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RESUMO 

 

O presente estudo teve por objetivos: 1) avaliar a reprodutibilidade e precisão do 
método de Willems para a idade dentária em uma amostra de crianças e 
adolescentes brasileiros portadores do vírus da imunodeficiência humana (HIV), 
tendo como referência a idade cronológica e 2) comparar a idade dentária de 
crianças e adolescentes portadores do HIV com a idade dentária de crianças e 
adolescentes não portadores do vírus, pelo método de Willems. Foram avaliados 80 
pares de radiografias panorâmicas (n=160) de indivíduos com idades entre 4 anos e 
15 anos e 7 meses (média = 8,88 anos). A amostra foi dividida da seguinte forma: I) 
Grupo caso – portadores do HIV e II) Grupo controle – não portadores do HIV. Os 
grupos foram pareados por sexo e idade aproximada. Foram avaliados os sete 
dentes permanentes inferiores esquerdos de cada indivíduo, por três examinadores 
previamente treinados. O coeficiente de correlação intraclasse demonstrou ótima 
concordância entre os examinadores (intraexaminadores 0,993 a 0,997 e 
interexaminadores 0,995 e 0,991). Não houve diferença estatisticamente significante 
(p>0,05) entre a idade dentária de crianças e adolescentes portadores do HIV e não 
portadores do vírus, pelo método de Willems. A idade dentária obtida pelo método 
de Willems permitiu a estimativa da idade cronológica nas meninas de ambos os 
grupos. Entretanto, a idade dentária dos meninos obtida por aquele método mostrou-
se superestimada em relação à idade cronológica dos mesmos. Conclusão: O 
método de Willems mostrou-se de fácil reprodutibilidade e foi preciso na estimativa 
da idade dentária nos indivíduos do sexo feminino. Nos indivíduos do sexo 
masculino, de ambos os grupos da amostra, ocorreu superestimação da idade 
dentária em relação à idade cronológica. A idade dentária de crianças e 
adolescentes portadores do HIV pelo método de Willems não apresentou diferença 
estatisticamente significativa quando comparada com a idade dentária de não 
portadores do vírus. 

 
 
 
 
Palavras chave: HIV; criança; crescimento & desenvolvimento; desenvolvimento 
dentário; método de Willems. 
 



 

 

ABSTRACT 
 
 

The aim of this study was 1) to evaluate the reproducibility and accuracy of Willems 
method for dental age estimation in a sample of brazilian children and adolescents 
infected with the human immunodeficiency virus (HIV), with reference to 
chronological age; 2 ) Compare the dental age of children and adolescents infected 
with HIV to healthy children and adolescents, by Willems method. Eighty pairs of 
panoramic radiographs (n=160) of male and female with age between 4 years and 15 
years and 7 months (mean = 8.88 years) were evaluated. The sample was divided as 
follows: I) study group - individuals infected with HIV and II) Control group – 
individuals without HIV. The groups were paired according to gender and age. Seven 
left lower permanent teeth of each individual were evaluated by three previously 
trained examiners. The intraclass correlation coefficient revealed high agreement 
between examiners (intraexaminers 0.993 to 0.997 and interexaminers 0.995 and 
0.991). There was no statistically significant difference (p>0.05) between the dental 
age of children and adolescents infected with HIV and heathy group by Willems 
method. The dental age obtained by Willems method allowed estimation of 
chronological age in female in both groups. However, boys dental age obtained by 
that method provided overestimation in relation to chronological age. Conclusion: 
Willems method provided reproducible and was accurate in estimate the dental age 
in girls. In boys, there was overestimation of dental age in relation to chronological 
age, in both groups. The dental age of children and adolescents infected with HIV 
estimated by Willems method did not provide  difference when compared with healthy 
individuals. 
 
 
 
Key words: HIV; child; growth & development; dental development; Willems method. 
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1. INTRODUÇÃO E REVISÃO DE LITERATURA 
 

 

Desde a identificação do vírus da imunodeficiência humana (HIV) em 1981, 

estima-se que mais de 70 milhões de pessoas já tenham adquirido o vírus e cerca 

de 35 milhões já tenham morrido como consequência da síndrome da 

imunodeficiência adquirida (AIDS) (WHO, 2012). Em 2012, foram registradas 2,3 

milhões de novas infecções pelo HIV no mundo, o que representa uma redução de 

cerca de 33% em relação ao ano de 2001, quando cerca de 3,4 milhões de pessoas 

contraíram o vírus. Em crianças e adolescentes essa redução foi ainda maior, 

chegando a cerca de 52% no número de novas infecções pelo HIV (UNAIDS, 2013).  

No Brasil, a primeira notificação de AIDS em criança data de 1984 

(BRAGHETO, 2008). Desde então, estima-se que mais de 21 mil crianças e 

adolescentes dos 0 aos 14 anos de idade tenham adquirido o HIV. Do total de casos 

registrados em 2012 em menores de 13 anos de idade, 93,3% tiveram a causa da 

contaminação conhecida. Destes, em 99,6% a contaminação ocorreu por 

transmissão vertical (BRASIL, 2013). 

