro-americano/ 
Branco e 

hispânico/ 
Desenvolviment

o esquelético 
normal 

2 avaliadores 
SPSS (versão 

15.0) 

A avaliação da idade óssea 
em crianças com uso do atlas 
Greulich e Pyle pode ser 
aperfeiçoado considerando a 
etnia do sujeito. 

Bull et al. 46 1999 362 - 

Radiografias de 
mão esquerda, 

incluindo punho 
e radio distal, 

com idade entre 
02 à 18 anos 
realizado em 

nossa instituição 

2 avaliadores - 

Os métodos GP e TW2 
produzem valores diferentes 
para idade óssea, porém, o 
método TW2 é mais 
reprodutível do que o GP. Os 
autores sugerem o uso do 
método TW2, para avaliação 
de um único paciente. 
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ESTUDO DE CASO CLÍNICO 

 Indivíduo do sexo masculino, solteiro, não alfabetizado, sem profissão definida, foi 

detido pela autoridade policial em decorrência de prática delituosa (furto), fato ocorrido em 

22/01/2017. Durante a identificação do indiciado, ao ser inquirido sobre seus dados pessoais, 

o mesmo relatou seu nome completo, os nomes de seus supostos pais, sua cidade natal, 

referindo endereço fixo em zona urbana. Porém, não apresentou documentação que 

comprovasse sua data de nascimento, não sabendo portanto, informar se era maior ou menor 

de idade. A alegação de menoridade estava sustentada no fato do mesmo não ter sido 

registrado até a presente data.  

 O cartório de registro civil da cidade na qual o indivíduo relata ter nascido foi 

contatado, porém, não obteve qualquer registro de seu nascimento, quando associado nome e 

a época de nascimento relatados pelo periciado. A falta de documentação foi relatada ao Juiz 

responsável pela análise do processo criminal, o qual, considerou como possível a hipótese da 

menoridade do indivíduo, devido as características do seu biótipo e requisitou que o mesmo 

fosse submetido a um exame pericial de estimativa da idade.  

 A perícia foi executada em 23/01/2017, às 15:00h data em que foram realizados 

exames clínico e radiográfico (carpal e periapical). Os exames radiográficos foram trazidos 

pela autoridade policial. Durante a anamnese não foram relatadas doenças ou alterações 

sistêmicas, patologias ou alterações que influenciassem no desenvolvimento corporal. O 

periciado aparentava bom estado nutricional, aparência jovem e as seguintes características: 

cor melanoderma, cabelos crespos e pretos, sobrancelhas semirretas, íris castanho-escuras, 

nariz mesorrino, boca média, lábios vultuosos, sem barba, bigode com pelos finos (não 

raspados) e arco senil ausente. 

  

ANÁLISE DENTAL 

 O periciado foi examinado apenas com visão direta e sem iluminação adequada. Ao 

exame intraoral observou-se que os dentes permanentes em sua maioria estavam irrompidos 

na cavidade bucal (inclusive o elemento 18), porém os terceiros molares 38 e 48 

encontravam-se em infraoclusão e o 28 não foi visualizado. Foi observado cárie nos 

elementos 17, 26, 27, 37 e 47, enquanto que os elementos 16, 25 e 46 apresentavam apenas 

raízes residuais. O elemento 36 estava ausente possivelmente devido exodontia, foi 

encontrado ainda placa bacteriana e cálculo nos elementos 31 e 41. Os demais dentes estavam 

hígidos e bem implantados e posicionados no arco dental. 
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Para complementar o exame dental, avaliou-se as radiografias periapicais dos elementos 28 e 

48 apresentadas pelo delegado requisitante no momento do exame. Constatou-se formação 

radicular incompleta sem fechamento apical, em ambos os elementos analisados (Figura 1 e 

2).  Radiografia periapical do elemento 28 mostrando o nível de formação   radicular 

 

 Na realização da presente perícia, utilizou-se a tabela de Nolla66, Demirjian67 e 

Nicodemo, Moraes e Médici Filho68, associados a um estudo que avaliou a mineralização dos 

terceiros molares e a idade cronológica na população do sertão da Paraíba, desenvolvendo 

fórmulas de regressão linear simples para a maior acurácia desses métodos na estimativa de 

idade considerando características regionalizadas (Figuras 3, 4 e 5) CAMELO47.  

 

 

Figura 3 - Fórmula de regressão Linear simples para aplicação do método de Nolla47 

 

Figura 2- Radiografia periapical do elemento 28 
mostrando o nível de formação radicular. 

Figura 3- Radiografia periapical do elemento 48 
mostrando o nível de formação radicular. 
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Figura 4- Fórmula de regressão linear simples para aplicação ao método de Demirjian 
. 

 

 

 

Figura 5 - Fórmula de regressão linear simples para aplicação ao método de Nicodemo, 
Moraes e Médice Filho 

 

 

 

CÁLCULO PARA A ESTIMAR A IDADE DENTÁRIA  

MÉTODO DE NOLLA 

 Para realizar o cálculo de estimativa da idade, inicialmente identificou-se que os 

elementos 28 e 48 encontravam-se no estágio 9 de Nolla.  

 Ao aplicar esses valores às fórmulas desenvolvidas por Camelo47, obtiveram-se os 

seguintes resultados: 

 

IDADEEST (28) = 77,256 + 16,378 x 9 (estágio): 224,658 meses, correspondendo a 18,72 anos; 

IDADEEST (48) = 88,535 + 15,186 x 9 (estágio): 225,209 meses, correspondendo a 18,76 anos; 

Resultado: Média da idade estimada 224,93 meses ou 18,7 anos. 
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MÉTODO DE DEMIRJIAN 

 

 Identificou-se que os elementos 28 e 48 os elementos se encontravam estágio G de 

Demirjian. Aplicando-se esses dados às fórmulas desenvolvidas por Camelo47, obtiveram-se 

os seguintes resultados: 

 

IDADEEST (28) = 96,538 + 18,111 x 7 (estágio G=7): 223,735 meses, correspondendo a 18,64 anos; 

JDADEEST (48) = 84,018 + 19,834 x 7 (estágio G=7): 222,856 meses, correspondendo a 18,57 anos; 

Resultado: Média da idade estimada: 223,295 meses ou 18,6 anos. 

