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RESUMO 
 

A estimativa de idade em subadultos é fundamental na tomada de decisões sobre o trabalho 

infantil, adoções, responsabilidade criminal dos supostos menores de idade, sobre o pedido 

de estatuto de refugiado/asilo político, prostituição, pornografia de menores, entre outros. A 

Antropologia Forense tem vindo a desempenhar um papel importante na avaliação da idade 

de menores. Os métodos não invasivos, baseados na idade dentária e na idade óssea, e com 

elevadas precisão e acurácia são legalmente aceites para a estimativa de idade de menores 

vivos. O método de Cameriere é um método de avaliação da idade dentária radiológico 

legalmente aceite e já validado em variadas populações, para as quais foram criadas 

equações de regressão específicas. Não existindo nenhum método de estimativa da idade de 

menores que tenha sido desenvolvido com base em amostras moçambicanas, a presente 

dissertação visou, precisamente, fazê-lo, nomeadamente testando o método de Cameriere et 

al. (2006) na estimativa da idade em crianças Moçambicanas. Para o efeito, analisou-se uma 

amostra de 120 ortopantomografias (OPTs) realizadas entre 2014 e 2020 na clínica 

DentalCare em Moçambique. As OPTs pertencem a pacientes da clínica (78 masculinos e 42 

femininos) com idades entre os 6 e 16 anos. Foram testadas as equações de regressão de 

Cameriere et al. (2006) desenvolvida com base numa amostra italiana e de Angelakopoulos 

et al. (2019) desenvolvida com base numa amostra sul-africana. O objetivo era assim validar 

as equações de Cameriere et al (2006) e, mediante os resultados, desenvolver equações 

específicas para Moçambique. A equação de Cameriere apresentou diferenças significativas 

(p<0.05) com subestimativa da idade em ambos sexos (-1.288 masculinos e -0.671 

femininos), enquanto a equação de Angelakopoulos et al. (2019) não apresentou diferenças 

significativas (p>0.05), tendo subestimado a idade dos rapazes e das raparigas em apenas -

0.63 e -0.36 anos, respetivamente. A equação de regressão para a amostra moçambicana foi 

criada com base na regressão linear múltipla e nesta equação não foram verificadas 

diferenças estatisticamente significativas entre os sexos. Concluiu-se  que o método de 

Cameriere adaptado, ou seja, a equação de regressão obtida na presente investigação, é 

aplicável nos menores moçambicanos entre 6 e 16 anos de idade. Porém, mais estudos são 

recomendados com uma amostra maior, abrangendo as três regiões de Moçambique (sul, 

centro e norte) e, também, com uma faixa etária mais alargada não só para  a validação 

imprescindível do modelo criado neste estudo, como também para melhorar a sua acurácia. 

 

Palavras-chaves: Estimativa da idade, Método de Cameriere, ortopantomografias, 

crianças moçambicanas, Antropologia Forense. 
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ABSTRACT 
 

Estimating age in sub-adults is essential in decision-making regarding adoption, 

criminal liability of alleged minors, child labor, political asylum requests, prostitution, child 

pornography, among others. Forensic Anthropology has played an important role in age 

estimation of sub-adults. Non-invasive methods based on dental and bone ages with high 

accuracy and precision are legally accepted in age determination of living sub-adults. The 

Cameriere method of dental-age estimation is a radiographic method that is legally accepted 

for estimating the age of living minors and has been validated in several regions, resulting in 

the creation of population-specific regression models. Nevertheless, a model is yet to be 

developed for Mozambique. This dissertation aims to validate the applicability of the method 

of Cameriere in the age estimation of Mozambican minors and to formulate a regression model 

specific to this population. The Cameriere method is tested by comparing a sample of the 

subadult population of Mozambique with the original regression model developed by 

Cameriere et al. (2006) from an Italian population and an adapted model developed by 

Angelakopoulos et al. (2019) from a South African population. This sample consists of 120 

orthopantomographs (OPT) of 78 males and 42 females aged between 6 and 16 years, carried 

out between 2014 and 2020 at the DentalCare clinic located in Maputo, Mozambique. Data 

analysis revealed that the age estimated by Cameriere et al. (2006)’s model was significantly 

different from the real age with age underestimated by 1.288 in males and 0.671 years in 

females, while Angelakopoulos et al. (2019)’s model was not significantly different with age 

underestimated by -0.63 in males and -0.36 years in females. The Mozambican multiple linear 

regression model, adapted from the Carmeriere method, was successfully created and no 

significant difference between sexes was found. It is concluded that this model is applicable to 

the Mozambican population aged between 6 and 16 years old. However, more studies with 

larger samples and broader age groups, covering the three Mozambican regions (south, center 

and north), are recommended not only to validate the model created in this study, but also to 

improve its accuracy.  

 

Key words: Age estimation, Cameriere’s method, orthopantomographs, Mozambican 

children and Forensic Anthropology. 
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1. ORGANIZAÇÃO DOS CONTEÚDOS 

A presente dissertação está organizada conforme o modelo científico tradicional 

contendo a introdução, metodologia, resultados, discussão e conclusão. A parte introdutória 

compreende os conteúdos teóricos que permitem o leitor se contextualizar relativamente ao 

assunto em abordagem, origem e evolução da antropologia forense e sua importância para 

os vivos, estimativa da idade com diferentes métodos enfatizando métodos dentários, 

objetivos e questões da pesquisa, por fim, a justificativa do problema que levou à realização 

do estudo. 

O capítulo da amostra refere a todos os aspetos ligados ao processo de amostragem, 

recolha e seleção das amostras, sendo que o da metodologia descreve o processamento e 

análise dos dados recolhidos.  

Os resultados estão organizados em quatro seções para facilitar o leitor, onde primeiro 

são apresentados os resultados da validação intra e inter-obervadores, de seguida a 

validação do modelo de Cameriere et al. (2006) depois, a validação do modelo de 

Angelakopoulos et al. ( 2019). E por fim apresenta-se a regressão linear múltipla que culminou 

com a criação do modelo de estimativa da idade para a população moçambicana.  

A discussão consistiu em fazer a comparação entre os resultados obtidos do presente 

estudo com os alcançados nos estudos de outros pesquisadores na temática em abordagem. 

A conclusão é a parte final deste trabalho, que mostra de forma clara e sucinta o que 

se alcançou no presente estudo. 
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2. INTRODUÇÃO 

A antropologia forense (AF) aplica os conhecimentos e as técnicas da antropologia 

física ou biológica nas investigações de medicina legal (Ubelaker, 2006). Esta área científica 

é especializada em resolução dos casos do tipo médico legal, sobretudo em indivíduos mortos 

mas também em vivos (Baccino et al., 2013).  A AF, em colaboração com outras disciplinas 

forenses, ajuda na identificação de restos humanos e no esclarecimento da causa e 

circunstância da morte. Em indivíduos vivos, a AF, em colaboração com a clínica forense, 

ajuda na identificação; reconhecimento facial; estimativa da idade de menores e de seniores 

(Lynch et al., 2014, Ubelaker et al., 2019) . 

A AF tem estado mais centralizada na identificação dos restos humanos, porém, mais 

recentemente, está também dedicada à identificação dos indivíduos vivos (Ubelaker, 2006, 

Cunha and Cattaneo, 2018). 

A identificação dos indivíduos vivos na AF é feita com o propósito de auxiliar os 

médicos legistas nos casos ligados às investigações criminais, cívicas e jurídicas, que pode 

ser através de estimativa da idade por meio de métodos ósseos e dentários (Baccino et al., 

2013). A estimativa da idade é feita com mais frequência para resolução de questões de 

adoções, imigrações ilegais (Baccino et al., 2013, Deitos et al., 2015),  idades de reforma e 

repatriamento dos refugiados associados à perda de documentos de identificação (Cunha 

and Wasterlain, 2015), e para os casos de imputabilidade penal dos menores (Cunha et al., 

2019), ou seja, saber se alguém já pode ou não ser responsabilizado pelos atos criminais por 

eles praticados,  (Saxena, 2011, Chandrasekhar, 2018). 

Dois tipos de idades são conhecidos, a cronológica e a biológica. A idade cronológica 

é o tempo decorrido desde o nascimento de um indivíduo (Periyakaruppan et al., 2018) e a 

idade biológica é a idade que o indivíduo aparenta ter, estimada com base em análises dos 

tecidos (ossos) e órgãos (dentes) (Cameriere et al., 2009, Baccino et al., 2013, De Angelis et 

al., 2015). 

A estimativa da idade biológica em indivíduos vivos consiste em três etapas: análise 

processual, entrevista clínica e exames complementares de diagnóstico. As análises 

processuais são constituídas pelos contexto e informação circunstancial, por sua vez 

compostas por género, nacionalidade, a suposta data de nascimento e/ou idade, e história 

do caso. A entrevista clínica é composta por: história clínica do indivíduo, isto é, antecedentes 

patológicos pessoais e/ou familiares e anormalidades funcionais do indivíduo; exames 

antropométricos em que se avalia o grau de desenvolvimento estaturo-ponderal (peso, altura 

e índice de massa corporal); avaliação dos caracteres sexuais secundários; registo de 

quadros clínico-patológicos que possam condicionar o desenvolvimento ósseo, dentário e 
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sexual, tais como: subnutrição, puberdade precoce, síndrome androgenital, híper e 

hipotiroidismo congénitos, acromegalia, entre outros; exame oral em que se avalia o estado 

de dentição e das gengivas.  

Os exames complementares de diagnóstico são constituídos por exame imagiológico 

da mão e do punho esquerdos, ortopantomografias (OPTs) e tomografia computorizada das 

epífises das clavículas. Uma das técnicas de imagiologia atualmente  aplicada na estimativa 

da idade biológica como método complementar é o uso de OPTs, pois estas permitem fazer 

uma visualização panorâmica dos dentes desde a coroa até a raiz sem qualquer sobreposição 

dentária (Vallar, 1978). A interpretação destes exames é, normalmente, tarefa de 

antropólogos forenses, médicos dentistas forenses e radiologistas forenses. 

Com recurso a OPTs, estima-se a idade dentária do indivíduo podendo aplicar-se 

vários métodos. Um dos mais usados é o de Demirijian (1993) que consiste em classificar o 

estádio de maturação dentária em 8 estádios (A-H) dos dentes do terceiro quadrante com 

exceção do terceiro molar. Outro método utlizado é o de Olze (2003) que consiste também 

em classificar a maturação dentária, mas apenas dos terceiros molares (Olze et al., 2003, 

2004, 2006). Após a determinação dos estádios de maturação, estes são comparados com 

os valores de referência que para os terceiros molares foram calculados considerando a 

afinidade populacional dos examinados. 

Cameriere et al. (2006) desenvolveram um método de estimativa da idade de 

indivíduos subadultos entre 5 e 15 anos utilizando OPTs provenientes de uma amostra 

italiana. O método consistiu em medir as aberturas apicais dos 7 dentes mandibulares 

esquerdos, com exclusão do terceiro molar, e forneceu resultados com maior acurácia e 

precisão do que outros métodos dentários aplicados à população italiana (Cameriere et al., 

2006). 

Devido à especificidade populacional do método de Cameriere et al. (2006), várias 

pesquisas foram feitas para validar e testar o método noutras populações, quer europeias 

(Cameriere et al., 2007) incluindo sérvias (Zelic et al., 2020), quer indianas (Rai et al., 2010), 

brasileiras (Fernandes et al., 2011), mexicanas (De Luca et al., 2012),  turcas (Gulsahi et al., 

2015), australianas (Barville, 2018) e sul africanas (Angelakopoulos et al., 2019). A África do 

Sul é o único país africano em que o método de Cameriere et al. (2006) foi testado, tendo 

resultado numa equação de regressão com erro de apenas 0.44 anos de idade para 

indivíduos masculinos e -0.21 para femininos.  

A aplicação do método em causa noutras populações teve como objetivo, validar o 

método de Cameriere et al. (2006) e criar equações de regressão adaptadas a cada 

população a fim de melhorar a acurácia e precisão deste método nas respetivas populações. 

De forma a validar o método de Cameriere et al. (2006) em Moçambique, surge o presente 
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estudo que pretende contribuir para a estimativa da idade das crianças moçambicanas 

utilizando OPTs digitais de indivíduos entre 6 e 16 anos de idade realizadas entre 2014 e 

2020 na clínica Dentalcare na cidade de Maputo. 

2.1. Breve historial da identificação humana em antropologia forense  

A identificação de restos humanos em antropologia forense começou ainda durante a 

formação da disciplina, período este chamado por período formativo (1800-1938), sendo o 

primeiro período que marcou o surgimento de AF.  Os períodos subsequentes, o consolidativo 

(1939-1971) e o moderno (1972 até no presente) também apresentam algumas evidências 

da evolução da antropologia forense na área de identificação humana (Tersigni-Tarrant and 

Shirley, 2012) . 

A primeira evidência de identificação de restos humanos no princípio da  fase de 

formação de AF é o assassinato de Dr. George Parkman por John Webster (Klepinger, 2005) 

por motivo de evitar a devolução do dinheiro que a vítima havia emprestado ao John Webster. 

Após anúncios e divulgação da morte de Parkman nos jornais, os professores de 

anatomia, Oliver Wendell Holmes e Jeffries Wyman, conduziram uma investigação a fim de 

apurar a veracidade das suspeitas feitas contra John Webster, as quais referiam que o 

Webster teria mutilado o corpo de Parkman e colocado as suas partes num laboratório, 

designadamente num tanque séptico, tendo queimado a cabeça num forno. Os dois 

anatomistas chegaram à conclusão de que as partes encontradas e juntadas eram de uma 

pessoa que se assemelhava a Parkman e os dentes detetados correspondiam aos moldes 

dentários feitos pelo dentista de Parkman, tendo este fato culminado com a condenação do 

John Webster pelo assassinato cometido (Klepinger, 2005). 

O assassinato de Parkman e a forma como se confirmou mostram que a identificação 

humana é mesmo importante e começou com os indivíduos mortos para auxiliar os órgãos 

legais na tomada de decisões sobre os crimes. 

Um outro acontecimento que marca a história da identificação humana é da autoria 

de Harris H. Wilder (1864–1928) que se juntou ao Bert Wentworth para publicar um livro sobre 

identificação humana, com o título: Personal Identification: Methods for the Identification of 

Individuals, Living or Dead, em 1918 (Buikstra et al., 2003). 

Muitos outros acontecimentos sobre identificação dos restos humanos foram 

registados, tanto no período consolidativo como também no moderno, entretanto, atualmente, 

o interesse dos antropólogos forenses envolve também a identificação dos vivos. 

Os casos de identificação dos indivíduos vivos chegam às mãos dos antropólogos 

forenses após passarem pelo serviço da clínica, podendo ser: imagens com baixa resolução 

dos indivíduos suspeitos que foram captadas pelas câmaras de videovigilância; imagens de 
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pedopornografia observadas com o objetivo de identificar, quer os praticantes, quer as vítimas 

de pedopornografia; estimativa da idade de menores a fim de atribuir uma identidade legal 

que pode ser usada para fins cívicos, jurídicos e criminais (Lynch et al., 2014) e estimativa da 

idade de seniores. A presente tese incide sobre a estimativa da idade de menores. 

2.2. Imagiologia dos dentes e sua importância na estimativa da idade  

Ortopantomografias (OPT) são radiografias panorâmicas frequentemente tiradas 

pelos dentistas com o propósito de desenhar as estratégias de tratamento dos problemas 

dentários. São uma ferramenta muito importante no diagnóstico das doenças ou distúrbios 

dos dentes (Caso, 2007, Li et al., 2019). Elas têm a vantagem de usar pouca radiação para a 

sua realização e nelas não ocorre a sobreposição dentária (Demirjian and Goldstein, 1976). 

As OPTs ilustram toda a cavidade oral do paciente, sem sobreposições, precisamente 

os dentes mandibulares e os ossos mandibulares e maxilares, o que permite com que se 

diagnostique as anomalias de toda a cavidade oral (Li et al., 2019). 

O uso de quantidade mínima de radiação minimiza a exposição dos pacientes aos 

raios X e consequentemente o risco de contrair doenças neoplásicas (Elifritz et al., 2014, 

Hingst and Weber, 2020). 

Estes tipos de radiografias são muito úteis nas crianças, pois são fáceis de realizar e 

não requerem muitos equipamentos, e que a criança fixe o filme radiográfico na sua boca, 

fato que influencia bastante a qualidade da radiografia (Herman and Ashkenazi, 2013).  