A estimativa da idade é importante em crianças e adolescentes portadores do 

HIV, pois o atraso no crescimento foi uma das primeiras manifestações da infecção 

pelo vírus a ser reconhecida em crianças (OLESKE et al.,1983; ARICO et al., 1986). 

 Leandro-Merhi  et al. (2001) analisaram as curvas de crescimento de 124 

crianças nascidas de mães infectadas pelo HIV. Destas, 71 crianças eram infectadas 

pelo vírus e 53 crianças negativaram com o tempo (soroeversoras). As crianças 

foram longitudinalmente acompanhadas do nascimento até os dois anos de idade, 

sendo que alterações no padrão de crescimento foram observadas em cerca de 1/3 

das crianças infectadas. Segundo os autores, essas alterações estariam diretamente 

associadas à redução da sobrevida. Enquanto isso, as crianças soroeversoras 

apresentaram padrão de crescimento semelhante ao de crianças não infectadas 

pelo HIV.  

Buonora et al. (2008) realizaram um estudo retrospectivo longitudinal, por 

meio da revisão de prontuários de indivíduos que adquiriram o HIV por via vertical.  

A amostra foi composta de 108 indivíduos na faixa etária dos 10 aos 20 anos, dos 

quais 61 eram do sexo feminino e 47 do masculino. Foram registradas informações 

sobre dados demográficos, laboratoriais e clínicos, altura e peso em todos os 
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acompanhamentos, assim como o uso de antirretrovirais. Os resultados 

demonstraram que mesmo sob terapia antirretroviral (TARV) esses indivíduos 

apresentavam parâmetros de crescimento mais baixos em relação ao normal, sendo 

que, os padrões mais baixos de crescimento estavam relacionados a um pior 

prognóstico da doença. 

Segundo Arpadi (2005), estudos realizados em crianças de diversos países, 

incluindo Estados Unidos e África, demonstraram que o atraso no crescimento é 

uma das manifestações da contaminação pelo HIV e também é um indicador 

sensível da progressão da doença. Também foram reconhecidas alterações na 

distribuição de gordura corporal e metabolismo de lipídios, da glicose e do tecido 

ósseo. Amorosa e Tebas (2008) relataram ainda alterações na deposição de 

minerais nos indivíduos portadores do HIV. 

O processo de estimativa da idade é parte importante da Ortodontia, 

Endocrinologia pediátrica e Odontologia forense. É utilizado com frequência na 

identificação de cadáveres e na investigação de acidentes e crimes. No âmbito civil, 

pode ser um exame valioso quando não se conhece a data de nascimento de um 

indivíduo. Como por exemplo, no caso de crianças abandonadas, onde é 

imprescindível a atribuição da idade aproximada com fins de direito civil, tais como, 

na escolarização, na aposentadoria e no matrimônio (WILLEMS, 2001; OLZE et al., 

2006; SCHMELING et al., 2007). Cardozo e Silva (1997) salientaram ainda, que uma 

das solicitações para perícias de estimativa de idade ocorre nos processos de 

adoção. 

Em geral, crianças e adolescentes portadores do HIV perdem os pais para a 

AIDS ou são abandonadas, sendo que algumas delas são recolhidas por Conselhos 

Tutelares e a data de nascimento dessas crianças, muitas vezes, é desconhecida 

(UNAIDS; UNICEF; USAID, 2004).  

O crescimento humano pode apresentar uma grande variação se forem 

considerados a idade cronológica e o grau de maturidade individual. Sendo assim, 

os índices de crescimento fisiológico são melhores para estimativa da maturidade 

biológica. Esses índices podem ser distinguidos em quatro: somático, esquelético, 

dentário e sexual (DEMIRJIAN et al., 1985). 
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1.1 ESTIMATIVA DA IDADE POR MEIO DOS OSSOS 

 

 

O método mais utilizado para avaliação da idade óssea foi desenvolvido por 

Greulich e Pyle (1950). Este método utiliza a comparação da radiografia carpal do 

indivíduo com imagens de radiografias padrão contidas em um atlas, com imagens 

distintas para os sexos masculino e feminino. Segundo aqueles autores, a idade 

óssea é uma medida confiável do grau de maturação biológica de um indivíduo. 

Porém, segundo Rosing et al. (2007), a estimativa da idade por meio dos ossos 

possui uma taxa de erro maior do que a estimativa da idade por meio dos dentes. 

São poucos os estudos que avaliaram o crescimento ósseo de crianças e 

adolescentes portadores do HIV. Holderbaum et al. (2005) analisaram a idade óssea 

de 30 crianças e adolescentes portadores do HIV por meio  dos métodos de  

Greulich e Pyle e de Eklöf e Ringertz. As radiografias carpais obtidas no ano de 1999 

foram comparadas com as radiografias das mesmas crianças realizadas no ano de 

2003. A amostra total apresentou faixa etária dos 5 anos e 2 meses aos 15 anos e 5 

meses de idade. Os resultados permitiram concluir que houve um atraso na idade 

óssea das crianças e adolescentes portadores do HIV, tanto nas radiografias obtidas 

em 1999 quanto nas obtidas em 2003. 