 

MÉTODO PROPOSTO DE NICODEMO, MORAES E MÉDICI FILHO 

 

 Identificou-se que os elementos 28 e 48 os elementos se encontravam estágio 7 de 

Nicodemo, Moraes e Médici Filho. Aplicando-se esses dados às fórmulas desenvolvidas por 

Camelo (2015), obtiveram-se os seguintes resultados: 

 

IDADEEST (28) = 87, 261 + 18,292 x 7 (estágio G): 215,305 meses, correspondendo a 17,94 anos; 

IDADEEST (48) = 99,349 + 16.676 x 7 (estágio G): 216,081 meses, correspondendo a 18,0 anos; 

Resultado: Média da Idade estimada:215,69 meses ou 17, 9 anos. 

 

ANÁLISE CARPAL 

Para complementar o exame odontológico, avaliou-se a radiografia carpal de mão e punho 

direito esquerdos, como preconizado pela literatura48-49 (Figura 5). Foram observadas as 

seguintes condições: Presença de fusão total das epífises com suas respectivas diáfises nos 

ossos metacarpais e falanges proximais dos dedos mínimo e polegar da mão esquerda. 

Presença de fusão total das epífises com suas respectivas diáfises nos ossos metacarpais e 

falange proximal do dedo polegar da mão direita. Presença de fusão total epifisária ulnar em 

ambas as mãos. Presença de fusão epifisária radial esquerda, apresentando discreta reentrância 

medial e presença de fusão epifisária radial direita, apresentando discreta reentrância lateral. 

 Para a analisar a idade óssea, foi utilizado o atlas de Greulich & Pyle50, que contém 

imagens radiográficas de mão e punho esquerdos com os padrões de idade óssea desde o 

nascimento até os 19 anos para os sexos masculino e feminino. 

 Ao realizar a análise comparativa da radiografia carpal do periciado com as imagens 

contidas no atlas para o sexo masculino, observou-se que o aspecto radiográfico correspondeu 
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a um padrão intermediário entre os padrões de 18 e 19 anos, estabelecendo-se portanto, a 

idade estimada em 18,5 anos. 

  

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Por fim, obteve-se a média aritmética de todos os resultados encontrados, 

estabelecendo 18,4 anos como a idade provável do indivíduo periciado (Tabela 1).  

 Embora o periciado apresentasse evidências biológicas compatíveis a um indivíduo 

com idade inferior aos 18 anos.  Os resultados do exame pericial de estimativa da idade que 

apontavam características compatíveis ao indivíduo com idade superior aos 18 anos, a 

sentença judicial aponta em direção à imputabilidade do acusado, demonstrando a 

importância desta análise pericial no contexto forense. 

 

 

 

 

 

 

Figura 6- Radiografia carpal esquerda mostrando o 
nível de maturação óssea 
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TABELA  3 - Estimativa da idade considerando diferentes metodologias. 
Estimativa da idade (anos) Média (anos) Metodologia aplicada 

Elemento 28: 18,72 

Elemento 48: 18,76 

18,7 Nolla (1960) 

Elemento 28: 18,64 

Elemento 48: 18,57 

18,6 Demirjian (1973) 

Elemento 28: 17,94 

Elemento 48: 18 

17,9 Nicodemo, Moraes e Médici Filho 

(1974) 

Entre os padrões de 18 e 19 anos 18,5 Greulich & Pyle (1959) 

 

 

 

 

DISCUSSÃO 

  

 Na imputação do direito penal brasileiro é importante estimar a idade do infrator. Por 

vezes as características físicas como, pequena estatura ou pouco desenvolvimento corporal, 

podem mascarar a real idade de um infrator, já que o código penal por sua vez, determina que 

menores de 18 são inimputáveis. Os criminosos por sua vez, para usufruírem desse 

dispositivo jurídico, tendem a não fornecer seus dados cadastrais corretamente ou omitir seus 

documentos de identificação alegando não possuírem ou tê-los extraviado.  A odontologia 

legal por sua vez, pode determinar a idade de uma pessoa através da estimativa óssea ou 

maturação dentária e dessa forma, contribui com diminuição da impunidade, sendo portanto 

considerada uma importante ferramenta a serviço da justiça51 

 A estimativa da idade é um elemento importante na investigação antropológica, sendo 

uma das fontes preliminares dos dados para estabelecer a identidade de pessoas vivas ou 

restos mortais desconhecidos. Os métodos mais utilizados para este fim são os baseados no 

desenvolvimento ósseo e dentário dos indivíduos51-53-54-55. 

 Embora o tema estimativa de idade na odontologia forense, seja um assunto 

amplamente discutido e as revisões sistemáticas de qualidade serem geralmente consideradas 

como o nível mais alto de evidência científica, foram encontradas poucas revisões 

sistemáticas que abordassem o tema56-57. O presente estudo propõe uma abordagem ampla no 

campo da estimativa de idade, bem como analisar, com relação ao desenvolvimento ósseo e 
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dentário dos indivíduos, as metodologias mais utilizadas na comunidade científica atualmente, 

verificando a aplicação de quatros metodologias em um estudo de caso clínico.  