 As radiografias permitem visualizar os dentes decíduos e permanentes ao mesmo 

tempo resultando na sua aplicação na estimativa da idade dos subadultos vivos. Vários 

cientistas usaram e ainda usam radiografias para desenvolver ou aplicar os métodos de 

estimativa da idade quer seja em indivíduos mortos ou vivos (Li et al., 2019). 

O presente estudo é um dos poucos em África que pretende validar o método 

Cameriere et al. (2006) na estimativa da idade em crianças moçambicanas através da 

medição das aberturas apicais dos dentes utilizando OPTs de indivíduos entre 6 e 16 anos 

de idade realizadas entre 2014 e 2020. 
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2.3. Estimativa da idade em indivíduos vivos e sua importância 

A estimativa da idade começou há mais de 450 anos e como parte da antropologia 

forense não foge à regra em termos da sua evolução, pois também começou em indivíduos 

mortos como forma de chegar à identificação dos cadáveres, mas como esta tesa versa sobre 

a estimativa da idade dos vivos é sobre isso que se apresentam algumas considerações 

históricas (Santos, 1995, Buikstra et al., 2003). 

Já no século XIX a estimativa da idade dos indivíduos vivos era crucial e a sua 

importância foi reconhecida em Inglaterra com a implementação do trabalho laboral, o qual 

estabelecia inimputabilidade das crianças com idade inferior a 7 anos. De acordo com 

Thomson, a presença ou não do primeiro molar era a referência médico-legal usada 

(Thomson, 1837, Miles, 1963). 

A idade foi ainda aplicada para divisão do horário do trabalho de acordo com a faixa 

etária, onde indivíduos abaixo dos 9 anos não tinham permissão para trabalhar, entre 9 e 13 

anos deviam trabalhar 9 horas por dia, entre 13 e 18 deviam trabalhar 12 horas e com direito 

a uma hora e meia de almoço, e indivíduos acima dos 18 deviam trabalhar 15 horas 

começando das 5:30 e terminar às 20:30 ( Saunders (1837) citado por Cunha and Wasterlain 

(2015)). 

Os dados apresentados são históricos, a realidade atual é completamente diferente 

pelo menos para Moçambique, pois a legislação desta nação, no seu artigo 23 da lei de 

trabalho, refere que só podem ser admitidos para o trabalho, indivíduos com pelo menos 18 

anos de idade, sendo que abaixo desta, primeiro devem ser submetidos aos exames médicos 

para aferir a aptidão física, e posteriormente autorizados pelos seus responsáveis legais. O 

mesmo artigo no ponto 2 e 3, ainda refere que entre 15 e 18 anos, os menores podem 

trabalhar no máximo 7 horas diárias, realizando atividades leves, salubres e não perigosas. 

A mesma lei no artigo 27, ainda elucida a questão de celebração de contratos diretamente 

com os menores, em que esta celebração só será válida com a autorização do responsável 

do menor envolvido no tal contrato (Lei n.
o
 21/2007, 2007). 

Para além das circunstâncias laborais, a idade é importante nas áreas criminais e 

jurídicas, tal como refere a legislação moçambicana que os menores abaixo de 16 anos são 

inimputáveis, e para a adoção de qualquer menor é mandatário conhecer-se a idade do(a) 

adotado (a) (Rtigo and Dlhovo, 2019). Tomando em consideração que embora a 

documentação de menores em Moçambique seja obrigatória a nascença e sem custos (Lei 

no. 12/2004, 2004, Malunga and Oliveira, 2004) ainda há muitos menores indocumentados 

devido a vários fatores tais como: Desastres naturais que contribuem para perda de 

documentos de identificação, distância entre os centros de registo civil e as comunidades 
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associado a altos custos de viagens e precariedade das vias de acesso aos locais de registo 

(Malunga and Oliveira, 2004).  

Nos indivíduos vivos, os métodos de estimativa da idade não devem ser invasivos, e 

devem apresentar  alto nível de acurácia e precisão (Uys et al., 2019). Face a estes requisitos, 

os autores estão de acordo que a estimativa da idade em vivos deve ser baseada em três 

principais passos: exames clínicos, análises ósseas e análises dentárias (Baccino et al., 

2013), sendo que atualmente, o primeiro envolve a análise processual e a entrevista clínica, 

e os últimos dois (ósseos e dentários) fazem parte dos exames complementares nos 

procedimentos estabelecidos a nível internacional 

Em Moçambique, a estimativa da idade é feita nos serviços de medicina legal que 

estão disponíveis em quase todos hospitais provinciais e em alguns hospitais distritais, 

mediante a solicitação do ministério público e usando os métodos internacionalmente 

padronizados que envolvem os três principais passos (médicos, ósseos e dentários). Esta 

informação foi facultada pelos serviços de medicina legal do hospital central de Maputo num 

contacto estabelecido pelo autor do presente estudo com um dos responsáveis pelos serviços 

de medicina legal da cidade de Maputo. Durante o contacto estabelecido ficou claro que as 

solicitações de estimativa da idade que chegam aos serviços não são frequentes. 

Os métodos de estimativa da idade aplicados aos não adultos são diferentes dos 

usados em adultos, pois em indivíduos abaixo de 20 anos, grupo designado por subadulto, 

aplicam-se métodos que examinam os processos de desenvolvimento dos tecidos ao passo 

que em indivíduos adultos, baseia-se nos processos degenerativos porque acima dos 20 anos 

de idade, o desenvolvimento da maioria dos tecidos encontra-se completo (Cunha and 

Wasterlain, 2015).  

Devido à natureza da temática em abordagem, designadamente a validação do 

método de Cameriere et al. (2006) na estimativa da idade das crianças moçambicanas, são 

descritos abaixo alguns dos métodos de estimativa da idade em subadultos.  

2.3.1. Estimativa da idade em subadultos 

Subadultos refere-se aos indivíduos dos 0 até aos 20 anos de idade. Este grupo está 

dividido em vários sub-grupos, nomeadamente: fetos cuja idade é estimada em semanas 

ainda na vida intrauterina; recém-nascidos aos indivíduos acabados de nascer e que 

apresentam mineralização da cúspide dos primeiros molares mandibulares; primeira infância 

entre 0 e 6 anos de idade; segunda infância ao grupo de indivíduos entre os seus 7 e 12 anos 

e o último grupo é a adolescência que engloba todos indivíduos entre 13 e 20 anos de idade. 

O presente estudo inclui indivíduos entre 6 e 16 anos de idade, faixa etária em que o método 

de Cameriere et al. (2006) mostrou bons resultados. 
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Ao estimar a idade nos subadultos é imprescindível considerar que os indivíduos desta 

faixa etária (0 e 20 anos) não têm ainda os ossos e os dentes completamente desenvolvidos. 

A maturidade dos ossos longos é alcançada quando todas as epífises se fundem às 

respetivas diáfises. A maturidade dentária é atingida quando os dentes permanentes 

completam o seu desenvolvimento e erupção, entretanto todo processo de maturidade 

dentária termina quando os ápices se encontram completamente encerrados, processo este 

designado por apexicificação (Cunha and Wasterlain, 2015). Os dois eventos (dentários e 

ósseos) ocorrem em ritmos diferentes, possuem variabilidade populacional e são impactados 

pelos fenómenos genéticos e ambientais. Os eventos dentários sofrem mais influências 

genéticas do que ambientais e é por esta razão que a idade dentária é mais assertiva e 

próxima da cronológica do que a idade óssea (Tersigni-Tarrant and Shirley, 2012). 

Na estimativa da idade em subadultos há três tipos de análises: médicas, ósseas e 

dentárias (Baccino et al., 2013, Cunha and Wasterlain, 2015). 

2.3.1.1. Avaliação médica 
Em não adultos, os exames clínicos constituem o primeiro passo de estimativa da 

idade e consiste em recolher informações médicas relacionadas com a história do indivíduo, 

anamnese. Primeiro são avaliados aspetos de crescimento e desenvolvimento sexual 

considerando que os fatores psicológicos, patológicos, nutricionais relacionados à condição 

social e económica podem influenciar a idade do indivíduo. A altura e o peso são as primeiras 

variáveis precisamente medidas e os valores obtidos são comparados com os Tabelados 

como valores padrão das crianças em desenvolvimento estabelecidos pelo WHO e CDC 

(Baccino et al., 2013). Os médicos legistas baseiam-se também no desenvolvimento dos 

órgãos sexuais secundários para indivíduos de ambos sexos e primários para masculinos.  

Devido à variabilidade interindividual que os métodos clínicos possuem, não é 

recomendada a sua aplicação na estimativa da idade para fins forenses e, por esta razão, os 

métodos baseados neste tipo de exames não serão descritos (Houck, 2007). 

2.3.1.2. Análise esquelética 
Os ossos crescem a um ritmo ordenado e cronológico, o que permite com que o 

conhecimento do estádio de crescimento dos ossos, seja uma ferramenta de estimativa da 

idade de um indivíduo, como por exemplo as peças do osso occipital unem-se para formar 

um único osso por volta dos 8 anos de idade e as fontanelas em particular a grande fecha 

por volta de 2 anos e a sutura metópica funde-se entre os 2 e 4 anos. Os métodos baseados 

nos ossos longos são, basicamente, de dois tipos, o crescimento longitudinal das diáfises dos 

ossos longos, e posteriormente, a união de epífises às diáfises. 
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2.3.1.2.1. Comprimentos das diáfises dos ossos longos 
Os comprimentos das diáfises, antes da sua fusão às respetivas epífises, estão 

positivamente correlacionadas à idade dos indivíduos (Schaefer et al., 2009, Remy et al., 

2017). 

Carneiro e seus colaboradores em 2013 e 2016, realizaram estudos baseados no 

crescimento e maturação dos ossos, nos quais as metodologias foram desenvolvidas  e 

aprimoradas para o estabelecimento das tabelas de consulta com as medidas das diáfises 

de diferentes ossos longos (Carneiro et al., 2013, 2016, Fan et al., 2016). 

 

Figura I. Estimativa da idade com a medição de fémur do feto 

Fonte: (Carneiro et al., 2016) 

2.3.1.2.2. União epifisária e complexo mão- punho 
O crescimento do osso cessa com a fusão das epífises às respetivas diáfises, sendo 

este o ponto de paragem do crescimento longitudinal dos ossos e que possibilita a estimativa 

da idade com base no processo de união epifisária (Hassan et al., 2016). 

A fusão epifisária dos ossos pós cranianos é gradual, conhecida e previsível, o que 

permite que a partir desta se estime a idade do indivíduo. O último osso a ossificar, na sua 

parte medial, é a clavícula, geralmente isto ocorre entre 17 e  29 anos, permitindo assim saber 

a idade de indivíduos até aos 29 anos em ambos sexos (Cameriere et al., 2009, Shim, 2015, 

Langley, 2016), porém nos indivíduos femininos, o processo ocorre um pouco mais cedo, 

antes mesmo dos 23 anos (Vicente, 2012). 

Alguns ossos fundem-se um pouco mais cedo, é o caso do fémur que tem a sua 

cabeça fundida à diáfise entre 16 e 19.5 anos de idade dependendo do sexo do indivíduo 

(Beck, 1995). Quando o fémur está separado das suas epífises, ou seja, antes da fusão 
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diáfise-epífises, permite saber que o indivíduo ainda não atingiu os 16 anos de idade (Figura 

II). 

A idade estimada por meio de avaliação de união epifisária é influenciada por alguns 

fatores como sexo, ambiente, nutrição, condição social e económica dos indivíduos. Por isso 

métodos desenvolvidos a partir de uma dada população, não têm a mesma acurácia quando 

aplicados numa população diferente da original. A maioria dos indivíduos femininos 

caucasianos da Austrália, têm os seus ossos coxais fundidos até aos 13 anos enquanto os 

masculinos, até aos 15 anos, não tinham nenhuma porção fundida (Flecker and Ch, 1932). 

Já numa amostra portuguesa , os femininos mostraram fusão do mesmo osso aos 11 anos e 

a maioria dos masculinos aos 15 anos (Cardoso, 2008). Esta é mais uma evidência de que o 

método de união epifisária apresenta especificidade populacional. 

 

Figura II. Fémur não fundido com as suas epífises distais representadas. Indivíduos antes dos 14 e 16 
anos de idade para femininos e masculinos, respetivamente (Cardoso, 2008) 

Fonte: (Schaefer et al., 2009) 

 

No que diz respeito à união epifisária para estimativa da idade, o complexo mão-punho   

constitui uma ferramenta para estimativa da idade de subadultos vivos com recurso a 

radiografias (Kimura, 1992) (Figura III). 
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As radiografias dos ossos cárpicos ou carpais são utilizadas com sucesso para 

estimativa da idade dos subadultos, pois permitem a observação do desenvolvimento dos 

ossos cárpicos e os graus de desenvolvimento são comparadas com as imagens já 

estabelecidas nos atlas (Greulich and Pyle, 1950, Reynolds, 1950, Mughal et al., 1969, Santos 

et al., 2011). 

O punho oferece vantagens comparado com outros ossos, como por exemplo a 

clavícula que requere maior radiação para a sua visualização, este complexo é conseguido 

com o mínimo de radiação possível, e devido à sua localização anatómica torna-se fácil de 

radiografar (Greulich and Pyle, 1950, Mughal et al., 1969, Hassel and Farman, 1995). 

O indivíduo nasce com carpo cartilaginoso e sua ossificação acontece ao longo do 

primeiro ano de vida, processo este que segue uma cronologia previsível o que permite 

estimar a idade óssea dos indivíduos (Cameriere et al., 2019) (Figura III). 

A análise quantitativa do complexo mão-punho foi usada por Cameriere e seus 

colaboradores numa amostra italiana a fim de minimizar os erros dos métodos qualitativos 

desenvolvidos para estimar a idade dos subadultos com base no complexo mão-punho. Para 

a análise quantitativa, Cameriere et al. (2020) usaram o rácio: área óssea do punho (Bo) e 

área carpal (CA) selecionadas a partir das radiografias da projeção póstero-anterior da mão 

esquerda com dedos afastados um do outro. 

A área carpal (Figura V) foi calculada com base nos pixéis do polígono criado a partir 

dos ossos cárpicos e epífises distais dos ossos radio e ulna usando programa Adobe 

Photoshop. A área dos ossos cárpicos e epífises de radio e ulna foi o somatório das áreas 

calculadas a partir do polígono de cada osso cárpico e epífises distais de rádio e da ulna 

(Figura IV). Com este estudo, verificou-se que o rácio: Bo/CA foi positivamente correlacionado 

à idade dos subadultos de uma amostra entre os seus 5 e 17 anos, e os resultados da 

equação de regressão linear criada, revelaram explicação das variâncias totais em 93% e 

erro padrão de 0.73 anos de idade (Cameriere et al., 2020). 

 



12 

 

 

 

Figura III. Ossos cárpicos em diferente estágio de desenvolvimento 

Fonte: (Schaefer et al., 2009) 

 

Figura IV. Área dos ossos cárpicos e epífises distais do radio e da ulna (Bo) a cor verde do 

indivíduo com 9.6 anos de idade. Fonte: Cameriere (Cameriere et al., 2020). 
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Figura V. Área carpal (CA) a cor de laranja do indivíduo com 9.6 anos de idade 

Fonte: Cameriere (Cameriere et al., 2020). 

 

2.3.1.3. Análises dentárias 
Com os dentes, vários métodos de estimativa da idade em subadutos têm sido 

desenvolvidos, tais como o diagrama de Ubelaker (1978, 1989 e 2005), o atlas de Londres 

(AlQahtani et al., 2010), o método de Demirjian (Demirjian and Goldstein, 1976), de Mincer 

(Mincer et al., 1993), os métodos de Cameriere et al. (2006, 2007 e 2009) (De Angelis et al., 

2015, Barville, 2018, Angelakopoulos et al., 2019, Zelic et al., 2020) entre outros (Cardoso, 

2009). 

Os métodos dentários apresentam uma precisão mais elevada em relação aos 

métodos ósseos, porque o desenvolvimento dentário é mais influenciado por fatores 

genéticos do que pelos ambientais e hormonais (Cardoso, 2007b, Cunha and Wasterlain, 

2015). Ao passo que os métodos ósseos são mais influenciados por fatores ambientais e 

hormonais do que por fatores genéticos. 