Oliveira et al. (2006) avaliaram o crescimento de crianças infectadas pelo HIV 

contaminadas por via vertical, pela comparação de dois métodos de estimativa de 

idade óssea. Foi analisado um total de 100 radiografias carpais de crianças na faixa 

etária dos 4 anos e 2 meses aos 11 anos e 9 meses, das quais 48 eram portadores 

do HIV. As radiografias foram avaliadas pelos métodos de Greulich e Pyle e Eklöf e 

Ringertz. Foram observadas diferenças estatisticamente significantes em ambos os 

métodos utilizados, com destaque de maior sensibilidade para o método de Eklöf e 

Ringertz. As meninas portadoras do HIV apresentaram idade óssea atrasada 

quando analisadas por este método. 

 

1.2 ESTIMATIVA DA IDADE POR MEIO DOS DENTES 

 

Em 1837, Edwing Saunders publicou “The teeth a test of age”, um estudo da 

possível idade dentária de cerca de 1.000 crianças, baseado na avaliação clínica. A 
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partir de então, o Parlamento britânico reconheceu a erupção dentária como um 

método seguro para se determinar a idade de crianças (SCHMELING et al., 2006). 

Até metade do século XX, esse foi o método de escolha para atribuição da possível 

idade cronológica por meio dos dentes. Tratava-se de um método de fácil 

aplicabilidade e pouco influenciado pela subjetividade dos observadores. Ainda no 

mesmo século, investigadores selecionaram o grau de mineralização como o melhor 

meio para observar o desenvolvimento da dentição. Este se mostrou não 

influenciável pelos fatores locais, ao contrário da erupção dentária (SURI, GAGARI, 

VASTARDIS, 2004).   

De acordo com Gron (1962), a estimativa da idade por meio dos dentes se dá 

por três principais fatores: o grau de crescimento dos dentes permanentes, o grau de 

reabsorção dos dentes decíduos e a cronologia da erupção. No entanto, segundo 

Liliequist e Lundberg (1971) e Demirjian e Levesque (1980), a estimativa da idade 

por meio da cronologia da erupção é altamente afetada por fatores locais, não sendo 

confiável. Sendo assim, os estágios de maturação seriam melhores preditores, pois 

não sofrem influência de alterações locais. 

A avaliação da mineralização dentária por meio de radiografias permite 

observar os diferentes estágios de desenvolvimento dos dentes (GONÇALVES, 

ANTUNES, 1999). 

Os estágios de mineralização foram estudados por diversos autores como 

Garn, Nolla, Moorrees, Haavikko, Liliequist, Lundeberg e Demirjian. A maior parte 

destes estudiosos buscou a elaboração de tabelas padrão, com informações a 

respeito da idade cronológica do indivíduo em determinado estágio de 

desenvolvimento dentário (SCHEUER, BLACK, 2000). 

De acordo com Carvalho et al. (1990), a estimativa da idade por meio dos 

dentes deve ser feita na infância, já que na adolescência a variação biológica 

aumenta e os dentes atingem seu estágio final de maturação. Cornélio Neto et al. 

(2000) salientaram que dos 14 aos 21 anos de idade, devido ao completo 

crescimento da coroa e da raiz da maioria dos dentes, se torna difícil a avaliação da 

idade dentária. Entretanto, a análise da maturação dos terceiros molares pode ser 

utilizada para estimativa de idade naquela faixa etária. 

Costa et al. (2001), em um estudo que avaliou 2.262 radiografias panorâmicas 

de indivíduos de ambos os sexos, observaram que a erupção dentária é afetada por 
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fatores locais e pode ocorrer em diferentes momentos, porém não antes da 

formação radicular. Os autores concluíram que a análise dos estágios de maturação 

é mais importante que a época de erupção para atribuição da idade cronológica. 

 Alguns estudos observaram clinicamente um atraso na erupção dos dentes de 

indivíduos portadores do HIV. Del Toro et al. (1996) avaliaram 28 crianças infectadas 

por transmissão vertical pelo HIV, sob TARV, na faixa etária dos 2 aos 13 anos de 

idade. Do total de crianças avaliadas, 11 (39,3%) apresentaram algum tipo de 

manifestação bucal associada ao HIV, como candidíase pseudomembranosa, úlcera 

aftosa menor, edema de parótida, petéquias e dois pacientes (7,1%) apresentaram 

atraso de erupção dentária. 

Ramos-Gomez et al. (2000) realizaram um estudo de coorte retrospectivo-

prospectivo com objetivo de descrever a prevalência e a incidência de manifestações  

bucais em crianças portadores do HIV. Foram avaliadas clinicamente 40 crianças 

com média de idade de 12 meses. A avaliação incluiu a análise de prontuários e um 

acompanhamento prospectivo. Cada criança foi acompanhada trimestralmente de 

1987 até 1992 ou até completar 5 anos de idade, para verificação de manifestações 

bucais relacionadas ao HIV, erupção dos dentes e em algumas crianças da amostra, 

cáries e a condição periodontal. As crianças com baixa contagem de linfócitos T 

CD4+ apresentavam atraso na erupção em relação àquelas com alta contagem de T 

CD4+. Além disso, foi observado que a candidíase pseudomembranosa foi a 

manifestação bucal mais comum, atingindo 43% da amostra em até seis meses após 

a data de nascimento. 