 A revisão sistemática é um recurso importante da prática baseada em evidências, que 

consiste em uma forma de síntese dos resultados de pesquisas relacionados com um problema 

específico. Assim, a importância das revisões sistemáticas qualitativas se justifica pela 

necessidade de tomar decisões científicas de forma objetiva a partir de estudos que avaliaram 

o rigor metodológico de trabalhos científicos já publicados de forma robusta e consistente. 

Muitos estudos disponíveis na literatura apresentam falhas em seus desenhos e metodologias, 

além de uma disparidade de resultados, o que reduz o poder de evidência científica gerada58. 

Justo et al.59 ressalta a importância de critérios bem estabelecidos inclusive para a produção 

de revisões sistemáticas. A sistematização na revisão tem como objetivo evitar vieses que 

ocorreriam em uma revisão sistemática produzida sem critérios ou uma revisão de literatura 

não sistemática, o que acarretaria dados confusos e desconfiança quanto à sua validade. No 

presente trabalho, para garantir o rigor científico, o desenho metodológico foi estabelecido de 

acordo com o PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

analyses), bem como a qualidade dos trabalhos utilizados foi avaliada utilizando a iniciativa 

STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology). 

 O STROBE em seu modelo original, formulou uma lista composta por 22 itens com 

recomendações sobre os dados que devem ser incluídos para uma descrição mais precisa e 

completa de estudos observacionais, tendo como principal finalidade avaliar o nível de 

evidência dos trabalhos científicos6. No presente trabalho, adotamos o STROBE modificado, 

composto por 12 dos mais relevantes itens do estudo original, proposto por Alves Filho et 

al61. Usamos como critério de avaliação, a classificação dos estudos como nível 1 ou alta 

qualidade os trabalhos que atendessem 100% dos critérios do STROBE modificado, nível 2 

ou qualidade satisfatória os que atenderam 70%, ou seja 9 das 12 dos critérios da ferramenta 

de avaliação, os trabalhos que não atenderam ao critério mínimo de 70% (nível 3), foram 

descartados desse estudo.  

 A busca inicial dos trabalhos científicos nas bases de dados foi feita a partir dos 

descritores "Third Molar", "Dental Age Estimation or Age Determination by Teeth" e 

"Greulich Pyle”, resultando em 454 artigos. Esses descritores foram selecionados verificando 

a aplicabilidade do tema segundo o estudo de caso relatado neste artigo. Após a aplicação dos 

critérios de elegibilidade, foram excluídos 398 artigos restando 56 estudos. Destes, 33 foram 

descartados, restando 23 artigos para ser avaliados quanto ao poder de evidência científica por 

meio do STROBE modificado e todos foram classificados como Nível 2. Outros estudos 
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também utilizaram o STROBE modificado como ferramenta auxiliar para a avaliação da 

evidência de trabalhos científicos61-62.  

 As limitações mais observadas entre os estudos excluídos após avaliação pelo 

STROBE modificado foram: amostra selecionada sem cálculo amostral, estudos realizados 

por apenas um pesquisador, ausência de calibração intra ou inter pesquisadores, utilização da 

amostra da pesquisa para a fase de calibração, possibilitando viés de avaliação. Foram 

observados casos onde conclusão não corresponde ao questionamento principal do estudo ou 

seja, ao objetivo do trabalho, resultados semelhante foi encontrado no estudo de Lopes & 

Oliveira63. 

 Dos 23 estudos observacionais selecionados na presente revisão sistemática, observou-

se que os estudos em quase sua totalidade eram do tipo transversal (Tabela 1). Nenhum estudo 

nessa seleção foi do tipo coorte. Apesar dos estudos de coorte terem nível de evidência maior 

que os outros observacionais, a inexistência desse tipo de estudo na seleção de artigos pode 

ser justificada pelo fato de serem estudos onerosos e difíceis de operacionalizar, inclusive 

com relação à perda de participantes ao longo do seguimento que, caso exista, compromete a 

validade dos resultados64. 

 Houve grande variação com relação a origem da população estudada, porém, muitos 

estudos foram realizados com a população indiana, a exemplo de estudos publicados 

anteriormente44-41-1-9, (Tabela 1). A faixa etária variou entre 0-25 anos. Além do método de 

estimativa da idade óssea que foi fixado nessa seleção em virtude do estudo de caso exposto 

(método Greulich e Pyle), foram listados os seguintes métodos para estimativa de idade 

dentária Acharya e Chaillet35, Cameriere9, Demirjian44-41-37-40-14-1-35, Nolla42, Willem1-30. 

Assim, observou-se que maioria dos estudos utilizaram o método de Demirjian para avaliar a 

maturação dentária, corroborando com os achados de Yan et al.56 que afirmaram que esse é o 

método de estimativa da idade dentária mais utilizado e que numerosos estudos já testaram 

sua aplicabilidade em várias populações.  

 O tamanho das amostras utilizadas nas pesquisas variou de 48 à 6026 indivíduos 

(Tabela 2), dentre os critérios de elegibilidade os mais citado foram, faixa etária, gênero, 

qualidade da radiografia, os estudos tiveram dois ou mais avaliadores, ou foram avaliados por 

Softwares, dentre os testes estatísticos, o SPSS foi o mais citado e os resultados dos estudos 

eram coerentes com os objetivos, geralmente correlacionando a idade esquelética e maturação 

dentária à idade cronológica dos indivíduos.  

 Viés de publicação é a tendência em publicações científicas de evidências positivas 

terem maior probabilidade de serem publicadas do que evidências negativas, tornando 
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tendencioso os resultados disponíveis para confronto. Na presente revisão sistemática, foi 

possível verificar que alguns estudos17-1-38, mostraram que os métodos de estimativa de idade 

subestimaram ou superestimaram a idade do indivíduo. É importante o confronto dos 

resultados positivos e negativos para que os peritos odontolegistas tenham informação de qual 

método possui mais acurácia e consequentemente pode ser mais facilmente aplicado na 

prática pericial.    