Estimar a idade através de métodos dentários é difícil em indivíduos adultos (Lynch et 

al., 2014), e até ao momento nenhum método é suficientemente apropriado para indivíduos 

acima de 20 anos, embora alguns esforços tenham sido feitos, como o uso da proporção 

pola/dente desenvolvido por Cameriere et al. (2007), e o método de Lamendin et al. (1992) 
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que consiste em estimar a idade do indivíduo com base na altura da periodontose e 

transparência da raiz e  (Lamendin et al., 1992)  

Os métodos de Mincer et al. (1993) e de Cameriere et al. (2006) são atualmente 

testados em muitas populações e apresentam elevada acurácia na estimativa da idade em 

indivíduos subadultos. Dois exemplos são os estudos feitos por Willems et al. (2001) e Barville 

(2018) que mostraram um erro menor de 1 ano em populações belgas e australianas, 

respetivamente. 

Os métodos que se baseiam nos eventos dentários são mais confiáveis na ótica de 

estimativa da idade dos indivíduos com base em análises de erupção e desenvolvimento 

dentários, entretanto este último processo é mais credível que a erupção. Os dentes 

começam a desenvolver-se antes do nascimento e continuam em várias etapas quer de 

formação ou erupção até aproximadamente aos 18 anos de idade. 

A primeira dentição é a decídua, também conhecida como dentição de leite que 

começa a sua erupção aos 6 meses e só depois, cerca dos 6 anos, é que erupcionam os 

primeiros dentes da dentição permanente (Cunha and Wasterlain, 2015). 

A dentição decídua começa com o aparecimento dos incisivos centrais mandibulares 

e termina com o aparecimento dos segundos molares maxilares decíduos. A dentição 

permanente inicia com erupção dos primeiros molares mandibulares geralmente entre 5-7 

anos de idade, e vai até a morte do indivíduo a não ser que haja acidente ou doenças que 

afetem dos dentes (Stewart, 1963, Baccino et al., 2013). 

O período mais informativo na estimativa da idade é o momento em que a dentição 

decídua e permanente coexistem, momento este designado por dentição mista (Cunha et al., 

2009). 

De seguida são descritos alguns dos métodos dentários que são aplicados aos 

subadultos vivos, e que podem ser aplicados utilizando imagiologia dos dentes. 

2.3.1.3.1. Moorrees et al. (1963b) 
Este método disponibiliza dados de desenvolvimento de 10 dentes permanentes, 8 

mandibulares e  2 incisivos maxilares, um central e outro lateral (AlQahtani et al., 2010). Os 

dentes maxilares posteriores não foram estudados porque não são claramente visualizados 

nas radiografias laterais. Os dentes incisivos maxilares e mandibulares foram recolhidos de 

99 subadultos, sendo 48 masculinos e 51 femininos. Os outros dentes, caninos, pré-molares 

e molares foram recolhidos de 246 radiografias laterais da mandíbula, 136 masculinos e 110 

femininos (Moorrees et al., 1963). Os estádios de desenvolvimento dentário formam 

registados a partir da observação dos dentes e dependia do número de raízes de cada dente 

(Moorrees et al., 1963). Os diagramas laborados estão representados na Figura IV e V, onde 
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são ilustrados diferentes níveis de maturação dentária, com a idade resultante da média do 

desenvolvimento da coroa e da segunda, terceira e última quarta parte da raiz. 

A vantagem deste método é da sua aplicação nos indivíduos que tenham falta de 

alguns dentes ou com dentes fragmentados para estimar a idade. 

 

Figura VI. Mudanças do desenvolvimento dos 
dentes monorradiculares de acordo com Moorrees 
et al. (1963b) adaptado por (De Oliveira, 2010) 

 

Figura VII. Mudanças do desenvolvimento dos dentes 
multirradiculares de acordo com Moorrees et al. (1963b) 
adaptado por (De Oliveira, 2010) 

 

2.3.1.3.2. Demirjian et al. (1973) 
Demirjian et al. (1973) desenvolveram um método de estimativa da idade através dos 

estádios de mineralização dos sete dentes mandibulares inferiores com exceção dos terceiros 

molares. Neste estudo, os dois autores definem 8 estádios de mineralização dentária, 

designados por letras de A a H (Figura VIII). Estes estádios foram definidos a partir das 

alterações observadas em OPTs. Os 8 estádios definidos correspondem a mineralização 

dentária desde a coroa até ao enceramento dos ápices (Demirjian and Goldstein, 1976, 

Demirjian et al., 1985, Cunha and Wasterlain, 2015, Birchler et al., 2019) (Figura VIII). Os 

dentes mandibulares foram avaliados por serem mais fáceis de visualizar nas OPTs do que 

os maxilares, pois estes últimos aparecem nas OPTs com algumas estruturas ósseas, 

dificultando assim a sua visualização.  A amostra de 2928 OPTs pertencentes aos indivíduos 

canadianos entre os 2 e 20 anos de idade foi a considerada neste estudo. Este método 

consiste em atribuir um valor para cada dente, de acordo com o grau de mineralização e sexo 

do indivíduo estudado. A soma dos valores é enquadrada numa escala de 0 a 100 (Willems 
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et al., 2001). A idade é estimada com base em comparação dos valores obtidos com os das 

tabelas de referência estabelecidas neste mesmo estudo Demirjian et al. (1973) citado por 

Demirjian and Goldstein (1976) (Demirjian and Goldstein, 1976).  

Em 2006, este método foi ampliado para 2407 OPTs de indivíduos masculinos e 2349 

femininos, ampliação esta que resultou na aplicação do método em apenas quatro dentes 

que são: 2 pré-molares e 2 molares mandibulares esquerdos (Maber et al., 2006). Atualmente, 

este método é aplicado noutras populações como belgas (Willems et al., 2001), alemãs (De 

Baets et al., 2012, Khdairi et al., 2019), australianas (Barville, 2018), entre outras.  

 

Figura VIII. Diagrama de Demirjian (1973) in Cunha e Wasterlain (2015)  

 

2.3.1.3.3. Ubelaker (1989) 
Método desenvolvimento em 1978 por D. Ubelaker ao elaborar um diagrama da 

cronologia de erupção dentária (Ubelaker and Grant, 1989)  e posteriormente modificado para 

esquema de desenvolvimento dentário baseado na dentição permanente da população nativa 

americana e caucasiana americana com idade entre 5 meses (vida intrauterina) e 35 anos 

(Ubelaker, 2005, Ubelaker and Khosrowshahi, 2019). 
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Segundo Ubelaker (1989, 2005), as radiografias laterais permitiam a visualização de 

todo dente, desde a raiz até à coroa para que todos os processos de desenvolvimento do 

dente no alvéolo dentário e de erupção na cavidade oral possam ser registados. A idade é 

estimada mediante a comparação das radiografias do indivíduo em estudo com os esquemas 

estabelecidos, ver Figura VII (Cunha and Wasterlain, 2015). Este método tem em conta 

alguma margem de variação na idade estimada, por exemplo, aos 10 anos de idade, a 

variação é de 30 meses (correspondente a 2,5 anos). 

O diagrama deste método engloba as idades entre 5 meses de gestação e os 15 anos 

de idade extrauterina. O método é aplicado em ambos sexos e considera que o dente está 

erupcionado quando se encontra na cavidade oral. 

 
 

Figura IX. Diagrama de estimativa da idade dentária estabelecido por Ubelaker (1989) in Barville 
(2018). 

2.3.1.3.4. Liversidge et al. (1993) 
O foco principal deste estudo foi avaliar a sequência e o tempo da mineralização 

dentária de subadultos desde o nascimento até aos 5.4 anos de idade (Liversidge et al., 

1993). Os dados obtidos a partir de 63 subadultos (304 dentes decíduos, 269 dentes 

permanentes) foram usados para criação de um método quantitativo de estimativa da idade 

com base em medição de comprimento dos dentes e desenvolvimento dos suas coroas e 

raízes. Os dados mostraram ainda que as coroas dos incisivos centrais decíduos completam 

a sua mineralização aos 0.1 anos e dos caninos entre 4 e 8 anos de idade. Neste estudo, a 
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idade mais precoce para a mineralização da coroa dos dentes incisivos centrais e laterais 

permanentes foi de 4.5 anos (Liversidge et al., 1993). 

Ao contrário dos métodos anteriores, Liversidge et al. (1993) apresentam neste estudo 

uma abordagem quantitativa na estimativa da idade de subadultos. Os autores constatam 

que os métodos qualitativos baseados em estágios por vezes não apresentam resolução 

suficiente para classificar dentes que estão entre dois estágios de mineralização, o que pode 

resultar em erros superiores a 1 ano (Liversidge et al., 1993). Deste modo, este método 

baseado em medições oferecerem uma alternativa menos subjetiva e mais exata. 

 

2.3.1.3.5. Cameriere et al. (2006) 
Este método é quantitativo e foi desenvolvido pela primeira vez em 2006 e é o método 

que se pretende testar no presente estudo. 

O estudo original analisou 455 OPTs digitais de crianças brancas italianas, 213 

masculinas e 242 femininas, com idade entre 5 e 15 anos. O seu propósito foi de averiguar a 

possibilidade de estimar idade biológica com base na medição de aberturas dos ápices (L) e 

alturas (H) dos dentes em correlação com idade cronológica (IC). A fim de reduzir as 

influências da distorção nas medições, as aberturas apicais foram normalizadas dividindo-as 

pela altura total dos respetivos dentes para obter o rácio: A/H. Verificou-se que a idade 

cronológica é negativamente correlacionada às aberturas apicais e positivamente 

correlacionada ao rácio: L/H. Isto é, à medida que o indivíduo cresce, as aberturas apicais 

diminuem até ao seu encerramento. O sexo e os dentes com ápices encerrados também 

foram considerados na equação de regressão linear criada por Cameriere et al. (2006). 

As aberturas apicais foram normalizadas dividindo as pela altura total dos respetivos 

dentes para resultar no rácio: A/H, a fim de reduzir as influências da distorção nas medições. 

O erro da idade estimada com este método foi de apenas -0.035 anos e com um fator 

de regressão de 0,836 (Galić et al., 2017, Barville, 2018). O mesmo autor do método, 

expandiu a aplicação do mesmo com a inclusão de um maior número de crianças 

provenientes de diferentes países da Europa a fim de que uma equação de regressão 

servisse como estimativa da idade de menores em todos os países europeus (Cameriere et 

al., 2007). 

Não obstante o método de Cameriere et al. (2006) já ter sido testado e validado em 

vários países, inclusive na África do Sul, nunca o foi em Moçambique. Todos os estudos feitos 

de validação do método de Cameriere et al. (2006), estão descritos na Tabela 2 1. 
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Tabela 2.1.Estudos de validação do método de Cameriere et al. (2006) 

Estudo de validação ou 
teste 

Amostra Faixa etária 
(anos) 

Local de validação 
ou teste 

Masculinos  Femininos 

Cameriere et al. (2007a) 1382 1270 4 a 16 Europa 

Rai et al. (2010) 253 227 3 a 15 Índia 

Fernandes et al. (2011) 66 94 5 a 15 Brasil 

De Luca et al. (2012) 248 254 5 a 15 México 

Gulsahi et al. (2015) 275 298 8 a15 Turquia 

Barville (2018) 97 90 3 a 14 Austrália 

Cugati et al. (2015)  176 245 5 a 16 Malásia 

Latić-Dautović et al. (2017) 255 305 8 a 14 Bósnia e Herzegovina 

Angelakopoulos et al. (2019) 984 960 6 a 16 África do Sul 

Zelic et al. (2020) 206 236 5 a 14 Sérvia 

 

2.3.1.3.6. Validação do método de Cameriere et al. (2006) 

2.3.1.3.6.1. Europa - Cameriere et al. (2007a) 
Este foi o primeiro estudo desenvolvido com base no método de Cameriere et al. 

(2006), onde foram analisadas ortopantomografias de 2652 crianças caucasianas europeias, 

das quais 1382 masculinas e 1270 femininas, com idade entre 4 e 16 anos. As crianças 

provinham da Croácia, Eslovénia, Kosovo, Alemanha, Itália, Espanha e Reino Unido 

(Cameriere et al., 2007).  A equação criada explica 86.1% das variações de idade cronológica 

e tem um erro residual de -0.114 anos.  

2.3.1.3.6.2. Índia - Rai et al. (2010) 
Na Índia, foram analisadas 480 ortopantomografias pertencentes a 253 indivíduos 

masculinos e 227 femininos com idade entre 3 e 15 anos. Todas as radiografias foram 

recolhidas de três regiões da índia (Rai et al., 2010):norte (Haryana e New Delhi), central 

(Madlaya e Pradesh) e sul (Kerala e Pondicherry) . 

Foi demonstrado que o sexo e o rácio L/H do segundo pré-molar na fórmula de 

Cameriere et al. (2006) não são as variáveis com contribuição estatisticamente significativa 

na estimativa da idade da população indiana, pelo que uma nova equação de regressão foi 

criada para esta população (Rai et al., 2010).  

Este estudo considerou a região geográfica como variável adicional à fórmula, 

apresentado uma elevada acurácia sob ponto de vista do fator de regressão em relação ao 

método de referência, Cameriere et al. (2006), sendo este de 89,7% e 83,6%, respetivamente.  

O erro residual foi maior neste estudo em comparação ao método de referência, sendo 

de -0.063 anos de idade (Rai et al., 2010). 
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2.3.1.3.6.3. Brasil - Fernandes et al. (2011)  
No Brasil, ortopantomografias de 160 subadultos, 66 masculinos e 94 femininos entre 

5 e 15 anos de idade foram analisados por dois observadores. Os resultados mostraram uma 

maior acurácia na estimativa da idade com erro residual médio de -0.014 anos entre a idade 

cronológica e estimada, sendo a equação criada a mais confiável em relação ao método de 

referência (Fernandes et al., 2011). 

Foi também verificada uma certa tendência para sobrestimar a idade dos indivíduos 

no intervalo de 5 a 10 anos e subestimar num intervalo de 11 a 15 anos quando se fez a 

análise das categorias etárias de forma separada (Fernandes et al., 2011).  

2.3.1.3.6.4. México - De Luca et al. (2012) 
 No México, 502 OPTs digitalizadas pertencentes a 248 masculinos e 254 subadultos 

femininos mexicanos entre 5 e 15 anos de idade foram analisadas aplicando o método de 

Cameriere et al. (2006) como referência. Os autores deste estudo consideraram um intervalo 

de confiança de 95% em todas análises estatísticas (De Luca et al., 2012). Os resultados 

mostraram um desvio padrão de 0,63 anos para indivíduos femininos e 0,52 anos para 

masculinos. Não foram verificadas diferenças estatisticamente significativas entre indivíduos 

do sexo masculino e femininos na estimativa da idade dentária. O erro residual médio foi de 

0.10 anos para femininos e 0 para masculinos (De Luca et al., 2012). Embora a estatística 

tenha mostrado erro residual médio de 0 nos masculinos, há que se tomar cuidado, pois estes 

resultados são apenas válidos para a amostra selecionada para o estudo, porque não há 

nenhum método que possa chegar a acurácia de 100%. Isto porque sempre existem algumas 

variáveis não conhecidas que de alguma forma podem influenciar o método dando alguns 

erros, nem que estes sejam mínimos. 

2.3.1.3.6.5. Turquia - Gulsahi et al. (2015) 
Na Turquia, um total de 573 OPTs pertencentes a 298 indivíduos femininos e 275 

masculinos com idade entre 8 e 15 anos foram analisadas (Gulsahi et al., 2015). 

Os resultados mostraram que a idade dentária estimada foi diferente da idade 

cronológica por erro residual médio de 0,21 para femininos e 0,44 anos de idade para 

masculinos. Em conclusão, o método de Cameriere et al. (2006) estima idade dentária dos 

turcos com maior acurácia em femininos que em indivíduos masculinos (Gulsahi et al., 2015). 

2.3.1.3.6.6. Malásia - Cugati et al. (2015) 
No total forma analisadas 421 OPTs das crianças de Malásia com idade de 5 a 16 

anos. Neste estudo Cugati et al. (2015) recolheu as OPTs das três origens étnicas ( malaios, 

chineses e indianos) e com estas validou o método de Cameriere et tel. (2006)  na estimativa 

da idade. Os resultados mostraram uma contribuição significativa do sexo, da soma das 

variáveis morfológicas, do número de dentes com ápices encerrados e a interação destes 
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dois últimos. O modelo criado explicou 87.1% da variância total das variáveis estudadas. Os 

autores concluiram que que há necessidade de modificar mais a formula original do método, 

pelo que recomendaram mais estudos  para avaliar a aplicabilidade do modelo usando uma 

amostra mais alargada (Cugati et al., 2015).   