Fernandes et al. (2002) analisaram 50 pares de radiografias panorâmicas de 

crianças e adolescentes portadores do HIV e não portadores do vírus, pareadas por 

raça, sexo, condição socioeconômica e idade. O objetivo foi verificar se existia 

relação entre a infecção pelo HIV em crianças contaminadas por via vertical e a 

ocorrência de anomalias dentárias de número, forma, tamanho, posição e estrutura 

em dentes permanentes. Os autores não observaram diferença significativa entre a 

prevalência de anomalias dentárias encontradas entre o grupo portador e o não 

portador do HIV. 

Segundo Gruber e Kameyama (2001), o método radiográfico de estimativa da 

idade dentária é um dos mais seguros e confiáveis para atribuição da idade 

cronológica. Muitas vezes, ele apresenta resultados mais precisos do que os 
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exames médico-legais, uma vez que os dentes são menos suscetíveis a alterações 

nutricionais, hormonais e patológicas, especialmente em crianças. 

De acordo com Lopes e Oliveira (2011), os métodos radiográficos de 

estimativa da idade dentária mais estudados na atualidade são os métodos de 

Demirjian, Cameriere, Willems e o de mineralização de terceiros molares. 

O método de Demirjian baseia-se nos estágios de maturação dos sete dentes 

permanentes inferiores esquerdos, excluindo o terceiro molar. Os estágios de 

maturação são oito, nomeados da letra A até H. Após a atribuição dos estágios é 

obtido um valor numérico, que corresponde à idade dentária, por meio de tabelas 

padrão para os sexos masculino e feminino. Em 1976, houve uma modificação do 

método, passando a avaliação de apenas quatro dentes permanentes inferiores 

esquerdos, o que possibilitou a aplicação do método em indivíduos com agenesia. 

As tabelas padrão construídas para os dois métodos de Demirjian baseiam-se na 

população franco-canadense (DEMIRJIAN et al., 1973; DEMIRJIAN et al., 1976). 

O método de Demirjian foi utilizado em diversos estudos, com resultados que 

sugerem haver diferentes padrões de crescimento dentário em diferentes 

populações. Como por exemplo, Nyström et al. (1986), que utilizaram o método de 

Demirjian em 248 radiografias de crianças e adolescentes nascidos em Helsinki. Os 

autores observaram que as crianças finlandesas apresentavam-se mais adiantadas 

em sua maturação dentária, sugerindo uma diferença na maturação dentária entre 

diferentes populações. 

Davis e Hagg (1994) aplicaram o método de Demirjian na avaliação de 207 

radiografias panorâmicas de crianças com idades entre 5 e 7 anos. Uma diferença 

média de 11 e de 7 meses entre a idade cronológica e a idade dentária foi 

observada para meninos e meninas, respectivamente. Aqueles autores concluíram 

que o método não foi eficaz para a população estudada. 

Teivens et al. (1996) utilizaram quatro diferentes métodos para avaliação de 

197 radiografias panorâmicas de crianças e adolescentes de 5, 6, 9 e 12 anos de 

idade, por 13 cirurgiões-dentistas previamente treinados. Os métodos desenvolvidos 

para a população sueca apresentaram resultados satisfatórios, enquanto o método 

de Demirjian apresentou superestimação da idade dentária quando utilizado naquela 

amostra. 
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Koshy et al. (1998) avaliaram 184 radiografias panorâmicas de crianças sul 

indianas na faixa etária dos 5 aos 15 anos de idade, pelo método de Demirjian. Os 

autores concluíram que o método apresentou uma superestimação da idade dentária 

de ambos os sexos, não podendo ser aplicado para aquela população. 

Willems et al. (2001) realizaram uma adaptação do método de Demirjian para 

a população belga, a fim de corrigir problemas de subestimação da idade dentária 

obtida por aquele método. Willems criou novas tabelas padrão para ambos os sexos.  

Diversos autores já aplicaram o método de Willems para estimativa da idade 

dentária em diferentes populações. Mani et al. (2008), Galic et al. (2011), Grover et 

al. (2012), Djukic et al. (2013), Yusof et al. (2013) realizaram estudos com 

populações da Malásia, da Bósnia-Herzegovina, do norte da Índia, e da Sérvia e 

Malásia, respectivamente. 

Franco et al. (2013) aplicaram o método de Willems em uma amostra de 

brasileiros. Para tanto, analisaram 1357 radiografias panorâmicas de indivíduos com 

idades entre 5 e 23 anos. Nos indivíduos de 5 a 15 anos de idade aplicaram o 

método de Willems, e nos demais indivíduos da amostra aplicaram também o 

método de Kholer, que avalia o crescimento dos terceiros molares. Observaram que 

o método de Willems, apesar de ter sido desenvolvido a partir de uma amostra de 

crianças belgas, permitiu estimar a idade cronológica para a população brasileira. E 

que o uso da análise dos terceiros molares melhorou a estimativa da idade de 

meninas com idades entre 14 e 15 anos naquela população. 