 O melhor índice para estimar a idade biológica de um indivíduo, é um assunto bastante 

controverso na literatura pertinente. Alguns autores alegam que a idade óssea é a mais 

confiável. A exemplo de Kurita et al.65 que afirmam que a idade óssea ou esquelética tem sido 

considerada o indicador de maturidade biológica mais fiel e o mais utilizado nos estudos de 

crescimento e desenvolvimento de um indivíduo. Enquanto, outros estudos1-57 asseguram que 

maturidade dentária é o mais indicado para a estimativa da idade. No estudo de caso 

apresentado no presente artigo, para a obtenção do resultado com maior precisão e 

confiabilidade, foram associados esses dois índices biológicos, por meio de quatro 

metodologias sendo a idade óssea obtida pelo método de Greulich & Pyle50 e o 

desenvolvimento dentário pela associação dos métodos Nolla65, Demirjian66 além de 

Nicodemo Moraes e Médici Filho68. 

 Embora existam vários métodos para a determinação da idade, um sistema universal 

não pode ser obtido devido às diferenças entre os grupos étnicos69. Dentre as limitações 

encontradas para a generalização de um método de determinação da idade relatadas na 

literatura pertinente, observa-se a variação biológica dos indivíduos, hereditariedade, clima e 

alimentação, os quais exercem influência sobre os organismos dos indivíduos, tornando-se 

necessário estabelecer os padrões inerentes a cada região35. Assim, a falta de estudo 

populacionais regionalizados que avaliem e ofereçam padrões de estimativa de idade para 

dada população, pode ser um fator limitante nesse processo, uma vez que as metodologias 

propostas para estimativa de idade, muitas vezes são de populações distintas, sendo comum 

relatos de superestimação ou subestimação da idade nas pesquisas. Esses dados corroboram 

com estudo de Birchler et al.14 e Hala et al.70 que observaram a subestimação da idade 

cronológica na amostra estudada. Fato preocupante, principalmente nos casos de perícia para 

estimativa de idade com finalidade penal, onde o resultado do exame, é decisivo na 

responsabilização criminal do indivíduo, não sendo tolerado a hipótese de erros na condução 

desse processo, corroborando com estudo publicado por Sharma et al9. 

 Esse estudo utilizou o trabalho desenvolvido por Camelo47, onde esse autor 

desenvolveu fórmulas baseadas em regressões lineares voltada para as características da 
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população paraibana, aumentando o rigor dos resultados obtidos nesse estudo, através do qual 

foi possível determinar a idade com maior precisão do periciado, tornando-o apto legalmente 

a responder judicialmente por seu ato delituoso. 

Para avaliação da idade óssea no relato de caso do presente estudo foi utilizado a 

radiografia de mão e punho e avaliada segundo o método de Greulich e Pyle, observou-se que 

o indivíduo avaliado, apresentava,  fusão total das epífises com suas respectivas diáfises nos 

ossos metacarpais e falanges proximais dos dedos mínimo, no polegar da mão esquerda e  

falange proximal do dedo polegar da mão direita, presença de fusão total epifisária ulnar em 

ambas as mãos, presença de fusão epifisária radial esquerda, apresentando discreta reentrância 

medial, além da presença de fusão epifisária radial direita, apresentando discreta reentrância 

lateral. Sugerindo que que o indivíduo apresenta idade superior a 18 anos. Estudos com 

radiografias carpais avaliadas pelo método de Greulich e Pyle são amplamente descritos na 

literatura. Saadé et al.30 afirma ser um dos mais populares e utilizados, além deste, outros 

autores71-72 relatam por meio de seus trabalhos o uso desse método para estimar a idade 

esquelética. 

 O uso do exame de imagens é imprescindível para determinar a idade esquelética e 

dentária, sendo seu uso constantemente relatados na literatura. A radiografia desempenha um 

papel importante na odontologia forense, por estabelecer a identificação, determinação da 

idade, além de ser útil na avaliação do sexo e grupo étnico Manigandan et al.73 Dentre os 

trabalhos que relatam o uso dos exames de imagem, podemos citar o de Verochana et al.34 (2; 

Durka-Zając et al.74 que relataram em seus trabalhos o uso de radiografia panorâmica, já 

Morse et al.74 relataram em seu estudo o uso da radiografia periapical, corroborando com o 

método radiográfico usado no relato de caso deste trabalho,  Satoh16 afirma que além do uso 

da radiografia de mão e punho, outros métodos de imagens como, ultrassonografia, imagem 

computadorizada e ressonância magnética também são bastante utilizados. 

 Em seu estudo Mohammed et al.35 mostra a necessidade de modificação dos métodos 

já existentes, adaptando-os, as características da amostra a ser estudada, e para o fato de que, a 

aplicação de um método com resultado satisfatório em uma determinada população não 

assegura seu uso indiscriminado para outras populações, que apresente características 

genéticas e comportamentais distintas. Nesse âmbito Camelo47 fez um estudo da 

mineralização dos terceiros molares, desenvolvendo fórmulas baseadas em regressões lineares 

simples, utilizando os métodos proposto por Nolla66, Demirjian et al.67 e Nicodemo, Moraes e 

Médici Filho68 para estimar a idade cronológica dos indivíduos do sertão paraibano. Ressalta-

se a importância de trabalhos semelhantes a esse, devido à escassez de pesquisas direcionadas 
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à população das regiões brasileiras, e necessidade desses dados para aplicação nas práticas 

forenses entre outras.  