2.3.1.3.6.7. Bósnia e Herzegovina- Latić-Dautović et al. (2017) 
Uma amostra de 560 OPTs pertencente a 305 indivíduos femininos e 255 mascuinos, 

com idades intre 8 e 14 anos, foi analisada com objectivo de testar acurácia do modelo criado 

por Cameriere et al. (2007) na Bósnia e Herzegovina. A amostra foi recolhida especificamente 

na cidade de Sarajevo (Latić-Dautović et al., 2017).   

Para testar a acurácia, a idade cronológica foi comparada com idade dentária 

estimada com base no modelo de Cameriere et al. (2007), bem como o erro médio absoluto 

nos dois sexos de forma separada. 

Os resulados mostraram que a idade dentária subestimou a cronológica, tanto nos 

indivíduos masculinos (-0.17 anos) como nos femininos (-0.14 anos). Os erros médios 

absolutos foram de 0.56 e  0.62 anos, respetivamente, sendo o maior erro absoluto 

encontrado na idade de 14 anos, tendo sido de -0.70 para indivíduos masculinos e -1.04 para 

femininos. Neste estudo, concluiu-se que o modelo europeu, Cameriere et al. (2007) pode 

ser uma ferramenta útil para estimativa da idade de crianças da Bósnia e Herzegovia com 

idade inferior a 14 anos (Latić-Dautović et al., 2017). 

2.3.1.3.6.8. Austrália - Barville (2018) 
Foi feito um estudo tendo por amostra 187 ortopantomografias pertencentes a 97 

masculinos e 90 femininos, na faixa etária de 3 a 14 anos, provenientes da população da 

parte oeste da Austrália (Barville, 2018). 

Os resultados deste estudo mostraram que ambos os sexos têm um erro residual 

médio de 0,803 e 0,587 com variação de mais ou menos 1,29 e 1,31 anos de idade 

respetivamente. O estudo de Barville (2018) ainda criou um modelo de precisão de idade da 

população australiana baseado nas medições dos dentes permanentes em desenvolvimento 

através de ortopantomografias digitalizadas da amostra estudada. Resultados estes que 

tiveram influência nas investigações forenses como método padrão para estimativa da idade 

nos casos que envolvem subadultos australianos com identidade desconhecida (Barville, 

2018).  

2.3.1.3.6.9. África do Sul - Angelakopoulos et al. (2019) 
A fórmula europeia de estimativa da idade desenvolvida por Cameriere, foi testada 

para criação de um modelo específico com base numa amostra de 1944 subadultos, 970 de 

etnia negra (491 femininos, 479 masculinos) e 974 de etnia branca da África do Sul (493 
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femininos, 481 masculinos). Todos os participantes do estudo estavam na faixa etária de 6 a 

14 anos (Angelakopoulos et al., 2019). 

Este foi o primeiro estudo que aplica o método de Cameriere et al. (2006) no 

continente africano e resultou numa equação que explica 76% da variância total em 

subadultos femininos e 80% masculinos da etnia branca. Na etnia negra, as variâncias 

explicam as diferenças das variáveis do modelo criado em 76% nos subadultos femininos e 

78% nos masculinos. O erro médio calculado neste estudo varia de 0.718 a 0.769 anos de 

idade. Diferentemente do método de Cameriere que sobrestimou a idade dos subadultos mais 

jovens e subestimou a idade dos menos jovens. Este estudo mostra que a idade estimada 

não subestima a idade cronológica à medida que esta aumenta (Angelakopoulos et al., 2019). 

O método de Cameriere et al. (2006) é aplicado tanto aos indivíduos de etnia negra, assim 

como aos de etnia branca da África do Sul, restando saber se o mesmo método se aplica à 

população moçambicana, tendo em conta a sua proximidade geográfica à Africa do Sul.  

2.3.1.3.6.10. Sérvia - Zelic et al. (2020) 
A equação de regressão criada com base na população europeia (Cameriere et al., 

2007) também foi testada na população sérvia, resultando numa nova fórmula para a 

população de Belgrado, que foi testada posteriormente numa amostra geral da Itália e da 

Sérvia.  

Para a criação da fórmula de Belgrado, foram avaliadas 333 radiografias panorâmicas 

digitais pertencentes a crianças de Belgrado com idade entre 5 e 14 anos. A fórmula criada a 

partir desta amostra foi posteriormente validada em 126 crianças sérvias e 2115 italianas na 

mesma faixa etária (Zelic et al., 2020). 

Os resultados mostraram que na amostra de Sérvia, a fórmula criada com base na 

amostra do Belgrado foi melhor do que a fórmula europeia no que concerne à estimativa da 

idade. 

Na validação da fórmula de Belgrado na amostra da Sérvia, verificou-se que não há 

diferenças estatisticamente significativas entre a idade cronológica e idade estimada nos 

indivíduos femininos, porém, a fórmula europeia e sérvia, ambas tiveram uma acurácia similar 

nos indivíduos do sexo masculino. 

Na amostra italiana, a fórmula europeia subestimou a idade de crianças de ambos os 

sexos, enquanto que a fórmula do Belgrado subestimou a idade das crianças masculinas e 

superestimou a das femininas, tendo Zelic et al. (200) concluído que a fórmula do Belgrado 

apresenta maior acurácia tanto nas populações sérvias, como nas italianas (Zelic et al., 2020). 
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2.3.1.3.7. Cardoso (2007) 
O estudo consistiu em analisar a dentição decídua e permanente em radiografias de 

30 subadultos portugueses, 19 masculinos, 11 femininos com idade ente 1 dia e 4 anos para 

testar a acurácia das equações de regressão linear desenvolvidas por Liversidge et al. (1993). 

Os resultados mostraram que a diferença entre idade estimada e cronológica varia de -0.14 

a 0.20 anos para dentes monorradiculares e de apenas 0.06 anos para todos dentes da 

cavidade oral. Quando os molares decíduos são aplicados na estimativa da idade dentária, 

ocorre uma superestimava de idade cronológica dos indivíduos (Cardoso, 2007a). O estudo 

mostra ainda um erro muito reduzido (0.10 anos) quando muitos dentes são usados (Cardoso, 

2007a). A pesar dos erros reduzidos encontrados, o estudo tem algumas desvantagens que 

são o uso dentes maxilares e mandibulares, sendo que os maxilares não são claramente 

visualizadas nas radiografias, fato que pode levar à diminuição da acurácia do método testado 

(Barville, 2018). 

2.3.1.3.8. AlQahtani et al. (2010) 
Este estudo foi desenvolvido com base em restos esqueléticos de 178 indivíduos com 

idade entre 28 semanas intrauterinas e 23 anos, combinados com radiografias de 528 

indivíduos vivos na mesma faixa etária, contudo não se faz distinção entre sexos. Os restos 

esqueléticos provinham da Royal College of Surgeons de Reino Unido e do Natural History 

Museum em Londres, a fim de estimar a idade biológica através do método de Moorrees 

(1963b) já aqui anteriormente descrito (AlQahtani et al., 2010). 

O estudo consistiu em examinar o desenvolvimento e erupção dentários de 704 

subadultos, tendo resultado num atlas conhecido por Atlas de Londres, ver Figura X e XI. 

O atlas de Londres é considerado o mais preciso na estimativa da idade por ter 

incluído o maior número de indivíduos e envolvido indivíduos vivos (Gouveia et al., 2016). 
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Figura X. Descrição das modificações dos dentes 
monorradiculares segundo o atlas de Moorrees 
et al. 1963b adaptado por AlQahtani et al. 2010 

 

Figura XI. Descrição das modificações dos dentes 
multirradiculares segundo o atlas de Moorrees et al. 
1963b adaptado por AlQahtani et al. 2010 

2.3.1.4. Limitação da idade óssea vs idade dentária 
Aproximadamente todos os métodos previamente descritos são específicos das 

populações nas quais foram desenvolvidos, o que sugere que os métodos possuem 

especificidade populacional, em que um método desenvolvido a partir da população de uma 

determinada região, apresenta baixa acurácia quando aplicado nas populações de outras 

regiões. 

Até ao momento todos os métodos conhecidos foram desenvolvidos a partir de 

indivíduos saudáveis. Se forem aplicados aos indivíduos com alguma patologia centrada nos 

órgãos de atuação do método, é de esperar que a acurácia baixe e os resultados alcançados 

sejam duvidosos. Estas são as principais limitações das análises ósseas e dentárias para 

estimativa da idade dos indivíduos (Barville, 2018).  
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2.4. Justificativa do tema 

A Idade é um elemento genérico que contribui para a  identidade dos indivíduos sendo 

muito importante na atribuição do posicionamento dos indivíduos nos contextos sociais, 

matrimoniais, médicos e legais (DE LUCA, 2011). 

Os pedidos de estatuto de refugiado, casos de prostituição, autodeterminação sexual, 

pornografia de menores, situação de trabalho infantil e responsabilidade criminal são aspetos 

que fizeram com que a estimativa da idade em vivos ganhasse importância nos últimos 

tempos (Cunha et al., 2009, Baccino et al., 2013).  

De acordo com o código penal de Moçambique no seu artigo 48 na alínea a, os 

indivíduos abaixo dos 16 anos de idade são absolutamente inimputáveis. E no artigo 49, 

indivíduos entre 16 e 21 são relativamente inimputáveis caso tenham cometido o ato criminal 

sem discernimento (Rtigo and Dlhovo, 2019). 

Seja nas imputabilidades penais acima referidas ou noutras circunstâncias como 

autodeterminação sexual e trabalho infantil, a idade é um fator determinante nos processos 

jurídicos quando se trata de indivíduos indocumentados, isto é, desprovidos de qualquer 

documento de identificação (Cunha et al., 2009, Adserias-Garriga, 2013).  

Quando os juristas não dispõem de nenhum documento que lhes prova a idade 

cronológica dos menores para tomada de certas decisões sobre os processos jurídicos, pode 

ser solicitada prova médica (Borrás, 2014). 

Neste contexto, os médicos não mais podem aferir a idade cronológica, mas sim a 

biológica que é estimada a partir de vários exames, sendo médicos ou clínicos e 

complementares ( ósseos e dentários) (Cunha et al., 2019). 

A decisão final sobre a idade biológica do indivíduo resulta do cruzamento de todos 

exames feitos desde os médicos até aos complementares (Cunha et al., 2019). 

Primeiro começa-se com os exames médicos e posteriormente os métodos 

complementares onde é muito frequente solicitar-se uma Ortopantomografia (OPT), um 

elemento essencial para a avaliação da idade dentária (Baccino et al., 2013). 

As OPTs são utilizadas para avaliar o desenvolvimento dentário com aplicação da 

radiação mínima, sem envolvimento de filmes radiológicos o que permite a sua aplicação a 

indivíduos subadultos e sem sobreposições dentárias por se tratar de uma radiografia 

panorâmica. Embora se aplique em subadultos, crianças abaixo de 3 anos raramente são 

submetidas à ortopantomografia (OPT) pelas clínicas dentárias, pelo que nesta faixa etária, 

é raro encontrar OPTs. 

A especificidade populacional das equações de regressão requer a validação prévia 

do método em diferentes zonas geográficas. Por esta razão, o método já foi testado em vários 

países  (Cameriere et al., 2007, Angelakopoulos et al., 2019, Zelic et al., 2020). 



26 

 

 

Para a população moçambicana, ainda não há quaisquer estudos feitos sobre 

estimativa da idade em subadultos com, ou sem, a aplicação de métodos complementares, 

inclusive o método de Cameriere et al. (2006), sendo esta uma oportunidade de validar este 

método em subadultos moçambicanos. 

A faixa etária de 6 a 16 anos, foi estabelecida em função de três razões, a primeira é 

que abaixo dos 3 anos de idade a coroa dos segundos molares, um dos dentes avaliados no 

método de Cameriere et al. (2006), ainda não tem o seu desenvolvimento iniciado, a segunda 

razão é que acima dos 16 anos é difícil visualizar as aberturas apicais dos dentes com recurso 

a OPTs, pois acima desta idade, a raiz do segundo molar encontra-se completamente 

desenvolvida (Taranger et al., 1976, Kjær, 2009, Barville, 2018), e a terceira e última razão é 

que indivíduos abaixo de 6 anos são raramente submetidos a técnicas de imagiologia com 

intuito de ter OPTs na clínica DentalCare. 

Este estudo irá contribuir para estimativa da idade de menores em Moçambique com 

recurso à OPTs como método complementar no âmbito de estimativa da idade dentária para 

auxiliar os órgãos da lei em Moçambique e noutros países vizinhos que tenham interesse no 

método abordado nesta temática.  
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2.5. Objetivos 

2.5.1. Geral 

 Validar o método de Cameriere et al. (2006) na estimativa da idade de crianças 

moçambicanas por meio da medição das aberturas apicais dos dentes mandibulares 

esquerdos utilizando ortopantomografias de indivíduos entre 6 e 16 anos de idade 

realizadas entre 2014 e 2020. 

2.5.2. Específicos 

 Calcular a idade dentária das crianças moçambicanas com base nos modelos de 

Cameriere et al. (2006) e Angelakopoulos et al. (2019; 

 Identificar os dentes e as possíveis interações com o sexo que estimam com maior 

acurácia a idade das crianças moçambicanas; 

 Testar os modelos de regressão estabelecidos por Cameriere et al. (2006) e 

Angelakopoulos et al. (2019) na população moçambicana 

 Determinar os modelos de regressão a usar para estimar a idade em crianças 

moçambicanas bem como o desvio-padrão e os erros associados. 

2.6. Perguntas do estudo 

Ø Será que o método de estimativa da idade desenvolvido por Cameriere et al. (2006) 

pode ser aplicado na população moçambicana? 

Ø Será que há diferenças estatisticamente significativas entre a idade cronológica e 

dentária estimada através do método em apreço nas crianças moçambicanas? 

Ø Há diferenças entre os sexos? Se sim, em qual dos sexos é que o método de 

Cameriere et al. (2006) funciona melhor? 

Ø Caso o modelo de Cameriere et al. (2006) não possa ser aplicável, poder-se-á 

desenvolver uma equação de regressão para a amostra em causa? 
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3. AMOSTRA 

3.1. Área de estudo 

O estudo foi realizado na clínica DentalCare com a sua sede localizada na cidade de 

Maputo na Av. 25 Setembro 922 r/c-MAPUTO ( -25.975959 de latitude e 32.576454 de 

longitude) (Figura XI).

 

Figura XII. Localização geográfica da clínica dentária DentalCare 

Fonte: Google Map 

3.2. A amostra 

A amostra populacional alvo são todos pacientes da clínica dentária DentalCare 

situada na cidade de Maputo e com idades compreendidas entre os 6 e 16 anos de idade, 

obedecendo os critérios de seleção abaixo estabelecidos. 

3.3. Análise descritiva dos dados 

A pesquisa foi realizada na cidade de Maputo com recurso a 120 OPTs digitais da 

cavidade oral dos pacientes da clínica DentalCare com idade entre 6 e 16 anos realizadas 

entre 2014 e 2020 através da máquina radiográfica RayScan (Anexo 8). 

O período de 2014 a 2020 foi escolhido com base no ano em que a clínica DentalCare 

começou a utilizar a máquina de radiografias, RayScan, de modo a evitar baixas qualidades 

das OPTs e consequentemente influenciar os resultados. 
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Todos pacientes da clínica com idade do interesse (6 a 16 anos) fizeram parte da 

pesquisa, obedecendo os critérios de seleção estabelecidos e que aceitaram participar no 

estudo por meio de assinatura do termo de consentimento informado. 

Tratando-se do estudo retrospetivo, teve que se ligar aos pais ou encarregado dos 

menores alvos para que ao comparecer na clínica assinassem o termo do consentimento, e 

só depois  das assinaturas é que se teve acesso a informação da ficha clínica dos 

participantes. 

A idade mínima dos participantes selecionados foi de 6 anos, 11.18 de média (11.52 

para femininos e 11 para masculinos) e 16 anos de idade máxima. 

O teste de normalidade de Shapiro-Wilk (SW) foi aplicado à amostra para testar a 

normalidade da idade na amostra colhida, tendo se verificado que esta não segue uma 

distribuição normal apresentando valor de SW igual a 0.95 e P menor que 0.002. O que 

sugere afirmar com erro igual a 0.2% de que idade não segue uma distribuição normal (Figura 

XIII) (Shapiro and Wilk, 1965, Mohd Razali and Bee Wah, 2011). 