Quanto à avaliação da idade dentária de indivíduos portadores do HIV por 

meio de métodos radiográficos, Fernandes et al. (2007) realizaram um estudo com 

objetivo de verificar se existia relação entre a infecção pelo HIV adquirido por via 

vertical e o desenvolvimento de dentes permanentes. Um total de 50 radiografias de 

crianças portadores do HIV foi comparado com radiografias de 50 crianças não 

portadores do vírus. Os grupos foram pareados por sexo, idade, condição 

socioeconômica e raça. A faixa etária da amostra variou de 4 anos e 2 meses a 12 

anos e 2 meses. Foi utilizado o método de Nolla. Os autores concluíram que o 

desenvolvimento dentário de crianças infectadas pelo HIV contaminadas por via 

vertical, não apresentou diferenças significativas, quando comparado ao de crianças 

não portadores do vírus. 
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Holderbaum et al. (2005) analisaram longitudinalmente a idade dentária de 30 

crianças portadores do HIV na faixa etária dos 5 anos e 2 meses aos 15 anos e 5 

meses de idade,  por meio de radiografias panorâmicas obtidas nos anos de 1999 e 

de 2003. Os resultados foram comparados com a idade dentária de crianças não 

portadores do HIV de mesmo sexo e de idade similar, pelo método de Nolla. Houve 

um atraso na maturação dentária nas meninas portadoras do HIV, tanto em 1999 

quanto em 2003. Entretanto, os meninos portadores do HIV apresentaram um atraso 

na maturação dentária somente nas radiografias obtidas em 1999. 

Batista (2009) avaliou a idade dentária de 50 crianças portadores do HIV, com 

faixa etária de 3 anos e 1 mês até 14 anos, por meio de radiografias panorâmicas. 

Foi utilizado o software „‟Cronologia de Mineralização‟‟, desenvolvido pela disciplina 

de Radiologia da Faculdade de Odontologia de São José dos Campos, da 

Universidade Estadual de São Paulo (UNESP). O software se baseia nas tabelas 

padrão de Nicodemo, Moraes e Médici Filho. Os indivíduos que não faziam uso de 

TARV não apresentaram diferenças estatísticas significantes entre a idade 

cronológica e a idade dentária, enquanto os indivíduos que faziam uso de TARV 

apresentavam um atraso na idade dentária de aproximadamente 11 meses. De uma 

maneira geral, foi observado um atraso na mineralização dentária nos indivíduos 

portadores do HIV. 

A infecção pelo HIV pode causar uma série de distúrbios sistêmicos em 

crianças e adolescentes, dentre eles, deficiência de crescimento e distúrbios bucais. 

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a reprodutibilidade e a precisão do 

método Willems para a idade dentária em uma amostra de crianças e adolescentes 

brasileiros portadores HIV, tendo como referência a idade cronológica. Além disso, 

comparar a idade dentária de crianças e adolescentes portadores do HIV com a 

idade dentária de crianças e adolescentes não portadores do vírus, pelo método de 

Willems. 
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2. OBJETIVOS 

 

 

1. Avaliar a reprodutibilidade e precisão do método de Willems para a idade 

dentária em uma amostra de crianças e adolescentes brasileiros portadores 

do HIV, tendo como referência a idade cronológica.  

 

2. Comparar a idade dentária de crianças e adolescentes portadores do HIV 

com a idade dentária de crianças e adolescentes não portadores do vírus, 

pelo método de Willems. 
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3. MATERIAL E MÉTODOS 

 

 

3.1  APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Setor de 

Ciências da Saúde da Universidade Federal do Paraná (UFPR), registrado sob 

CAAE 23300813.3.0000.0102 e Parecer 440.474 (Anexo 1). 

 

 

3.2  AMOSTRA 

 

A amostra foi composta por 160 radiografias panorâmicas de crianças e 

adolescentes brasileiros portadores e não portadores do HIV, na faixa etária de 4 

anos aos 15 anos e 7 meses, pareadas conforme o sexo e idade, com variação de 

±90 dias (Apêndices 1 e 2). As radiografias foram separadas em dois grupos: caso e 

controle. 

 

3.2.1 Grupo Caso 

 

O grupo caso foi composto por 80 radiografias panorâmicas de indivíduos 

portadores do HIV, contaminados por via vertical, obtidas na Pontifícia Universidade 

Católica do Rio Grande do Sul e que se encontram nos arquivos do Laboratório de 

Ensino e Pesquisa de Radiologia Odontológica e Imaginologia da UFPR (LABIM). 

Foram registradas as seguintes informações: sexo, data de nascimento e data da 

realização do exame. Todas as crianças e adolescentes deste grupo faziam uso de 

TARV. 

 

3.2.1.1 Critérios de exclusão do grupo caso: 

 

a) Ausência de imagem de algum dente permanente inferior esquerdo no exame 

radiográfico. 
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3.2.2 Grupo Controle 

 

O grupo controle foi composto por 80 radiografias panorâmicas de indivíduos 

não portadores do HIV, obtidas dos arquivos do curso de Odontologia da UFPR. 