 Conclui-se que a Medicina e Odontologia Forense vem em constante aperfeiçoamento 

de seus métodos com a finalidade de determinar a idade dos indivíduos com uma maior 

precisão, especialmente, para estimar a idade em indivíduos situados na faixa de transição 

entre final da adolescência e início da idade adulta. 

 Este é um procedimento pericial complexo, especialmente em indivíduos infratores, já 

que fatores ambientais, sociais, gênero, etnia, hereditariedade, dentre outros, podem 

influenciar diretamente o resultado final.  

 Dentre as estruturas que podem ser avaliadas para realizar a estimativa da maturação 

dentária, os mais utilizados são os elementos dentários, em especial os terceiros molares, por 

ser o único dente que ainda está em fase de desenvolvimento nessa faixa etária. Por sua vez, 

para estimar a idade óssea, a região de mão e punho é bastante utilizada, devido sua sequência 

cronológica, bem como, pela grande quantidade de ossos, em uma área de pequena extensão, 

sendo possível realizar uma única tomada radiográfica, evitando expor o paciente a radiações 

desnecessárias. 

 

A Medicina e Odontologia Forense vem em constante aperfeiçoamento de seus métodos com 

a finalidade de determinar a idade dos indivíduos com uma maior precisão, especialmente, 

para estimar a idade em indivíduos situados na faixa de transição entre final da adolescência e 

início da idade adulta. 

 Este é um procedimento pericial complexo, especialmente em indivíduos infratores, já 

que fatores ambientais, sociais, gênero, etnia, hereditariedade, dentre outros, podem 

influenciar diretamente o resultado final.  

 Dentre as estruturas que podem ser avaliadas para realizar a estimativa da maturação 

dentária, os mais utilizados são os elementos dentários, em especial os terceiros molares, por 

ser o único dente que ainda está em fase de desenvolvimento nessa faixa etária. Por sua vez, 

para estimar a idade óssea, a região de mão e punho é bastante utilizada, devido sua sequência 

cronológica, bem como, pela grande quantidade de ossos, em uma área de pequena extensão, 

sendo possível realizar uma única tomada radiográfica, evitando expor o paciente a radiações 

desnecessárias.  

 Ao realizar a revisão de literatura do tipo sistemática, observou-se as limitações de 

alguns trabalhos, como falhas em suas metodologias. Faz-se, necessário mais estudos sobre o 
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tema de estimativa de idade, que resulte no desenvolvimento de novas fórmulas direcionadas 

a população estudada. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 A Medicina e Odontologia Forense vem em constante aperfeiçoamento de seus 

métodos com a finalidade de determinar a idade dos indivíduos com uma maior precisão, 

especialmente, para estimar a idade em indivíduos situados na faixa de transição entre final da 

adolescência e início da idade adulta. 

 Este é um procedimento pericial complexo, especialmente em indivíduos infratores, já 

que fatores ambientais, sociais, gênero, etnia, hereditariedade, dentre outros, podem 

influenciar diretamente o resultado final.  

 Dentre as estruturas que podem ser avaliadas para realizar a estimativa da maturação 

dentária, os mais utilizados são os elementos dentários, em especial os terceiros molares, por 

ser o único dente que ainda está em fase de desenvolvimento nessa faixa etária. Por sua vez, 

para estimar a idade óssea, a região de mão e punho é bastante utilizada, devido sua sequência 

cronológica, bem como, pela grande quantidade de ossos, em uma área de pequena extensão, 

sendo possível realizar uma única tomada radiográfica, evitando expor o paciente a radiações 

desnecessárias.  

 Ao realizar a revisão de literatura do tipo sistemática, observou-se as limitações de 

alguns trabalhos, como falhas em suas metodologias. Faz-se, necessário mais estudos sobre o 

tema de estimativa de idade, que resulte no desenvolvimento de novas fórmulas direcionadas 

a população estudada. 
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ANEXO I 

GUIDELINE PRISMA (PREFERRED REPORTING ITEMS FOR SYSTEMATIC 

REVIEWS AND META-ANALYSES) 
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ANEXO II 

EDITORIAL DA REVISTA 

 

A Revista de Odontologia da UNESP tem como missão publicar artigos científicos inéditos 

de pesquisa básica e aplicada que constituam avanços do conhecimento científico na área de 

Odontologia, respeitando os indicadores de qualidade. 

A ROU é uma revista de acesso aberto que utiliza a Creative Commons Attribution (CCBY) 

nos artigos publicados. Esta licença permite que os artigos possam ser reutilizados, sem 

permissão, para qualquer finalidade desde de que os autores e fonte original sejam citados. 

ITENS EXIGIDOS PARA A APRESENTAÇÃO DOS ARTIGOS 

- Os artigos enviados para publicação devem ser inéditos e não ter sido submetidos 

simultaneamente a outro periódico. A Revista de Odontologia da UNESP reserva-se todo o 

direito autoral dos trabalhos publicados, inclusive tradução, permitindo, entretanto, a sua 

posterior reprodução como transcrição com a devida citação da fonte. 

- Podem ser submetidos artigos escritos em português ou inglês. O texto em inglês, após 

aceito para publicação, deverá ser submetido a uma revisão gramatical do idioma por empresa 

reconhecida pela Revista. 

- A Revista de Odontologia da UNESP tem publicação bimestral e tem o direito de submeter 

todos os artigos a um corpo de revisores, totalmente autorizados para decidir pela aceitação, 

ou para devolvê-los aos autores com sugestões e modificações no texto, e/ou para adaptação 

às regras editoriais da revista. 

- Os conceitos afirmados nos trabalhos publicados são de inteira responsabilidade dos 

autores, não refletindo obrigatoriamente a opinião do Editor Científico ou do Corpo Editorial. 