A organização das amostras foi feita em função da idade e do sexo do participante (6 

a 16 anos) (Tabela 3.1) e também em função da naturalidade (Tabela 3.2 e Figura XIV). 

Os dentes com ápices completamente encerrados foram contabilizados e registados 

para posterior aplicação na fórmula de Cameriere et al. (2006) (Tabela 3.3). 

 

Tabela 3.1. Distribuição da idade e do sexo da amostra 

Idade (anos) Feminino Masculino Total 

6 3 0 3 
7 2 7 9 

8 3 8 11 

9 3 12 15 

10 2 9 11 
11 3 8 11 

12 5 9 14 

13 10 8 18 

14 8 9 17 
15 2 7 9 

16 1 1 2 

Total 42 78 120 
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Tabela 3.2. Distribuição dos indivíduos por região de Moçambique e Sexo  

 

 

 

 

  

Tabela 3.3. Número de dentes com ápices encerrados em cada idade dos indivíduos 

Nr. Dentes com 
ápices encerrados 

Idade dos indivíduos estudados (anos) 
6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

0 0 5 2 1 1 1 0 0 0 0 0 

1 0 2 4 5 3 1 2 0 1 0 0 

2 3 2 4 7 5 2 6 1 0 2 0 
3 0 0 0 2 2 5 3 5 6 3 0 

4 0 0 1 0 0 2 1 2 1 0 0 

5 0 0 0 0 0 0 1 7 8 2 2 

6 0 0 0 0 0 0 1 3 1 2 0 
 

 

Figura XIII. Distribuição da idade dos participantes do estudo 
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Figura XIV. Distribuição dos indivíduos por região de Moçambique e Sexos 

3.4. Critérios de inclusão 

• Pacientes entre 6 e 16 anos de idade 

• Sexo conhecido 

• Nacionalidade e naturalidade moçambicanas 

• Radiografia tirada na faixa etária de 6 a 16 anos e no período de 2014 a 2020 

3.5. Critérios de exclusão 

• Pacientes abaixo de 6 e acima de 16 anos de idade 

• Presença de patologias como malformações na mandíbula ou casos de dentes 

supranumerários; 

• Fichas clínicas incompletas (sem dados requeridos no estudo); 

• Radiografias sem delimitação nítida das aberturas apicais (baixa resolução da 

radiografia). 
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3.6. Considerações éticas  

Os participantes foram pacientes da clínica DentalCare na cidade de Maputo em 

Moçambique e o acesso das OPTs para o presente estudo foi através de um pedido de 

autorização submetido à direção da clínica, ver anexo 1.  

Os instrumentos de recolha de dados foram elaborados no âmbito de elaboração do 

projeto de pesquisa para Universidade de Coimbra e protocolo para CNBS, a informação 

recolhida nos instrumentos de recolha está nos anexos 2, 3, 4 e 5. 

Um protocolo de pesquisa foi submetido e avaliado pelo Comité Nacional da Bioética 

para Saúde (CNBS) em Moçambique para ter a permissão para realizar o estudo em Maputo 

e esta foi emitido no dia 04 de maio de 2020 (anexo 6). 

Os requisitos e procedimentos seguidos para obtenção da aprovação da realização 

do estudo na clínica DentalCare pelo CNBS estão descritos no anexo 7.  
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4. METODOLOGIA 

4.1. Método de Cameriere et al. (2006) 

Este método foi desenvolvido pela primeira vez em 2006, com o propósito de estimar 

a idade biológica com base na medição de aberturas dos ápices dos dentes em correlação 

com idade cronológica. Verificou-se que a idade cronológica é negativamente correlacionada 

às aberturas apicais, isto é, à medica que o indivíduo cresce e a idade cronológica aumenta, 

as aberturas apicais diminuem. O sexo e os dentes com ápices encerrados também foram 

considerados na equação de Cameriere et al. (2006).  

Este método foi baseado na avaliação de 7 dentes mandibulares permanentes 

esquerdos em desenvolvimento com exceção do terceiro molar. Das três porções conhecidas 

do dente, coroa, colo e raiz, a coroa é a primeira porção do dente a ser formadas seguida do 

colo e da raiz.  Enquanto ocorre o crescimento do dente, a raiz, a parte terminal do dente, fica 

aberta e encerra-se gradualmente de acordo com idade do indivíduo. O fim do 

desenvolvimento do dente é marcado pelo encerramento dos ápices das raízes, processo 

este denominado por apexicificação (Moro et al., 2013). Apenas 7 dentes mandibulares 

permanentes esquerdos com exclusão dos terceiros molares, na nomenclatura de FDI, do 31 

ao 37 são usados neste método. Os procedimentos usados para a medição das aberturas 

apicais e as alturas dos dentes designadas por comprimento pelo autor Cameriere et al. 

(2006), estão descritos a seguir (Tabela 4.1). 

Para os dentes com apenas uma raiz, a única abertura apical foi medida e para dentes 

com mais de uma raiz, todas aberturas foram medidas. Para ter apenas uma medida das 

aberturas apicais de um dente com mais de uma raiz, fez-se a soma das aberturas medidas 

(La+Lb). 

Para evitar distorção, todas aberturas foram divididas pelas alturas dos respetivos 

dentes para obter o rácio abertura/altura do dente ((La+Lb)/H). Estes cálculos foram feitos no 

pacote Microsoft Office Excel, tendo se usado este mesmo software para criação de uma 

base de dados recolhidos. E este é o método que se pretende testar no presente estudo. 

4.2. Procedimentos das medições 

Quanto aos procedimentos de medição das aberturas apicais, é importante referir que 

se usou o software Adobe Photoshop Version: 21.0.2 20191122, em que se estabeleceu 4 

pontos em cada dente com ápice aberto. O ponto 1, é o ponto mais inferior da borda interna 

da face mesial da raiz; ponto 2, é o ponto mais inferior da borda interna da face distal da raiz; 

ponto 3, é o ponto que se encontra entre pontos 1 e 2, na metade de uma  linha traçada desde 
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ponto 1 ao ponto 2; ponto 4, é o ponto mais superior da coroa do dente e que se encontra no 

meio do dente (Tabela 4.1). 

 

Figura XV. Adobe Photoshop Version: 21.0.2 2019, programa usado para efetuar medições das OPTS 

 

Tabela 4.1. Procedimentos de medição das aberturas dos ápices das raízes dentárias 

Marca (ponto) Descrição Ilustração 
Ponto 1 Ponto mais inferior da borda 

interna da face mesial do 

ápex da raiz 

 

Ponto 2 Ponto mais inferior da borda 

interna da face distal da do 

ápex da raiz 
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Ponto 3 Ponto que se encontra entre 

pontos 1 e 2 

 

Ponto 4 Ponto mais superior da 

coroa na face oclusal e que 

se encontra no meio do 

dente 

 

 

O software Photoshop Adobe foi utilizado para fazer as medições das aberturas 

apicais (L) e divididas pela altura (H) dos dentes para minimizar a distorção (Figura XV), nesta 

Figura, L significa largura das aberturas dos ápices e H a altura total do dente (Cameriere et 

al. 2006). 

 

  

Figura XVI. Ilustração das aberturas apicais (L) e altura do dente (H) 

Fonte: (Cameriere et al., 2006) 
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A tabulação dos dados recolhidos foi feita no programa Microsoft Office Excel Tabela 

4.2). 

Tabela 4.2. Tabulação dos dados das amostras no Excel 

Cógido do 

OPT 

Data de 

Nascimento 

Data da 

radiografia 

Idade 

cronológica 
Sexo 

A.     apical [(La+Lb)/H] 

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 

                        

                        

                        

 

D- Dente: 

1-Primeiro Incisivo mandibular permanente esquerdo 

2- Segundo mandibular permanente esquerdo 

3- Canino mandibular permanente esquerdo 

4- Primeiro pré-molar mandibular permanente esquerdo 

5- Segundo pré-molar mandibular permanente 

esquerdo 

6-Primeiro molar mandibular permanente esquerdo 

7- Segundo molar mandibular permanente 

esquerdo 

H- Medida da altura do dente 

La-Medida da primeira abertura apical 

Lb- Medida da segunda abertura apical  

N- Número de dentes com ápices encerrados  

S- Soma das aberturas apicais  

 

4.3. Processamento e concordância inter e intra-observador dos dados 

Foi criada uma base de dados no Microsoft Office Excel, tendo se feito neste 

programa, medidas das aberturas apicais dos dentes e o somatório destas para os dentes 

com duas raízes, dentes com ápices completamente encerrados e o sexo dos pacientes 

também foram considerados.  

A idade cronológica foi calculada subtraindo a data de nascimento da data da 

realização da radiografia [data de nascimento – data da radiografia). Tanto idade cronológica 

quanto idade biológica, neste caso a estimada, foram calculadas em anos para a sua devida 

comparação.  

A validação da concordância inter e intra-observador foi também feita para determinar 

a reprodutibilidade dos procedimentos usados pelo autor a fim de ajudar nas ocasiões futuras 

e também por parte dos outros pesquisadores com interesse nas matérias relacionadas a 

esta temática.  

A segunda medição de 22 radiografias que correspondem a 20% da amostra colhida 

foi feita pelo primeiro observador cerca de 2 semanas após a primeira medição, o mesmo 

número de OPTs foi enviado para o segundo observador para a sua medição a fim de avaliar 

a concordância inter-observador. 
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O segundo observador foi o autor do método Cameriere et al. (2006), o co-supervisor 

da presente pesquisa. Este segundo observador foi escolhido para este efeito por ser o autor 

do método e por ser experiente nas medições de aberturas apicais dos dentes nas OPTs.  

Os observadores, tanto o primeiro como o segundo, não tiveram acesso às medidas 

da primeira medição, tendo apenas acesso ao código e às próprias OPTs. 

O nível de concordância e a validação  intra-observador e inter-observador foram 

avaliadas através de coeficiente de correlação intra-classe (CCI), medida esta aplicada às 

variáveis quantitativas que assumem valores contínuos (Anastácio, 2016) e a sua 

interpretação segue a classificação de Fleiss (1981), em que de 0 a 0,39 a concordância é 

considerada fraca, 0.40 a 0.74 é satisfatória a boa e acima de 0.75 é concordância excelente, 

considerando o nível de significância de 5% (Fleiss, 1981 citado por Anastácio, 2016). 

O rácio abertura/altura do dente e medidas não normalizadas ( abertura e altura dos 

dentes) foram consideradas no cálculo de CCI para validação intra-observador e inter-

observador. 

4.4. Análise de dados 

Todas as 120 OPTs foram analisadas para estimar a idade dentária (ID) dos 

subadultos moçambicanos com base no método de Cameriere et al (2006) e testar os 

modelos original e de Angelakopoulos et al.(2019) criado a partir de uma amostra da África 

do Sul, ver abaixo. 

Equação 1. Modelo de Cameriere et al. (2006) 

 

Onde: g é o sexo, X5-segundo pré-molar mandibular permanente, N0-número de 

dentes com ápex fechados e S-somatório de medidas normalizadas das aberturas apicais 

(D1+D2+D3+D4+D5+D6+D7), ver Tabela 4-3. 

Equação 2. Modelo de Angelakopoulos et al. (2019) 

 

Onde:  

Angelakopoulos et al. 2019 !" !# !$ 
Masculino 7.155 -0.616 0.48 

Feminino 6.611 -0.589 0.483 

ID = 8.971 + 0.375 g + 1.631 X 5 + 0.674 N0 - 1.034 S - 0.176 S* N0 

%&	(0 + (1 ∗ - < /; 										12324 = (/ − (8) ∗ (1!" 

(%&	0 < / ≤ (0 + (1 ∗ -; 							12324 = / − (2 ∗ -) ∗ ((1 + (2)!"  
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A acurácia da idade dentária foi avaliada com base na sua diferença com idade 

cronológica (IC) dos participantes, segundo a fórmula abaixo: 

<= = 1>= − 1?=, = = 1,…B  

Onde n é o tamanho de amostra e	<= é o erro de estimativa da idade do subadulto =. 

Os valores positivos de erro indicam uma sobrestimativa e os negativos subestimativa. 

As medidas de tendência central do erro calculado foram consideradas para acurácia da 

idade dentária estimada, particularmente da média absoluta, ver a equação abaixo. 

MAE = (F|<|)/B
#

$%"
 

O modelo de Angelakopoulos et al.(2019) criado a partir de uma amostra de África do 

Sul, foi testado no presente estudo devido ao fato de África do Sul ser geograficamente 

localizado muito próximo a Moçambique, país de proveniência das amostras usadas no 

presente estudo. 

Os dois modelos, o original e o de Angelakopoulos et al.(2019) foram testados com as 

medidas das abertutas apicais para estimar a idade dos participantes do estudo.  As idades 

estimadas a partir dos modelos foram comparadas com a idade cronológica usando a 

acurácia e erro médio das estimativas feitas tendo em consideração do escalão etário e do 

fator sexo. 

O Teste de Wilcoxon, um teste não paramétrico (Wilcoxon, 1946), foi aplicado nos 

indivíduos masculinos e femininos de forma separada para avaliar as diferenças entre idade 

cronológica e idade estimada com base nos modelos testados (original e de Angelakopoulos 

et al.(2019)).  

O Teste não paramétrico de Wilcoxon, foi usado devido a amostra usada neste estudo 

não ter uma distribuição normal. 

4.4.1. Regressão linear simples 

A regressão linear simples foi utilizada para determinar a linearidade entre a idade 

cronológica e idade dentária estimada com base nos dois modelos (o original e o de 

Angelakopoulos et al.(2019) ). Foram apurados os coeficientes de regressão resultantes da 

aplicação de cada  modelo testado, os quais serviram de indicadores da qualidade dos ajustes 

posteriormente efetuados na regressão linear múltipla (Cameriere et al., 2009, De Luca et al., 

2011). 
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4.4.2. Regressão linear múltipla 

Tratando-se de dados sem distribuição normal, calculou-se primeiro a correlação de 

Spearman, para avaliar a correlação das variáveis do estudo com a idade dos indivíduos.   

Todas variáveis de estudo, medidas dos dentes, a sua soma e o número dos dentes com 

ápices encerrados, foram incluídas na regressão linear múltipla a fim de ter um modelo que 

melhor estima a idade das crianças moçambicanas. Tendo-se posteriormente, removido 

algumas variáveis com base na sua insignificância verificada através do valor de p e de VIF 

(variance inflation factor), sendo este último, o fator que identifica a multicolinearidade das 

variáveis. O valor de VIF a partir do qual se considerou uma variável colinear, foi de 5, isto é, 

variáveis que apresentaram valores do VIF acima de 5 foram consideradas colineares e tendo 

sido removidos do modelo final. 

Após as remoções das variáveis não estatisticamente significativas e/ou colineares, o 

modelo final foi criado para estimativa da idade das crianças moçambicanas.  

A análise estatística foi efetuada no pacote estatístico R 3.6.0, considerando nível de 

significância de 5%, isto é, a probabilidade de rejeitar a hipótese nula, sendo ela verdadeira, 

é de aproximadamente 5% (p-value<0.05). 
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5. RESULTADOS 

No decorrer do estudo foram analisadas 120 OPTs pertencentes ao mesmo número 

de indivíduos, dos quais 72 são do sexo masculino e 42 femininos distribuídos numa faixa 

etária entre 6 e 16 anos. Estas análises levaram ao alcance dos resultados apresentados 

neste capítulo. Os resultados estão divididos em: validação da concordância intra e inter-

observadores; validação do modelo original (Cameriere et al. (2006)) e do modelo de África 

Sul (Angelakopoulos et al. (2019)), e, por fim, a regressão linear múltipla que culminou com 

a criação do modelo para Moçambique. 

5.1. Validação da concordância intra e inter-obervadores 

A concordância intra e inter-observadores foi validada com base na correlação 

intraclasse (CCI) aplicando as medidas normalizadas (abertura apical por altura total do 

dente) e não normalizadas (aberturas apicais e altura) dos dentes. 

A concordância intra-observador para as medidas normalizadas e não normalizadas, 

foi excelente com CCI igual a 0.993 e 0.946, respetivamente, estes valores demostram um 

excelente nível de concordância do primeiro observador com ele mesmo (Figura XVII). 

 

Figura XVII.Concordância intra-observador nas medições dentárias 
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A concordância inter-observador para as medidas normalizadas e não normalizadas, 

foi excelente com CCI igual a 0.989 e 0.743, respetivamente, valores estes que demostram 

um excelente nível de concordância do primeiro e o segundo observadores (Figura XVIII). 