Foram registrados o sexo, a data de nascimento e a data da realização de cada 

radiografia.  

 

3.2.2.1 Critérios de exclusão do grupo controle: 

 

a) Prontuários sem história médica pregressa e atual completa; 

b) Indivíduos que apresentaram algum tipo de doença que interferisse no seu 

crescimento, como por exemplo Síndrome de Turner e raquitismo; 

c) Ausência de dente permanente inferior esquerdo; 

d) Radiografias sem qualidade de imagem. 

 

 

3.3 MÉTODOS 

 

3.3.1  Digitalização das radiografias panorâmicas 

 

As radiografias panorâmicas foram digitalizadas utilizando-se um escaner da 

marca HP (Hewlett-Packard Company, Palo Alto, CA, EUA) modelo Scanjet G4050 e 

o programa Digitalização HP. Foram mantidos os níveis padrão de brilho e contraste 

indicados pelo programa. A resolução padrão utilizada foi de 300 PPI (Pixels Per 

Inch), em uma escala de 100%. As imagens foram salvas no formato TIFF (Tagged 

Image File Format.) 

 

 

3.3.2 Cegamento 

 

Todas as radiografias panorâmicas foram mascaradas a fim de evitar que os 

examinadores apresentassem vieses de interpretação. Para esta finalidade, as 

imagens foram digitalizadas tendo-se o cuidado de excluir qualquer informação que 
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pudesse identificar o indivíduo ou o grupo a que as mesmas pertenciam. Foi criada 

uma legenda formada por números aleatórios para identificar os arquivos das 

imagens digitalizadas. Somente após concluir todas as análises os examinadores 

tiveram acesso à legenda e aos dados do indivíduo a quem pertencia a radiografia. 

 

 

3.3.3 Avaliação da idade dentária 

 

Para a avaliação da idade dentária foram utilizados os critérios estabelecidos 

por Willems (2001), cuja proposta foi adaptada a partir do método de Demirjian. 

A avaliação das radiografias foi realizada por três examinadores previamente 

treinados. Cada examinador avaliou a mesma radiografia por três vezes, com um 

intervalo de dois dias entre cada avaliação. 

Foram analisados os dentes permanentes inferiores esquerdos. As imagens 

foram comparadas com os desenhos da tabela de Demirjian (Figura 1), na qual para 

cada dente é atribuída uma letra referente ao estágio de crescimento no qual o 

dente se encontra. A saber:  

 

A - Início de calcificação na porção superior da cripta, em forma de cone ou cones 

invertidos, sem fusão entre os pontos de calcificação;  

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

superfície oclusal;  

C - Formação completa do esmalte oclusal, início da extensão cervical, deposição de 

dentina na porção superior e início do contorno da câmara pulpar;  

D - Coroa quase completa antes da junção amelocementária, com o teto da                                        

câmara pulpar bem definido;  

E - Paredes da câmara pulpar mais definidas, tamanho da raiz menor do que a altura 

da coroa para os dentes posteriores, presença marcante dos cornos pulpares e 

início da bi ou trifurcação radicular;  

F - Paredes da câmara pulpar formando um triângulo isóscele, tamanho da raiz 

semelhante ou ligeiramente maior do que a altura da coroa. Na região de furca dos 

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

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

H - Ápice fechado e espaço periodontal uniforme ao redor da raiz e ápice.   

 

                         

                        

                       

                    

 

FIGURA 1 – ESTÁGIOS DE MATURAÇÃO DENTÁRIA SEGUNDO DEMIRJIAN et al. (1973).  

FONTE: O Autor (2014). 
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Quando havia dúvida entre dois estágios, o estágio mais jovem era 

considerado. 

Para cada dente foi atribuído um valor tabelado correspondente a cada 

estágio de crescimento, de acordo com o sexo masculino ou feminino (Figura 2). Por 

fim, a soma desses valores resultou em um valor, que correspondeu à idade dentária 

de cada indivíduo.  

 

 

FIGURA 2 – TABELAS DE ATRIBUIÇÃO DA IDADE DENTÁRIA DESENVOLVIDAS POR 

          WILLEMS  et al. (2001). 

          FONTE:  Willems et al. (2001). 

 

 

Cada examinador analisou a mesma radiografia três vezes, com intervalo de 

dois dias entre cada análise. A idade dentária de cada criança era, assim, estimada.  
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Ao final, foi obtida uma média aritmética das três idades dentárias estimadas por 

cada examinador. Essa média aritmética foi o dado utilizado no estudo. 

 

 

3.3.4 Calibração 

 

Para a análise do nível de concordância intra e interexaminadores foi aplicado 

o coeficiente de correlação intraclasse aos valores de idade dentária obtidos nas 

avaliações de 30 radiografias panorâmicas que não participaram do estudo. Para a 

calibração, as radiografias também foram analisadas conforme descrição citada 

anteriormente. 

Para a análise intraexaminadores foram comparados os escores de idade 

dentária obtidos em cada uma das três avaliações de cada examinador.  