- As datas do recebimento do artigo, bem como sua aprovação, devem constar na publicação. 
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CRITÉRIOS DE ANÁLISE DOS ARTIGOS 

- Todos os artigos são avaliados, antes de serem enviados aos pareceristas, em software para 

detecção de plágio. A revista considera inaceitável a prática de plágio. Quando detectado por 

software a ocorrência de plágio os autores serão informados, com a apresentação do relatório 

gerado pelo programa utilizado. A revista utiliza o software Turnitin para detecção de plágio. 

O artigo será imediatamente rejeitado para publicação. 

- Os artigos que estiverem de acordo com as normas são avaliados por um Editor de Área, 

que o encaminha ao Editor Científico para uma análise quanto à adequação ao escopo e 

quanto a critérios mínimos de qualidade científica e de redação. Depois da análise, o Editor 

Científico pode recusar os artigos, com base na avaliação do Editor de Área, ou encaminhá-

los para avaliação por pares. 

- Os artigos aprovados para avaliação pelos pares são submetidos à análise quanto ao mérito e 

método científico por, no mínimo, dois revisores; mantendo-se sigilo total das identidades dos 

autores. 

- Quando necessária revisão, o artigo é devolvido ao autor correspondente para as alterações, 

mantendo-se sigilo total das identidades dos revisores. A versão revisada é ressubmetida, 

pelos autores, acompanhada por uma carta resposta (cover letter), explicando cada uma das 

alterações realizadas no artigo a pedido dos revisores. As sugestões que não forem aceitas 

devem vir acompanhadas de justificativas convincentes. As alterações devem ser destacadas 

no texto do artigo em negrito ou em outra cor. Quando as sugestões e/ou correções forem 

feitas diretamente no texto, recomendam-se modificações nas configurações do Word, para 

que a identidade do autor seja preservada. O artigo revisado e a carta resposta são, 

inicialmente, avaliados pelo Editor Científico, que os envia aos revisores, quando solicitado. 

- Nos casos de inadequação da língua portuguesa ou inglesa, uma revisão técnica por um 

especialista é solicitada aos autores. 

- Nos casos em que o artigo for rejeitado por um dos dois revisores, o Editor Científico decide 

sobre seu envio para a análise de um terceiro revisor. 

- Nos casos de dúvida sobre a análise estatística, esta é avaliada pelo estatístico consultor da 
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revista. 

CORREÇÃO DAS PROVAS DOS ARTIGOS 

- A prova final dos artigos é enviada ao autor correspondente através de e-mail com 

um link para baixar o artigo diagramado em PDF para aprovação final. 

- O autor dispõe de um prazo de 72 horas para correção e devolução do original devidamente 

revisado, se necessário. 

- Se não houver retorno da prova em 72 horas, o Editor Científico considera como final a 

versão sem alterações, e não são mais permitidas maiores modificações. Apenas pequenas 

modificações, como correções de ortografia e verificação das ilustrações, são aceitas. 

Modificações extensas implicam a reapreciação pelos revisores e atraso na publicação do 

artigo. 

- A inclusão de novos autores não é permitida nessa fase do processo de publicação. 

-  A revista tem rigorosa atenção com as normas éticas para realização de pesquisas em 

animais e em humanos.  Os certificados dos Comitês de ética em animais e humanos deverão 

ser apresentados no momento da submissão do artigo. Em caso de dúvida na documentação 

apresentada, a revista poderá negar o artigo. 

  

Forma e preparação de manuscritos 

 

SUBMISSÃO DOS ARTIGOS 

Todos os manuscritos devem vir, obrigatoriamente, acompanhados da Carta de Submissão, 

do Certificado do Comitê de Ética em Pesquisa da Instituição, como também da Declaração 

de Responsabilidade/Transferência de Direitos Autorais e da Declaração de Conflito de 

Interesse(documento explicitando presença ou não de conflito de interesse que possa 

interferir na imparcialidade do trabalho científico) assinada pelo(s) autor(es) (modelos 

anexos). 
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O manuscrito deve ser enviado em dois arquivos: um deles deve conter somente o título do 

trabalho e respectivos autores; o outro, o artigo completo sem a identificação dos autores. 

A revista cobra a taxa de R$ 450,00 por artigo aceito para publicação. Não há taxa de 

avaliação de artigos. 

Os direitos autoroais dos artigos aceitos para a publicação permanecem com os autores. 

PREPARAÇÃO DO ARTIGO 

Deverão ser encaminhados a revista os arquivos: 

  

1.página de identificação 

2.artigo 

3.ilustrações 

4.carta de submissão 

5.cópia do certificado da aprovação em Comitê de Ética, Declaração de 

Reponsabilidade/Transferência de Direitos Autorais e Declaração de Conflito de Interesse 

Página de identificação 

A página de identificação deve conter as seguintes informações: 

• títulos em português e em inglês devem ser concisos e refletir o objetivo do estudo. 

• nomes por extenso dos autores (sem abreviatura), com destaque para o sobrenome (em 

negrito ou em maiúsculo) e na ordem a ser publicado; nomes da instituição aos quais são 

afiliados (somente uma instituição), com a respectiva sigla da instituição (UNESP, USP, 

UNICAMP, etc.); cidade, estado (sigla) e país (Exemplo: Faculdade de Odontologia, UNESP 

Univ - Estadual  Paulista, Araraquara, SP, Brasil). Os autores deverão ser de no máximo 5 

(cinco). Quando o estudo for desenvolvidos por um número maior que 5 pesquisadores, 

deverá ser enviada justificativa, em folha separada, com a descrição da participação de todos 

os autores. A revista irá analisar a justificativa baseada nas diretrizes do "International 

Committee of Medical Journal Editors", disponíveis 

em http://www.icmje.org/ethical_1author.html. 