 

Figura XVIII. Concordância inter-observador nas medições dentárias 

 

5.2. Validação do modelo de Cameriere et al. (2006) 

O teste de Wilcoxon mostrou que a idade estimada é estatisticamente diferente da 

idade cronológica com base no modelo original para indivíduos masculinos (p = 9.52e-07) e 

femininos (p = 0.0023), fato confirmado pelos erros médios que mostraram uma subestimativa 

tanto para os masculinos como para femininos em 1.288 e 0.671 anos de idade, 

respetivamente. 

Considerando as faixas etárias, os indivíduos masculinos abaixo dos 10 anos 

mostraram uma sobrestimativa com erro médio de 0.31, e os indivíduos com ou acima de 10, 

uma idade subestimada em -1.97 anos de idade. Os indivíduos femininos com idades de 6 e 

8, tiveram idade sobrestimada em 3.85 e 1.77, respetivamente, e em média, os outros 

indivíduos tiveram idade subestimada em 1.44 anos de idade (Tabela 5.1, Figura XIX). 

De acordo com o teste de Shapiro-Wilk (SW), os erros de estimativa da idade com o 

modelo original, Cameriere et al. (2006), não seguem uma distribuição normal para indivíduos 

masculinos (SW= 0.967, p = 0.042), nem para femininos (SW=0.87, p = 0.0002). 
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Tabela 5.1. Distribuição dos erros médios pelas idades 

Idade Masculinos Femininos 
6  3.851 
7 0.382 -0.65 
8 0.236 1.775 
9 0.314 -0.362 

10 -0.408 -1.359 
11 -1.197 -0.393 
12 -1.78 -0.92 
13 -1.294 -1.079 
14 -2.456 -1.957 
15 -3.435 -2.543 
16 -3.252 -3.747 

 

 

Figura XIX. Distribuição dos erros médios pelas idades, EM - erro médio 
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Após a aplicação do modelo original de teste na regressão linear, verificou-se que o 

modelo explica apenas 61.96% (r2=0.6196) das variâncias das variáveis consideradas em 

ambos sexos, sendo de 64.29% (r2=0.6429) (Figura XXII) para indivíduos masculinos e 

60.34% (r2=0.6034) (Figura XXIV) para femininos (p<0.05). O erro médio absoluto dos 

resíduos, ou seja, da parte não explicada pelo modelo de teste, foi de 1.47 para masculinos 

e 1.79 para femininos, com intervalo interquartil que variou de -1.18 a 1.04 e -0.5743 a 1.28 

anos de idade dos indivíduos masculinos e femininos, respetivamente (Tabela 5.2). 

 

Tabela 5.2. Resumo da regressão linear simples da idade real e estimada com o 

modelo original 

Sexo Min  1Q Mediana 3Q Max r2 Erro padrão P 
Masculino -3.00 -1.18 -0.06 1.04 4.39 0.64 1.47 1.4e-09 
Feminino -4.90 -0.57 0.21 1.28 1.28 0.60 1.80  2.2e-16 
Ambos -5.26 -0.99 -0.06 1.05 4.43 0.62 1.60  2.2e-16 

 

O gráfico dos resíduos resultantes da regressão linear da idade estimada com modelo 

original versus idade cronológica, mostrou diferença não estatisticamente significativas 

destas últimas variáveis, com uma inclinação da reta de 1.256 para masculinos (Figura XXIII) 

e de 1.254 para femininos (Figura XXV). A regressão linear entre idade real e estimada ilustra 

diferenças. 

 

Figura XX.  Representação da idade estimada com modelo de Cameriere e idade cronológica dos 
indivíduos masculinos 
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Figura XXI. Distribuição dos resíduos pelas idades dos indivíduos masculinos 

 

 

Figura XXII. Representação da idade estimada com modelo de Cameriere e idade cronológica dos 
indivíduos femininos 
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Figura XXIII. Distribuição dos resíduos pelas idades dos indivíduos femininos 
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Tabela 5.3. Distribuição dos erros médios pelas idades 

Idade Masculinos Femininos 
6  4.058 
7 0.475 -1.558 
8 0.074 2.010 
9 0.863 -0.698 

10 0.033 -1.111 
11 -0.933 -0.582 
12 -1.189 0.012 
13 -0.366 -0.146 
14 -1.374 -1.109 
15 -1.506 -1.823 
16 -2.405 -3.043 

 

 

Figura XXIV. Distribuição dos erros médios pelas idades, EM - erro médio 
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masculinos e 1.79 para femininos, com intervalo interquartil que variou de -1.02 a 0.88 e -

0.57 a 1.27 anos de idade dos indivíduos masculinos e femininos, respetivamente (Tabela 

5.2) (p<0.05). 

Tabela 5.4. Resumo da regressão linear simples da idade real e estimada com o 

modelo de Angelakopoulos et al.(2019) 

Sexo Min  1Q Mediana 3Q Max r2 Erro padrão P 

Masculino -3.19 -1.02 0.11 0.89 3.72 0.70 1.36 2.20E-16 
Feminino -4.90 -0.57 0.21 1.28 2.71 0.60 1.80 1.47E-09 

Ambos -5.39 -0.88 0.20 0.96 3.68 0.65 1.53 2.20E-16 
 

O gráfico dos resíduos resultantes da regressão linear da idade estimada com modelo 

em teste versus idade cronológica, mostra diferenças não estatisticamente significativas 

destas últimas variáveis, com uma inclinação da reta de 0.98 para masculinos (Figura XXX) 

e de 1.25 para femininos (Figura XXXII), que ambas inclinações da reta sugerem uma 

correlação positiva entre idade real e a estimada com o modelo em abordagem. 

 

Figura XXV. Representação da idade estimada com modelo de Angelakopoulos et al. (2019) e idade 
cronológica dos indivíduos masculinos. 
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Figura XXVI. Distribuição dos resíduos pelas idades dos indivíduos masculinos 

 

Figura XXVII. Representação da idade estimada com modelo de Angelakopoulos et al. (2019) e 
idade cronológica para os indivíduos femininos 
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Figura XXVIII. Distribuição dos resíduos pelas idades dos indivíduos femininos 
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do modelo final, restando apenas as variáveis com VIF inferior ou igual a 5 (Tabela 

5.7). 

O sexo foi a única variável nominal adicionada ao modelo, tendo sido estatisticamente 

significativa e consequentemente selecionada para o modelo final 

Tabela 5.6. Variáveis morfológicas significativas e selecionadas para o modelo final 

de predição da idade cronológica 

Coeficiente Estimativa Erro padrão Valor de t p 

(Intercept) 9.507 0.603 15.754 <0.001 

Sexo 1.038 0.324 3.202 0.002 

N 0.859 0.131 6.556 <0.001 

S -0.745 0.259 -2.881 <0.001 

N:S -0.532 0.142 -3.734 <0.001 

N:S-indica a interação entre as duas variáveis: N e S 

Tabela 5.7. Variáveis selecionadas com base em multicolinearidade (VIF) 

Variável VIF 

Sexo 1.197 

N 2.411 

S 2.638 

N:S 1.412 

N:S-indica a interação entre as duas variáveis: N e S 

 Os resultados da regressão (Tabela 5.6) mostram que o sexo e as variáveis 

morfológicas: N (número de dentes com ápices encerrados), S (soma das aberturas apicais 

normalizadas) e a interação entre os dois (N e S) contribuíram significativamente para 

estimativa da idade cronológica. Por esta razão apenas estas variáveis foram consideradas 

para criação do modelo final (equação 3). 

Equação 3. Modelo moçambicano criado 

 

Onde: Sexo é igual a 1 para indivíduos masculinos e a 0 para femininos.  

  

Idade = 9.507 + 1.038*Sexo + 0.859*N - 0.745*S - 0.532*N:S 
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O modelo criado não possui nenhuma interação das variáveis morfológicas com o 

sexo, por esta razão verificou-se que o dimorfismo sexual não altera com a idade, porém os 

indivíduos femininos possuem uma maturidade dentária 1.03 anos mais avançada do que os 

masculinos. 

O modelo criado teve o menor valor de AIC (Akaike Information Criterion) (452.36) 

dentre vários testados que incluíam todas variáveis morfológicas, tendo se verificado um certo 

melhoramento da equação com a introdução das interações entre as variáveis S e N.  

O modelo que englobava todas variáveis morfológicas explicava 64.42% (r
2
=0.6442) 

da variância total das variáveis do estudo, enquanto o modelo criado com as variáveis 

selecionadas no presente estudo explicou a variância total em 63.86% (r2=0.6386). O erro 

mediano dos resíduos (idade estimada menus a idade esperada) foi de 0.203 anos, com 

intervalo interquartil de 2.13 anos.  

Os resíduos resultantes da aplicação do modelo moçambicano selecionado, não 

apresentam nenhum padrão de distribuição (Figura XXXIV) e apenas duas observações 

parecem ser outliers. A representação gráfica da idade estimada e idade real (Figura XXXIII) 

mostra uma tendência razoável dos dados do modelo de regressão criado. Estes dois aspetos 

suportam a escolha do modelo final. 

 

Figura XXIX. Idade estimada e real na regressão linear 
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Figura XXX. Resíduos e valores ajustados do modelo moçambicano 
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6. DISCUSSÃO  

Nos últimos anos, a estimativa da idade em indivíduos vivos tem vindo a ganhar maior 

atenção na área de Antropologia Forense assim como em outras áreas forenses como a 

clínica Forense, quer seja em subadultos, quer em adultos. Em subadultos, esta consideração 

deve-se a vários fatores, dentre eles: o trabalho infantil; as adoções; a responsabilidade 

criminal dos supostos menores de idade; o pedido de estatuto de refugiado/asilo político; a 

prostituição; pornografia de menores, entre outros. Estas razões fazem com que a solicitação 

dos exames de estimativa da idade pelo ministério público seja maioritariamente de carácter 

urgente (Baccino et al., 2013, Cunha et al., 2019).  

O estudo dos parâmetros morfológicos dos dentes a partir das radiografias dentárias 

em humanos com finalidade de desenvolver métodos de estimativa da idade em indivíduos 

vivos, está cada vez a ganhar mais importância. Alguns estudos estão baseados nas 

radiografias panorâmicas também designados de ortopantomografias, como técnica não-

invasiva para desenvolver ou testar métodos de estimativa da idade aplicados tanto nos 

indivíduos adultos como nos não adultos (Baccino et al., 2013).  

Cameriere et al. (2006), publicaram um novo método de estimativa da idade com 

recurso a radiografias baseado nas medições de aberturas apicais dos dentes do terceiro 

quadrante em desenvolvimento (exceto terceiro molar). Neste método, uma amostra italiana 

com idade entre 5 e 15 anos foi estudada, tendo resultado em 5 variáveis estatisticamente 

significativas, a saber: sexo, abertura apical do segundo pré-molar, soma de todas aberturas 

apicais (S), o número de dentes com ápices encerados (N) e a interação entre as duas 

últimas, como está indicado na equação 1. 

Conforme já referido o método de Cameriere et al. (2006), já foi testado em vários 

locais, na Europa no geral (Cameriere et al., 2007) e em particular na Sérvia  (Zelic et al., 

2020), Índia (Rai et al., 2010), Brasil (Fernandes et al., 2011, Mazzilli et al., 2018), México (De 

Luca et al., 2012), Bósnia e Herzegovina (Latić-Dautović et al., 2017) Austrália (Barville, 

2018), Turquia (Gulsahi et al., 2015), Malásia (Cugati et al., 2015)  e África do Sul 

(Angelakopoulos et al., 2019), mas nunca em Moçambique. Aliás, no continente africano o 

presente trabalho é a segunda validação do método em causa. 

Face às razões apresentadas, torna-se fulcral o desenvolvimento e aperfeiçoamento 

de métodos de estimativa da idade não invasivos que possam ser aplicados nas populações 

não adultas moçambicanas, tendo em consideração que Moçambique é um de muitos países 

africanos em que não se testou nenhum método de estimativa da idade. 

Um dos métodos não-invasivos é o método de Cameriere et al. (2006) que tem 

revelado resultados com boa acurácia e erro  baixo (<1 ano) (Cameriere et al., 2007). As 
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aberturas apicais dos dentes permanentes em desenvolvimento têm vindo a provar ser um 

forte indicador na estimativa da idade dos subadultos, uma vez que diminuem à medida que 

os indivíduos crescem, sendo negativamente correlacionados com a idade (Cameriere et al., 

2006, Cunha and Wasterlain, 2015). 

6.1. Limitações do estudo 

Uma das limitações do presente estudo foi o tamanho da amostra que foi reduzido, 

uma vez que não se chegou aos 10 indivíduos de cada idade e sexo, embora não se tenha 

feito nenhum cálculo, mas com base em estudos similares a este, a amostra usada foi 

pequena. No entanto esta a amostra foi estatisticamente significativa (n=120).  

O tamanho da amostra é importante para a comparação dos resultados alcançados 

com outros estudos que aplicaram o mesmo método. 

Para além do tamanho da amostra, a distribuição dos participantes pelas idades não 

foi uniforme, uma vez que foi extremamente difícil a obtenção de ortopantomografias dos não 

adultos, pois a clínica na qual as amostras foram recolhidas realiza mais ortopantomografias 

em adultos do que em não adultos.  

Os participantes masculinos formam aproximadamente o dobro (78) dos femininos 

(42), com a maioria entre 9 e 14 anos de idade. Isto pode ser devido ao fato da clínica 

DentalCare não ter tido a necessidade de usar as técnicas complementares como as de 

ortopantomografia para o diagnóstico dos distúrbios dentários da maioria dos indivíduos 

femininos.  

 O fato de ter recolhido as amostras apenas numa clínica (DentalCare) pode também 

ter contribuído ao fato de ter mais OPTs dos indivíduos masculinos do que femininos e 

também por ter poucos participantes com idade nas faixas etárias: 6 a 8, e 14 a 16 anos. Mas 

devido à limitação das vias de acesso e indisponibilidade da maioria das clínicas dentárias 

contactadas pelo autor face à pandemia do covid-19, não foi possível colher as amostras 

noutras clínicas, tendo se colhido apenas na clínica DentalCare.  

6.2. Concordância intra e inter-observador 

Na validação intra-observador foram obtidos valores de CCI superiores a 0.916 tanto 

para as medidas não normalizadas (L) como para as normalizadas (D). Ao passo que os 

valores de CCI para validação inter-observador, obtiveram-se valores relativamente inferiores 

a 0.916, mas superiores a 0.75. Este fato leva a entender que a concordância intra-

observador é maior do que a concordância inter-observador. Apesar destas diferenças, as 

duas concordâncias são de acordo com a classificação de Fless (1981) in Anastácio (2016) 

consideradas excelentes (Anastácio et al., 2018).  
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A CCI das medidas normalizadas foi diferente das não normalizadas quer para 

concordância intra-observador (CCI=0.946) como para a inter-observador (CCI=0.764), 

sendo que o primeiro observador foi o autor do presente estudo, e o segundo, o autor do 

método aqui testado.  Estas diferenças podem ser explicadas pela complexidade do método 

e inexperiência do primeiro observador na avaliação radiográfica. Para além destes aspetos, 

as aberturas dos dentes 31 e 32 são maioritariamente difíceis de visualizar em indivíduos 

acima dos 10 anos, requerendo para tal muita experiência do observador (Taranger et al., 

1976). 

No geral, os valores de concordância intra e inter-observador são bastante 

satisfatórios e próximos uns dos outros, chegando a ser nalguns casos superiores aos obtidos 

noutros estudos similares (Cugati et al., 2015, Latić-Dautović et al., 2017, Angelakopoulos et 

al., 2019). 

Outros estudos da validação do método de Cameriere também demostraram uma 

diferença não significativas entre os observadores e entre as medições do mesmo 

observador. Tal como nos estudos de Cameriere et al. (2007), Angelakopoulos et al. (2019) 

e Zelic et al. (2020) que a CCI foi usada para avaliar a concordância inter e intra-observador, 

no presente estudo também foi usada a CCI, tendo se verificado diferenças não significativas 

entre os observadores, o que validou a independência dos observadores nas medições de 

OPTs das crianças moçambicanas (Zelic et al., 2020). 

6.3. Discussão dos resultados 

Nos resultados, primeiro apresentou-se o teste do modelo de Cameriere et al. (2006), 

por este ser o modelo original do método, mas que foi produzido com base numa amostra 

italiana. O teste consistiu em verificar se o modelo original poderia ser aplicável na população 

moçambicana. Para o efeito utilizou-se o teste de Wilcoxon e erros médios da estimada de 

idade dos participantes. 