Para a análise interexaminadores, as médias de dois examinadores foram 

comparadas com um padrão ouro.  

 

 

3.3.5  Análise estatística 

 

Os dados foram analisados com o programa Statistical Package for the Social 

Sciences® (versão 20.0; SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). A variável de desfecho 

considerada para as análises estatísticas foi a idade dentária. Como houve 

distribuição normal desta variável (Teste Kolgomorov-Smirnov, P>0,05) foram 

utilizados testes paramétricos de t de Student para amostras pareadas e não 

pareadas conforme o caso. Foi adotado o nível de significância de 5%. 
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4. RESULTADOS  

 

 

 

Os resultados da calibração mostraram valores de concordância 

intraexaminadores de 0,993 a 0,997 e interexaminadores de 0,995 e 0,991, 

indicando concordância ótima para estes testes (tabela 1). 

 

 

 

 
Do total de 160 pares de radiografias panorâmicas avaliadas, 80 eram de 

crianças e adolescentes do sexo masculino (50%) e 80 de crianças e adolescentes 

do sexo feminino (50%).  

A idade média da amostra total foi de 8,88 anos (DP= 2,85), sendo de 9,13 

anos (DP=3,27) para o sexo masculino e 8,63 anos (DP=2,37) para o sexo feminino. 

Não houve diferença estatisticamente significante (P=0,437) na idade cronológica 

entre meninos e meninas. 

A tabela 2 mostra a estatística descritiva para a idade cronológica e a idade 

dentária em ambos os grupos. Houve um avanço de 0,238 ano (2,86 meses) para a 

idade dentária no grupo caso e um avanço de 0,159 ano (1,90 meses) para a idade 

dentária no grupo controle.  
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Os resultados da análise estatística inferencial são mostrados nas tabelas 3 a 

7. Para o total da amostra, a diferença entre a idade cronológica e a idade dentária 

nos grupos caso e controle foi estatisticamente significante (P=0,019; 0,039). No 

entanto, quando a amostra foi analisada separadamente em relação ao sexo, os 

resultados mostraram que apenas os meninos apresentaram diferença 

estatisticamente significativa na idade dentária em relação à idade cronológica, em 

ambos os grupos. 

Os meninos do grupo caso apresentaram um avanço de 0,32 ano (3,85 

meses) na idade dentária em relação à idade cronológica, enquanto que os meninos 

do grupo controle apresentaram um avanço de 0,24 ano (2,86 meses), (P=0,001; 

0,022) ( tabela 3 e tabela 4). 
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A diferença entre a idade dentária nos grupos caso e controle quando os 

sexos foram analisados juntos e separadamente não mostrou ser estatisticamente 

significante (P=0,987) (tabela 5). 

 

 

 

 

 

A tabela 6 mostra a comparação da diferença das médias entre as idades 

dentária e cronológica entre os diferentes sexos e grupos (caso e controle). Como 

pode ser observado, não houve diferenças estatisticamente significativas (P>0,05). 
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A tabela 7 apresenta a média das idades dentárias dos grupos caso e 

controle, de acordo com as diferentes faixas etárias e sexo. Não houve diferença 

estatisticamente significante em nenhuma das categorias analisadas (P>0,05).  
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5. DISCUSSÃO 

 

 

          O método de Willems já foi aplicado em populações de diferentes países. 

Entretanto, em brasileiros, este método foi aplicado pela primeira vez por Franco et 

al. em 2013. Segundo estes autores, o método de Willems, apesar de ter sido 

desenvolvido a partir de uma amostra de crianças belgas, permitiu estimar a idade 

cronológica para uma amostra brasileira.   

           Não foram encontrados estudos prévios que tenham utilizado o método de 

Willems em crianças e adolescentes portadores de HIV.  

           Para a aplicação do método de Willems neste estudo, foi realizado um 

treinamento prévio em três cirurgiões-dentistas, seguido de uma calibração. Ao se 

realizar a análise estatística inter e intraexaminadores foi encontrada uma correlação  

ótima entre as idades dentárias estimadas pelos mesmos. Esses resultados 

demonstraram a reprodutibilidade do método.  

O HIV já foi responsabilizado pela diminuição da taxa de crescimento de 

crianças infectadas (BUONORA  et al.,  2008; LEANDRO-MERHI  et al.,  2001). 

Portanto, era esperado que o desenvolvimento dentário dessas crianças também 

pudesse apresentar algum tipo de alteração. Os resultados demonstraram que a 

média da idade dentária estimada pelo método de Willems nos grupos caso e 

controle foi superestimada em relação à média da idade cronológica da amostra 

total. Entretanto, quando analisada em relação ao sexo, observou-se que apenas os  

meninos apresentaram superestimação estatisticamente significativa. Houve um 

avanço médio de 4 meses nos indivíduos do grupo caso e 3 meses nos do grupo 

controle. Ao se considerar que foi determinado um período de até 3 meses de 

tolerância, a partir da data de nascimento de cada criança portadora do HIV, ao se  

realizar o pareamento da amostra, isso pode ter interferido neste resultado.   