• endereço completo do autor correspondente, a quem todas as correspondências devem ser 

endereçadas, incluindo telefone, fax e e-mail; 

http://www.icmje.org/ethical_1author.html
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• e-mail de todos os autores. 

 

Artigo 

O texto, incluindo resumo, abstract, tabelas, figuras e referências, deve estar digitado no 

formato .doc, preparado em Microsoft Word 2007 ou posterior, fonte Times New Roman, 

tamanho 12, espaço duplo, margens laterais de 3 cm, superior e inferior com 2,5 cm, e conter 

um total de 20 laudas. Todas as páginas devem estar numeradas a partir da página de 

identificação. 

Resumo e Abstract 

O artigo deve conter RESUMO e ABSTRACT precedendo o texto, com o máximo de 250 

palavras, estruturado em seções: introdução; objetivo; material e método; resultado; e 

conclusão. Nenhuma abreviação ou referência (citação de autores) deve estar presente. 

Descritores/Descriptors 

Indicar os Descritores/Descriptors com números de 3 a 6, identificando o conteúdo do artigo, 

e mencioná-los logo após o RESUMO e o ABSTRACT. 

Para a seleção dos Descritores/Descriptors, os autores devem consultar a lista de assuntos 

do MeSH Data Base(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh) e os Descritores em Ciências da 

Saúde - DeCS (http://decs.bvs.br/). 

Deve-se utilizar ponto e vírgula para separar os descritores/descriptors, que devem ter a 

primeira letra da primeira palavra em letra maiúscula. 

Exemplos: Descritores: Resinas compostas; dureza. 

 

                Descriptors: Photoelasticity; passive fit. 

Introdução 

Explicar precisamente o problema, utilizando literatura pertinente, identificando alguma 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
http://decs.bvs.br/
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lacuna que justifique a proposição do estudo. No final da introdução, estabelecer a hipótese a 

ser avaliada. 

Material e método 

Apresentar com detalhes suficientes para permitir a confirmação das observações e 

possibilitar sua reprodução. Incluir cidade, estado e país de todos os fabricantes, depois da 

primeira citação dos produtos, instrumentos, reagentes ou equipamentos. 

Métodos já publicados devem ser referenciados, exceto se modificações tiverem sido feitas. 

No final do capítulo, descrever os métodos estatísticos utilizados. 

Resultado 

Os resultados devem ser apresentados seguindo a sequência do Material e método, com 

tabelas, ilustrações, etc. Não repetir no texto todos os dados das tabelas e ilustrações, 

enfatizando somente as observações importantes. Utilizar o mínimo de tabelas e de 

ilustrações possível. 

Discussão 

Discutir os resultados em relação à hipótese testada e à literatura (concordando ou 

discordando de outros estudos, explicando os resultados diferentes). Destacar os achados do 

estudo e não repetir dados ou informações citados na introdução ou nos resultados. Relatar as 

limitações do estudo e sugerir estudos futuros. 

Conclusão 

 A(s) conclusão(ões) deve(m) ser coerentes com o(s) objetivo(s), extraídas do estudo, não 

repetindo simplesmente os resultados. 

Agradecimentos 

Agradecimentos às pessoas que tenham contribuído de maneira significativa para o estudo e 

agências de fomento devem ser realizadas neste momento. Para o(s) auxílio(s) financeiro(s) 

deve(m) ser citado o(s) nome(s) da(s) organização(ões) de apoio de fomento e o(s) número(s) 

do(s) processo(s). 
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Ilustrações e tabelas 

As ilustrações, tabelas e quadros são limitadas no máximo de 4 (quatro).  As ilustrações 

(figuras, gráficos, desenhos, etc.), são consideradas no texto como figuras. 

Devem ser numeradas consecutivamente em algarismos arábicos segundo a ordem em que 

aparecem no texto e indicadas ao longo do Texto do Manuscrito, logo após sua primeira 

citação com as respectivas legendas. As figuras devem estar em cores originais, digitalizadas 

em formato tif, gif ou jpg, com no mínimo 300dpi de resolução, 86 mm (tamanho da coluna) 

ou 180 mm (tamanho da página inteira). 

As legendas correspondentes devem ser claras, e concisas. As tabelas e quadros devem ser 

organizadas e numeradas consecutivamente em algarismos arábicos segundo a ordem em que 

aparecem no texto e indicadas ao longo do Texto do Manuscrito, logo após sua primeira 

citação com as respectivas legendas. A legenda deve ser colocada na parte superior. As notas 

de rodapé devem ser indicadas por asteriscos e restritas ao mínimo indispensável. 

Citação de autores no texto 

Os autores devem ser citados no texto em ordem ascendente 

A citação dos autores no texto pode ser feita de duas formas: 

Numérica: as referências devem ser citadas de forma sobrescrita. 

Exemplo: Radiograficamente, é comum observar o padrão de "escada", caracterizado por 

uma radiolucidez entre os ápices dos dentes e a borda inferior da mandíbula.6,10,11,13 

Alfanumérica 

• um autor: Ginnan4 

• dois autores:  separados por vírgula - Tunga, Bodrumlu13 

• três autores ou mais de três autores: o primeiro autor seguido da expressão et al. - Shipper et 

al.2 

Exemplo: As técnicas de obturação utilizadas nos estudos abordados não demonstraram ter 

tido influência sobre os resultados obtidos, segundo Shipper et al.2 e Biggs et al.5 Shipper et 

al.2, Tunga, Bodrumlu13  e Wedding et al.18, […] 

Referências 
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Todas as referências devem ser citadas no texto; devem também ser ordenadas e numeradas 

na mesma sequência em que aparecem no texto. Citar no máximo 25 referências. 