Seguidamente foi verificado como se comportava o modelo de Angelakopoulos et al. 

(2019), usando os mesmos procedimentos do teste do modelo original. Este modelo foi 

selecionado para o teste por ter sido criado a partir de uma amostra sul africana, sendo esta 

muito próxima de Moçambique, local do presente estudo. Finalmente, desenvolveram-se 

equações de regressão com base na amostra moçambicana. 

 

6.4. Validação do modelo de Cameriere et al. (2006) 

Para avaliar a acurácia do modelo de Cameriere et al. (2006), o modelo original, fez-

se a quantificação dos desvios padrão entre a idade real e a estimada. As diferenças entre 
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as duas idades (real e estimada) foram analisadas com base no teste de Wilcoxon, tendo 

este mostrado diferenças estatisticamente significativas.  

Conforme já referido, vários estudos similares foram realizados noutras populações 

como é o caso da pesquisa de Barville (2018) que testou o modelo original na Austrália, tendo 

verificado uma idade sobrestimada em 0.803 para masculinos e 0.587 anos para indivíduos 

femininos. O outro estudo similar, é o de Latić-Dautović et al. (2017) que testou a acurácia do 

modelo criado por Cameriere et al. (2007) na Bósnia e Herzegovina com base no erro médio 

absoluto nos dois sexos de forma separada. Foi verificado  que a idade dentária subestimou 

a cronológica tanto nos indivíduos masculinos (-0.17 anos)  como nos femininos (-0.14 anos), 

com erros médios de 0.56 e  0.62 anos, respetivamente. Estes autores ainda constaram que 

o maior erro absoluto está nos 14 anos, sendo de -0.70 para indivíduos masculinos e -1.04 

para femininos (Latić-Dautović et al., 2017). 

Os estudos de Fernandes et al. (2011)(Fernandes et al., 2011) e Gulsahi et al. (2015) 

também testaram o modelo de Cameriere et al. (2007) no Brasil (designadamente em Brasília) 

e Turquia, respetivamente. Fernandes et al. (2011) constatou uma sobrestimativa da idade 

na faixa etária de 5 a 10 e uma subestimativa nos indivíduos de 11 a 15 anos com erro 

mediano de -0.014. Já Gulsahi et al. (2011), e não verificaram nenhuma sobrestimativa 

significativa, mas sim subestimativa dos indivíduos de 12 a 15 anos de idade com erro 

mediano de -0.44 para masculinos e -0.21 para femininos (Gulsahi et al., 2015). 

Estes resultados provam que os modelos criados são específicos para as populações 

com base nas quais estes foram criados (Cugati et al., 2015, Barville, 2018). 

Ao contrário do que foi contatado por Barville (2018), o modelo de Cameriere testado 

neste presente estudo, sobrestimou a idade dos subadultos moçambicanos tanto para os 

masculinos como para femininos em 1.288 e 0.671 anos de idade, respetivamente.  

Esta disparidade pode ser explicada pelo desenvolvimento dentário que pode ser mais 

acelerado numa população e menos noutra, devido ao clima que difere de uma região para 

outra. Esta razão apoia a necessidade de testar o método em cada população para obtenção 

do modelo mais apropriado. 

As sobrestimativas encontradas estão de acordo com o estudo de Latić-Dautović et 

al. (2017), porém os valores são maiores neste estudo do que os valores do Latić-Dautović 

et al. (2017). Esta ligeira disparidade pode dever-se ao fato de neste estudo ter se 

considerado indivíduos acima dos 14 anos, idade esta em  que a maioria dos indivíduos têm 

os ápices encerrados.  

         À semelhança de Fernandes et al. (2011), este modelo, em média, sobrestimou a idade 

dos indivíduos masculinos abaixo dos 10 anos e subestimou os acima de 12 anos. Por outro 

lado, o modelo sobrestimou indivíduos femininos com 6 e 8 anos enquanto os restantes 
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tiveram idade subestimada. As sobrestimativas e subestimativas podem dever-se ao 

desenvolvimento dentário que tende a ter ritmos diferentes nas várias zonas geográficas. 

Estas disparidades também formam verificadas no estudo de Blenkian e Evans (2010) que 

tinha como objetivo avaliar a precisão do modelo baseado no método de Demirjian et al. 

(1973), tendo neste constatado uma precisão de 95% com desvio de ±1.8 anos (Blenkin and 

Evans, 2010). Outro estudo com uma abordagem similar, isto é, que também pretendia criar 

um modelo baseado no mesmo método de Demirjian et al. (1973), é o estudo de Foti et al. 

(2003) que conseguiu um  modelo com precisão de 95% com desvio de ±3.5 anos (Foti et al., 

2003). 

As diferenças entre as faixas etárias são explicadas pelas diferenças populacionais e 

estas por sua vez explicadas pelo fator clima que é diferente de uma região da outra, e  que 

molda o crescimento dos indivíduos e o desenvolvimento dos ossos nos quais os dentes 

estão inseridos, nomeadamente o osso mandibular e maxilar (Tompkins, 1996, Al-Tuwirqi et 

al., 2011). Estas diferenças foram sustentadas pela não distribuição normal dos resíduos 

resultantes da diferença entre as duas idades (real e estimada) (Cameriere et al., 2007) e 

pelos estudos de Dhamo et al. (2018) que verificaram que os asiáticos e africanos têm 

desenvolvimento dentário acelerado em comparação com os europeus (Dhamo et al., 2018).  

6.5. Validação do modelo de Angelakopoulos et al. (2019) 

O modelo de Angelakopoulos et al. (2019) não apresentou diferenças estatisticamente 

significativas nos indivídus de ambos sexos, pelo que foi considerado que este modelo é 

aplicável  na população moçambicana, embora tenha havido algumas discrepâncias em que 

se verificou idade subestimada em apenas 0.63 e 0.36 anos para masculinos e femininos, 

respetivamente, mas sempre diferenças não significativas. A aplicabilidade deste modelo é 

apoiada pelo intervalo interquartil que é de 1.9 para o sexo masculino e 1.84 anos para o 

sexo feminino 

A idade estimada com base no modelo deste estudo não teve diferenças significativas 

com a idade real nas crianças moçambicanas porque o modelo foi criado a partir de uma 

amostra de etinia negra geograficamnete próxima de Moçambique. As pequenas 

subestimaivas verificadas são explicadas pelo tamanho da amostra do presente estudo que 

foi reduzido (n=120) em comparação  com o estudo de Angelakopoulos et al. (2019) que teve 

970 subadultos de etinia negra, valor este que corresponde aproximadamente a  8 vezes mais 

do que a amostra do presente estudo. 

Este modelo sul africano sobrestimou a idade dos indivíduos masculinos abaixo dos 10 anos 

em 0.36, e, acima dos 10, subestimou em 1.29 anos de idade. Os indivíduos femininos com 

6, 8 e 12 anos, tiveram idade sobrestimada em 4.05, 2.009 e 0.0118, respetivamente, e em 
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média, os restantes indivíduos tiveram idade subestimada em 1.25 anos de idade. Estes 

resultados mostraram que o modelo de África do Sul (Tabela 5.3) apresenta erros nos 

extremos (de 6 a 9 e de 14 a 16 anos) e acerta na faixa etária central (10 a 14 anos). Este 

fato que pode ser explicado pelas duas razões: uma é a diferença das faixas etárias 

estudadas, que foram de 6 a 14 anos no estudo de Angelakopoulos et al. (2019)  em contra 

partida do presente estudo que foi dos 6 aos 16 anos.  E a outra razão é o erro do próprio 

método pode ter contribuído, pois já foi  demostrado em estudo similar que o modelo de 

Cameriere et al. (2007) tendia sobrestimar idades inferiores a 7 e a subestimar as idades 

superiores a 12 anos (Zelic et al., 2020) quando foi testado na população sérvia.  

As sobre e subestimativas verificadas com a aplicação do modelo sul africano, sendo África 

do Sul um país fronteiriço de Moçambique, podem dever-se aos erros associados ao próprio 

método (De Luca et al., 2012) e às desigualdades no tamanho da amostra, já referidas. 

6.6. Modelo moçambicano de estimativa da idade 

Estudos recentes mostraram que o modelo original e o de Cameriere et al (2007) só 

são específicos das populações com base nos quais foram criados (Angelakopoulos et al., 

2019, Zelic et al., 2020). Pelo que neste estudo foi criado o modelo para a população 

moçambicana (equação 3) a fim de melhorar a acurácia do método de Cameriere et al. (2006) 

na estimativa da idade das crianças moçambicanas.  

Diferentemente do modelo original (equação 1) e do modelo de Angelakopoulos et al. 

(2019) (equação 2), no modelo do presente estudo (equação 3) apenas 4 variáveis foram 

estatisticamente significativas, sendo elas: o sexo, a soma das variáveis morfológicas (S), o 

número de dentes encerrados (N) e a interação entre S e N. As mesmas variáveis foram 

significativas no modelo de Cugati et al. (2010) (Age = 11.368-0.345 g + 0.553 No - 1.096 S - 

0.380 S*No, onde g é o sexo). E, tal como no estudo original e de Cameriere et al. (2007), 

todas variáveis morfológicas (aberturas apicais dos dentes) do estudo foram negativamente 

correlacionadas com a idade dos participantes, e o N positivamente correlacionado (Tabela 

5.5).  

A correlação das variáveis morfológicas com a idade cronológica do modelo deste 

estudo está em concordância com a correlação do modelo original. Isto é explicado pelo 

desenvolvimento dos dentes permanentes que seguem as mesmas fases em todos 

indivíduos independentemente da etnia, região ou do sexo. Os dentes permanentes 

começam o seu desenvolvimento com a formação da coroa e depois da raiz, e esta começa 

com aberturas chamadas aberturas apicais que diminuem à medida que o indivíduo cresce e 

chegam ao encerramento por volta dos 14 anos de idade, com exceção dos terceiros molares 

que encerram mais tarde (Cunha and Wasterlain, 2015). 
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No que diz respeito às variáveis morfológicas que foram significativas em muitos 

estudos e não no modelo moçambicano, a taxa de desenvolvimento dentário, que varia de 

população para população, pode ser a razão para este cenário. Embora a África do Sul esteja 

geograficamente próxima de Moçambique, algumas diferenças na taxa de desenvolvimento 

dentário podem ocorrer, uma vez que a África do Sul tem populações provenientes de outros 

países devido ao seu nível de desenvolvimento que é elevado em comparação com os países 

africanos circunvizinhos. Em contrapartida, Moçambique também tem variabilidade 

populacional, mas não tão acentuada quanto a da África do Sul. E lembrando que este, 

modelo é aplicável na população moçambicana, mas com erros mínimos na faixa etária de 8 

a 12 anos, pois fora deste intervalo, tal como previamente referido, os erros são maiores. 

O modelo original explicou 83.3% das variâncias totais e com erro mediano absoluto 

inferior a 0.03 anos, valores estes inferiores ao modelo de Angelakopoulos (Angelakopoulos 

et al., 2019) que foram de 82.2% de explicação da variância e 0.702 anos de erro médio.  

Os modelos da Índia e da Malásia, tiveram explicação das variâncias totais em 89.7 e 

87.1% com erros médios de -0.063 e -0.01 anos, respetivamente (Rai et al., 2010, Cugati et 

al., 2015). Enquanto os modelos europeus (Cameriere et al., 2007, Zelic et al., 2020) 

explicaram as variâncias totais em 86.1% para toda região europeia e 87.6% para Sérvia em 

particular, com erros médio inferiores a -0.114 e 0.188, respetivamente (Zelic et al., 2020). 

O modelo de Mazzilli et al. (Mazzilli et al., 2018) criado com a amostra de Brasília 

explicou 91.2% da variância total com erro de 0.91 anos. E o modelo de Barville (2018) na 

Austrália explicou 95.3% das variâncias totais com erro padrão de ±1.017 anos (Barville, 

2018), valores estes todos superiores aos encontrados no modelo moçambicano criado no 

presente estudo (equação 3). 

Os resultados do presente estudo foram discrepantes de todos estudos em três 

vertentes: primeiro quanto à percentagem da explicação das variâncias totais que foi de 

apenas 63.86%, sendo esta inferior à da maioria dos estudos realizados e apenas superior 

ao valor do estudo de AlShahrani et al. (2019) (63.34%) que testou o modelo original e 

desenvolveu uma equação específica para população de Arábia Saudita (AlShahrani et al., 

2019) . Segundo é a respeito do erro residual mediano que foi de 0.203 anos, que se encontra 

próximo ao modelo de Barville (2018) e de Zelic et al. (2020) e, por último, é o intervalo 

interquatil que foi de 2.13 anos, valor maior do que ao da maiora dos estudos em que este 

parâmetro foi calculado.  

Tal como no modelo original em que se verificou que os indivíduos femininos têm 

maturidade um pouco mais avançada em relação aos masculinos, neste presente estudo 

também foi constatado que os femininos apresentaram uma maturidade 1.03 mais avançada 

que os masculinos. 
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Todas as disparidades dos resultados deste estudo com os estudos similares, devem-

se em parte, às diferenças populacionais a nível nutricional e étnico, e por último, do tamanho 

amostral bem como da sua uniformidade, pois este estudo teve a menor amostra em 

comparação com todos estudos já realizados sobre a temática em a preço, e não houve 

uniformidade da mesma quanto às idades e aos sexos.  

É agora fundamental validar a equação de regressão desenvolvida na presente 

investigação (equação 3) numa amostra moçambicana mais alargada e diversa.  

6.7. Limitação do método de Cameriere (2006) 

Urge comentar alguns aspetos que poderão ser considerados limitações do método 

em validação. 

Apesar do método ser recomendados entre os 3 e os 16 anos de idade, o  mais 

frequente nas clínicas dentárias é encontrar radiografias panorâmicas dos subadultos acima 

de 4 anos, pois raramente indivíduos abaixo de 4 anos são submetidos a técnicas 

completares de diagnóstico dentário que incluem raios x que permitem ter radiografias 

panorâmicas (Barville, 2018). 

A formação da coroa dos segundos molares não começa antes dos 3 anos de idade, 

e entre e 4 anos de idade, a visualização das aberturas apicais nas OPTs baixa, pelo que o 

método de Cameriere et al. (2006), não se aplica a indivíduos abaixo de 4 anos. 

 Por outro lado, os 7 primeiros dentes visualizados nas OPTs cessam o seu 

desenvolvimento por volta dos 14 anos podendo tardar um pouco até aos 16 anos, e depois 

desta idade, as aberturas apicais são dificilmente visualizadas nas OPTs, o que leva com 

neste método seja apenas aplicado à indivíduos da faixa etária entre os 4 e 16 anos de idade 

(Taranger et al., 1976, Barville, 2018). 

A outra limitação deste método é a falta de protocolo de medição das radiografias nos 

casos de ausência de um dos 7 dentes. A omissão das medidas de um dos dentes causa 

diminuição de acurácia que chega aproximadamente a marcar um erro de 1 a 2 anos da idade 

dentária. Porém, estudos recentes têm adotado a medição dos dentes colaterais, isto é, na 

ausência de um dos dentes mandibulares esquerdos, mede-se os mandibulares direitos 

segundo a colateralidade (Angelakopoulos et al., 2019).  

Mais estudos são necessários para considerar dentes ausentes de modo a contornar 

algumas situações de agenesias dentárias e extrações precoces em subadultos. Como por 

exemplo populações caucasianas apresentam uma agenesia congénita frequente do 

segundo pré-molar (Barville, 2018). 
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7. CONCLUSÃO 

Com base nos resultados obtidos no presente estudo, pôde-se concluir que:   

O modelo original (Cameriere et al. (2006)) não é aplicável para a estimativa da idade 

do grupo estudado (crianças moçambicanas, entre 6 e 16 anos de idade). 

Com o modelo de Angelakopoulos et al. (2019), pelo contrário, obtiveram-se idades  

não estatisticamente diferentes das idades reais do grupo estudado, pelo que foi considerado 

aplicável, ou seja, as equações de regressão desenvolvidas para a Africa do Sul parecem 

poder aplicar-se a Moçambique. Não obstante, para melhorar a acurácia foram desenvolvidas 

equações de regressão especificas.  