As Referências devem seguir os requisitos da National Library of Medicine (disponível 

em http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/). 

Os títulos dos periódicos devem ser referidos de forma abreviada, sem negrito, itálico ou 

grifo, de acordo com o Journals Data Base(PubMed) 

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals), e, para os periódicos nacionais, verificar 

o Portal de Revistas Científicas em Ciências da Saúde da Bireme 

(http://portal.revistas.bvs.br/?lang=pt). 

A exatidão das referências constantes da listagem e a correta citação no texto são de 

responsabilidade do(s) autor(es) do artigo. Citar apenas as referências relevantes ao estudo. 

Referências à comunicação pessoal, trabalhos em andamento, artigos in press, resumos, 

capítulos de livros, dissertações e teses  não devem constar da listagem de referências. 

Quando essenciais, essas citações devem ser registradas por asteriscos- no rodapé da página 

do texto em que são mencionadas. 

EXEMPLOS DE REFERÊNCIAS 

ARTIGOS DE PERIÓDICOS 

Duane B. Conservative periodontal surgery for treatment of intrabony defects is associated 

with improvements in clinical parameters. Evid Based Dent. 2012;13(4):115-6. 

Litonjua LA, Cabanilla LL, Abbott LJ. Plaque formation and marginal gingivitis associated 

with restorative materials. Compend Contin Educ Dent. 2012 Jan;33(1):E6-E10. 

Sutej I, Peros K, Benutic A, Capak K, Basic K, Rosin-Grget K. Salivary calcium 

concentration and periodontal health of young adults in relation to tobacco smoking. Oral 

Health Prev Dent. 2012;10(4):397-403. 

Tawil G, Akl FA, Dagher MF, Karam W, Abdallah Hajj Hussein I, Leone A, et al. 

Prevalence of IL-1beta+3954 and IL-1alpha-889 polymorphisms in the Lebanese population 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
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and its association with the severity of adult chronic periodontitis. J Biol Regul Homeost 

Agents. 2012 Oct-Dec;26(4):597-606. 

Goyal CR, Klukowska M, Grender JM, Cunningham P, Qaqish J. Evaluation of a new multi-

directional power toothbrush versus a marketed sonic toothbrush on plaque and gingivitis 

efficacy. Am J Dent. 2012 Sep;25 Spec No A(A):21A-26A. 

Caraivan O, Manolea H, Corlan Puşcu D, Fronie ů, Bunget ů, Mogoantă L. Microscopic 

aspects of pulpal changes in patients with chronic marginal periodontitis. Rom J Morphol 

Embryol. 2012;53(3 Suppl):725-9. 

LIVROS 

Domitti SS. Prótese total articulada com prótese parcial removível. São Paulo: Santos; 2001. 

Todescan R, Silva EEB, Silva OJ. Prótese parcial removível : manual de aulas práticas 

disciplina I. São Paulo: Santos ; 2001. 

Gold MR, Siegal JE, Russell LB, Weintein MC, editors. Costeffectiveness in health and 

medicine. Oxford: Oxford University Press; 1997. 

PRINCÍPIOS ÉTICOS E REGISTRO DE ENSAIOS CLÍNICOS 

- Procedimentos experimentais em animais e em humanos 

Estudo em Humanos: Todos os trabalhos que relatam experimentos com humanos, ou que 

utilizem partes do corpo ou órgãos humanos (como dentes, sangue, fragmentos de biópsia, 

saliva, etc.), devem seguir os princípios éticos estabelecidos e ter documento que comprove 

sua aprovação (protocolo e relatório final) por um Comitê de Ética em Pesquisa em seres 

humanos (registrado na CONEP) da Instituição do autor ou da Instituição em que os sujeitos 

da pesquisa foram recrutados, conforme Resolução 196/96 e suas complementares do 

Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde. 

Estudo em animais: Em pesquisas envolvendo experimentação animal, é necessário que o 

protocolo e seu relatório final tenham sido aprovados pelo Comitê de Pesquisa em Animais 

da Instituição do autor ou da Instituição em que os animais foram obtidos e realizado o 
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experimento. 

O Editor Científico e o Conselho Editorial se reservam o direito de recusar artigos que não 

demonstrem evidência clara de que esses princípios foram seguidos ou que, ao seu 

julgamento, os métodos empregados não foram apropriados para o uso de humanos ou de 

animais nos trabalhos submetidos a este periódico. 

Ética na Pesquisa: a Revista de Odontologia da UNESP preza durante todo o processo de 

avaliação dos artigos pelo mais alto padrão ético. Todos os Autores, Editores e Revisores são 

encorajados a estudarem e seguirem as orientações do Committee on Publication Ethics - 

COPE 

(http://publicationethics.org, http://publicationethics.org/files/International%20standards_aut

hors_for%20website_11_Nov_2011.pdf,http://publicationethics.org/files/International%20sta

ndard_editors_for%20website_11_Nov_2011.pdf) em todas as etapas do processo. Nos casos 

de suspeita de má conduta ética, está será analisada pelo Editor chefe que tomará 

providências para que seja esclarecido. Quando necessário a revista poderá publicar 

correções, retratações e esclarecimentos. 

Casos omissos nestas normas são resolvidos pelo Editor Científico e pela Comissão Editorial. 

ABREVIATURAS, SIGLAS E UNIDADES DE MEDIDA 

Para unidades de medida, devem ser utilizadas as unidades legais do Sistema Internacional de 

Medidas. 

MEDICAMENTOS E MATERIAIS 

Nomes de medicamentos e de materiais registrados, bem como produtos comerciais, devem 

aparecer entre parênteses, após a citação do material, e somente uma vez (na primeira). 
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