A equação 3 (Idade = 9.507 + 1.038*Sexo + 0.859*N - 0.745*S - 0.532*N:S) foi criada 

como proposta da equação de regressão específica para população Moçambicana, no 

entanto, esta ainda carece de uma validação numa amostra moçambicana mais diversa. Esta 

equação teve 4 variáveis significativas: o sexo; o número de dentes encerrados (N); a soma 

dos rácios dentários (S); e a interação entre S e N. 

Na equação criada, o sexo não teve nenhuma interação com qualquer outra variável 

estudada, pelo que pode se aferir que não foram verificadas diferenças significativas entre 

indivíduos do sexo masculino e feminino. 

A acurácia e a precisão da equação 3 na estimativa da idade dos menores 

moçambicanos foram baixas, mas aceitáveis, pois foram compatíveis com os estudos 

realizados noutras populações. Porém, recomenda-se mais estudos com amostras mais 

alargadas e numa faixa etária entre os 4 e os 14 anos para reduzir o erro mediano residual e 

intervalo interquartil, e aumentar o fator de regressão (r
2
), a fim de melhorar a precisão e a 

acurácia do modelo criado no presente estudo. 
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9. ANEXOS 

Anexo 1. Pedido de Autorização para Realização de Estudo na Clínica 
Dental 

Pedido de Autorização para Realização de Estudo para Culminação do Mestrado 
Exmo (a). Senhor (a) 

Diretor (a) Geral da clínica:  Dental Care 

 

Eu Jacinto Adriano Mathe de 26 anos de idade, natural de Chibuto-Gaza, de 

nacionalidade moçambicana, portador de B.I. n
o
 090101296828J, emitido aos 20/07/2016, 

pelo Arquivo de Identificação civil de Cidade de Maputo, venho por este meio solicitar 

autorização para realizar um estudo intitulado “Estimativa da Idade em crianças 

moçambicanas pela medição de aberturas apicais dos dentes utilizando ortopantomografias: 

Validação do Método de Cameriere na população moçambicana” sob orientação da 

Professora Catedrática Eugénia Cunha da Faculdade de Ciências e Tecnologia da 

Universidade de Coimbra em Portugal, afim de culminar com o Mestrado em Antropologia 

Forense na mesma Universidade.  

O referido estudo investigará a aplicabilidade de Método de Cameriere na estimativa 

da idade de uma amostra da população moçambicana e será realizado com recurso as 

ortopantomografias dos pacientes submetidos aos tratamentos até 2019 na clínica que a V. 

Excia dirige. 

Os dados necessários do processo clínico dos pacientes para este estudo são, 

número do processo, género, data de nascimento e data da realização da ortopantomografia. 

Não serão recolhidos quaisquer outros dados identificativos dos pacientes, pelo que, 

 

Pede deferimento 

Com os melhores cumprimentos 

 

Contactos: +258848941532/+351912225694 

Correio eletrónico: jacintomathe@gmail.com  

Jacinto Adriano Mathe 

 

Coimbra, 28 de Maio de 2019 
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Anexo 2. Folha de informação aos responsáveis pelos menores 

Pesquisa no âmbito do Mestrado em Antropologia Forense 

Setembro de 2019 

Investigador Principal: dr. Jacinto Adriano Mathe (Estudante do curso de Mestrado 

em Antropologia Forense na Universidade de Coimbra, Portugal) 

Apoio: Fundação Gulbenkian 

Introdução 

O presente estudo, intitulado “Estimativa da Idade pelas aberturas apicais dos dentes 

dos pacientes da clínica DentalCare-cidade de Maputo: Validação do Método de Cameriere 

em crianças moçambicanas”, insere-se num estudo que decorre no âmbito do Mestrado em 

Antropologia Forense na Universidade de Coimbra e tem como principal objetivo validar o 

método de Cameriere na estimativa da idade por meio da medição das aberturas apicais dos 

dentes em desenvolvimento da população moçambicana usando radiografias panorâmicas 

orais. 

Pretende-se com este estudo contribuir para um melhor entendimento sobre a 

aplicabilidade do método de estimativa da idade (Método de Cameriere) na população 

moçambicana a fim de coadjuvar os peritos forenses e médicos legistas nacionais na 

estimativa da idade das crianças indocumentadas e resolução de casos forenses. 

Justificação 

Vários métodos de estimativa da idade em crianças já formam desenvolvidos e 

testados em muitos países do mundo, incluindo alguns da África Austral, mas até ao momento 

nenhum método já foi testado nas populações moçambicanas, porém a aplicabilidade destes 

métodos varia em função da população, isto é, um método testado na população de um 

determinado país pode não se aplicar noutro. Com base neste pressuposto, surge a 

necessidade de testar os métodos de método de Cameriere na população moçambicana, que 

é o método de estimativa da idade através de medição das aberturas apicais dos dentes em 

desenvolvimento. 

Pretende-se com este estudo contribuir com a criação de uma fórmula que permita o 

cálculo da idade das crianças moçambicanas a fim de coadjuvar os peritos forenses nas 

diversas circunstâncias, dentre as quais, identificação das crianças sem documentos de 

identificação, e identificação de corpos das crianças vítimas de desastres de massa. 

Para realização do estudo, requerem-se a participação das crianças, pacientes da 

clínica Dental Care, entre 5 e 15 anos de idade através de fornecimento das radiografias 

panorâmicas da cavidade oral e dos seguintes dados: número do processo, sexo, data de 

nascimento e data da realização da radiografia. 
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  Objetivos 

1. Validar o método de Cameriere em Moçambique por meio de estimativa da Idade das 

crianças pela medição de aberturas apicais dos dentes dos pacientes da Dental Care. 

2. Identificar os dentes que estimam com maior acurácia a idade das crianças 

moçambicanas (dos 5 aos 15 anos de idade). 

Tipo de Pesquisa/Intervenção 

Esta pesquisa é um estudo retrospetivo em que: 

1. Será efetuada uma recolhida das radiografias panorâmicas digitais da boca das 

crianças e consulta dos dados dos processos clínicos; 

2. Através de consentimento informado, será feito um pedido de consulta de dados do 

processo clínico aos pais das crianças e utilização das radiografias tiradas no âmbito do 

diagnóstico clínico. 

Seleção dos Participantes 

Serão incluídas no estudo crianças entre 5 e 15 anos de idade, pois nesta fase a maior 

parte dos dentes permanentes estão em desenvolvimento. Nenhuma intervenção será feita no 

corpo das crianças para a recolha dos dados para este estudo. 

Participação Voluntária 

• A participação do paciente é voluntária e o paciente pode retirar-se a qualquer altura, 

ou recusar participar, sem que tal fato tenha consequências. 

• O pesquisador garante responder a quaisquer dúvidas sobre a pesquisa e sobre a 

participação do paciente; 

Procedimentos 

Recolha de radiografias panorâmicas digitais da cavidade oral das crianças, tiradas 

previamente para fins de diagnóstico clínico para desenhar estratégias de tratamento. 2. 

Consulta do processo clínico dos pacientes selecionados para recolha do número do processo, 

sexo, da data de nascimento e data da realização da radiografia. 

Riscos, Desconforto e Inconvenientes 

Não existe nenhum risco, desconforto ou inconveniente associados à participação dos 

pacientes neste estudo. As radiografias a fornecer são as que foram tiradas para diagnostico 

clínico do paciente com intuito de desenhar as melhores estratégias de tratamento. 
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  Benefícios 

Os participantes receberão uma pasta dentífrica e uma escova de dentes, e ainda ao 

participar estarão a contribuir para criação de uma fórmula de estimativa da idade em crianças 

que poderá ajudar aos peritos forenses e médicos legistas na identificação das crianças 

indocumentadas ou vítimas de desastres de massa. 

Custos de Participação 

Os pais/responsáveis não terão nenhuma despesa para participar desta pesquisa.  

Privacidade e Confidencialidade 

O pesquisador garante não recolher outros dados identificativos dos participantes para 

além dos anteriormente mencionados. 

Partilha de Resultados 

As informações sobre o resultado do estudo serão divulgadas a nível nacional e 

internacional, em forma de artigo e dissertação para culminação do mestrado em Antropologia 

Forense na Universidade de Coimbra. 

Os participantes interessados em obter os resultados alcançados, poderão contactar o 

pesquisador principal por meio dos contactos abaixo. 

A quem contactar 

Dr. Jacinto Adriano Mathe 

Correio eletrónico: jacintomathe@gmail.com 

Celular: +258848941523/868941532 

 

Nome e Contacto do Comité de Ética que Aprovou     
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Anexo 3. Consentimento para os pais ou encarregados de menores 

  Consentimento para os pais ou encarregados de menores 

Acredito que fui informado a respeito do que li ou foi lido para mim e explicado a respeito do estudo 

sobre Estimativa da Idade pelas aberturas apicais dos dentes dos pacientes da clínica DentalCare-cidade 

de Maputo. 

Ficaram claros para mim quais são os objetivos, a informação necessária, formas de recolha da 

informação, os benefícios, as garantias de confidencialidade e outros esclarecimentos relacionados com o 

estudo. 

Ficou claro também, que a participação é livre de despesas para mim. 

Concordo voluntariamente em permitir a participação do meu filho deste estudo. Sei que poderei 

retirar meu consentimento a qualquer momento, sem penalidades, 

Nome do parente (mãe ou pai): _______________________________. 

Assinatura do parente (mãe ou pai): _______________________________. 

Nome da pessoa do explicador do consentimento: _______________________________. 

Assinatura da pessoa do explicador do consentimento: _____________________________. 

Nome de testemunha (caso o parente não saiba ler) : _____________________________.  

Assinatura de testemunha (caso o parente não saiba ler) :__________________________. 

 

Maputo,____de ___________________de 2020 
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Anexo 4. Folha de informação aos participantes (12 a 15 anos de idade)  

Pesquisa no âmbito do Mestrado em Antropologia Forense 

Setembro de 2019 

Investigador Principal: dr. Jacinto Adriano Mathe (Estudante do curso de Mestrado 

em Antropologia Forense na Universidade de Coimbra, Portugal) 

Apoio: Fundação Gulbenkian 

Introdução 

O presente estudo, intitulado “Estimativa da Idade pelas aberturas apicais dos dentes 

dos pacientes da clínica DentalCare: Validação do Método de Cameriere em crianças 

moçambicanas”, é para culminação do Mestrado em Antropologia Forense na Universidade 

de Coimbra e tem o objetivo de testar a aplicação dos métodos de estimativa da idade em 

crianças moçambicanas por meio da medição das aberturas das raízes dos dentes em 

desenvolvimento usando radiografias panorâmicas orais. 

Pretende-se com este estudo contribuir para um melhor entendimento sobre a 

aplicabilidade do método de estimativa da idade na população moçambicana a fim de auxiliar 

aos peritos forenses e médicos legistas nacionais na estimativa da idade das crianças 

indocumentadas e resolução de casos forenses. 

Justificação 

Vários métodos de estimativa da idade em crianças já formam desenvolvidos e 

testados em muitos países do mundo, incluindo alguns da África Austral, mas até ao momento 

nenhum método já foi testado em Moçambique, por essa razão a aplicabilidade destes 

métodos ainda é desconhecida em neste país. Este estudo surge para testar a aplicabilidade 

de Cameriere nas moçambicanas, que é o método de estimativa da idade desenvolvido para 

crianças europeias. 

Pretende-se com este estudo contribuir com a criação de uma fórmula que permita o 

cálculo da idade das crianças moçambicanas para ajudar na identificação das crianças sem 

documentos de identificação, e identificação de corpos das crianças que tenham perdido a sua 

vida nos desastres de massa. 

Para que este estudo seja realizado, requerem-se a participação das crianças da 

clínica DentalCare, entre 5 e 15 anos de idade através de fornecimento das radiografias 

panorâmicas da cavidade oral e dos seguintes dados: número do processo, sexo, data de 

nascimento e data da realização da radiografia. 
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Objetivos 

Validar o método de Cameriere em Moçambique por meio de estimativa da Idade das 

crianças pela medição de aberturas apicais dos dentes dos pacientes da DentalCare. 

Identificar os dentes que estimam com maior acurácia a idade das crianças 

moçambicanas (dos 5 aos 15 anos de idade). 

Tipo de Pesquisa/Intervenção 

Esta pesquisa é um estudo retrospetivo em que: 

Será efetuada uma recolhida das radiografias panorâmicas digitais da boca das 

crianças 

e consulta dos dados dos processos clínicos; 

Através do consentimento informado, será feito um pedido de consulta do processo 

clínico 

aos pais das crianças e utilização das radiografias panorâmicas digitais. 

Seleção dos Participantes 

Serão incluídas no estudo crianças entre 5 e 15 anos de idade, pois nesta fase a maior 

parte dos dentes permanentes ainda estão em desenvolvimento. 

Não haverá nenhuma intervenção no corpo das crianças para a recolha dos dados para 

este estudo. 

Participação Voluntária 

• A participação do paciente é voluntária e participante pode retirar-se a qualquer altura, 

ou recusar participar, sem que tal fato tenha consequências. 

• O pesquisador garante responder a quaisquer dúvidas sobre a pesquisa e sobre a 

participação do paciente; 

Procedimentos 

A primeira parte envolve a recolha das radiografias panorâmicas digitais da boca das 

crianças tiradas previamente para fins de diagnóstico clínico. 

A outra parte, consistirá na consulta do processo clínico dos participantes para recolha 

de número do processo, data de nascimento, sexo e data da realização da radiografia. 

Riscos, Desconforto e Inconvenientes 

 Não existe nenhum risco, desconforto ou inconveniente associados à participação dos 

pacientes. Serão recolhidas radiografias tiradas no âmbito do diagnostico clínico do paciente 

com intuito de desenhar as melhores estratégias de tratamento. 
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Benefícios 

Os participantes receberão uma pasta dentífrica e uma escova de dentes, e ainda ao 

participar estarão a contribuir para criação de uma fórmula de estimativa da idade em crianças 

que poderá ajudar aos peritos forenses e médicos legistas na identificação das crianças 

indocumentadas ou vítimas de desastres de massa. 

Custos de Participação 

Os participantes do estudo não terão nenhuma despesa de participação. 

Privacidade e Confidencialidade 

O pesquisador garante não recolher outros dados identificativos dos participantes para 

além dos anteriormente mencionados e informação a ser recolhida só servirá para esta 

pesquisa 

Partilha de Resultados 

As informações sobre o estudo serão divulgadas a nível nacional e internacional, em 

forma de artigo e apresentação da dissertação para culminação do mestrado em Antropologia 

Forense na Universidade de Coimbra em Portugal. 

Os participantes interessados em obter os resultados alcançados, poderão contactar 

diretamente o pesquisador principal através dos contactos abaixo mencionados. 

A quem contactar 

Dr. Jacinto Adriano Mathe 

Correio eletrónico: jacintomathe@gmail.com 

Celular: +258848941523/868941532 

 

Nome e Contacto do Comité de Ética que Aprovou 
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Anexo 5. Assentimento informado para menores (12-15 anos de idade) 

 

 

 

 

  

Assentimento informado para menores (12-15 anos de idade) 
 

Acredito que fui suficientemente informado a respeito do que li e fui explicado a respeito do 

estudo sobre Estimativa da Idade pelas aberturas apicais dos dentes dos pacientes da clínica 

DentalCare-cidade de Maputo. 

Ficaram claros para mim quais são os objetivos do estudo, a informação necessária, formas 

de recolha da informação, os benefícios, as garantias de confidencialidade e outros esclarecimentos 

relacionados com o estudo. 

Ficou claro também, que a participação é livre de despesas para mim. 

Concordo voluntariamente em permitir a minha participação deste estudo e por ser menor de 

18 anos, deixo o meu responsável assinar por mim. Sei ainda que poderei retirar meu consentimento 

a qualquer momento, sem penalidades, 

Nome do responsável da criança: ______________________. 

Assinatura do responsável da criança: _______________________________. 

Nome da pessoa do explicador do consentimento: _______________________________. 

Assinatura da pessoa do explicador do consentimento: _____________________________.  

Nome de testemunha (caso o parente não saiba ler): _____________________________.  

Assinatura de testemunha (caso o parente não saiba ler): __________________________. 

Maputo,____de ___________________de 2020 
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Anexo 6. Parecer do Comité Nacional da Bioética para a Saúde de 
Moçambique 
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Anexo 7. Procedimentos para submissão de protocolo ao 
CNBS_Maputo 
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Anexo 8. Máquina da radiologia usada para OPTs utilizadas neste 
estudo 

 

 

Fonte: http://www.ashteldental.com/site/rayscan-3d-specification-detail.html 

 