Com base nos resultados deste estudo, o método de Willems poderia ser 

considerado como preciso na estimativa da idade cronológica de indivíduos do sexo  

masculino, caso essa diferença (ou superestimação) de aproximadamente 3 meses,  

não tenha significado clínico no desenvolvimento do indivíduo. Entretanto, caso essa  

diferença seja clinicamente importante, então, o método de Willems deveria ser 

ajustado para essa amostra brasileira. Para o sexo feminino o método foi preciso.   
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Mani et al. (2008), Galic et al. (2011), Grover et al. (2012), Djukic et al. (2013), 

Yusof et al. (2013) encontraram superestimação da idade dentária em ambos os 

sexos pelo método de Willems. Entretanto, a superestimação da idade dentária foi 

maior nos meninos. Deve-se considerar que os autores anteriormente citados 

realizaram seus estudos em populações da Malásia, da Bósnia-Herzegovina, do 

norte da Índia, e da Sérvia e Malásia, respectivamente.  

A idade cronológica nem sempre reflete a maturidade biológica do ser 

humano. Indivíduos com a mesma idade cronológica podem apresentar diferentes 

graus de crescimento. Por isso, tornam-se necessários outros métodos de avaliação  

da maturidade biológica (DEMIRJIAN et al.,1985). São poucos os estudos da análise  

da idade dentária em crianças e adolescentes portadores do HIV (HOLDERBAUM et  

al., 2005; FERNANDES et al., 2007;  BATISTA, 2009). O presente estudo reforça a 

possibilidade de essas crianças apresentarem padrões de crescimento dentário 

similares aos de crianças não portadoras do vírus.  Apesar da redução do número de  

crianças e adolescentes infectados pelo HIV na ultima década, elas ainda são parte  

dessa realidade. Em algumas situações é comum essas crianças tornarem-se órfãs  

e/ou serem abandonadas. Segundo Willems (2001), a estimativa da idade dentária 

com fins de direito civil, pode ser um exame valioso quando não se conhece a data 

de nascimento de um indivíduo, como na escolarização, na aposentadoria e no 

matrimônio. Cardozo e Silva (1997) salientaram que uma das solicitações para 

perícias de estimativa de idade ocorre nos processos de adoção.   

Embora Cardozo e Silva (1997) e Carvalho et al. (1990) tenham relatado que 

a precisão dos métodos de estimativa dentária diminuem com a idade do indivíduo, 

no presente estudo não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas  

entre diferentes faixas etárias da amostra. Isto demonstra que o método de Willems 

mostrou-se aplicável em todas as faixas etárias analisadas. 

Efeitos adversos da TARV têm sido relatados. Alguns desses efeitos estão 

relacionados a alterações ósseas e de deposição de minerais, como osteoporose e 

osteopenia (AMOROSA; TEBAS, 2006). Considerando o dente um órgão composto 

por minerais, era de se esperar que houvesse influência da TARV sobre seu 

processo de mineralização. No presente estudo, todas as crianças e adolescentes 

portadores do HIV faziam uso de TARV. Este resultado é contrário ao de Batista 

(2009), que observou uma subestimação média de 10,67 meses na idade dentária 
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de crianças e adolescentes portadores do HIV que faziam uso da TARV, em relação 

à idade cronológica das mesmas. Batista (2009) utilizou o método de atribuição da 

idade dentária de Nicodemo em uma amostra brasileira. Sendo assim, talvez a 

diferença entre o presente estudo e o realizado por Batista tenha sido o método de 

estimativa de idade utilizado.  

Apesar de a amostra deste estudo ser considerada pequena, o mesmo 

apresenta amostra pouco maior dentre os publicados previamente, com objetivos 

semelhantes e em portadores do HIV, como o de  Holderbaum  et al. (2005),  

Fernandes et al. (2007) e Batista (2009). Além disso, a amostra foi regionalizada, 

fato que limita a extrapolação dos resultados para a população em geral. Os autores 

encorajam a realização de pesquisas similares com amostras maiores e oriundas de 

diferentes regiões brasileiras.   

Rosing et al. (2007), Olze et al. (2006) e Schmeling et al. (2007) incentivaram 

a complementação da estimativa da idade cronológica obtida por meio da idade 

dentária, por outros indicadores de maturidade biológica. Estes poderiam reforçar a 

hipótese de que crianças e adolescentes portadores do HIV possuem padrões de 

crescimento semelhantes ao de indivíduos não portadores do vírus. 
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6. CONCLUSÕES 

   

 

1) O método de Willems mostrou-se de fácil reprodutibilidade e foi preciso na 

estimativa da idade dentária nos indivíduos do sexo feminino. Nos 

indivíduos do sexo masculino, de ambos os grupos da amostra, ocorreu 

superestimação da idade dentária em relação à idade cronológica.  

 

2) A idade dentária de crianças e adolescentes portadores do HIV estimada 

pelo método de Willems, não apresentou diferença estatisticamente 

significativa quando comparada com a de não portadores do vírus. 
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Considerando o amplo espectro de manifestações sistêmicas em indivíduos 

portadores do HIV é importante que os profissionais tenham conhecimento sobre de 

que forma esta doença pode afetar o desenvolvimento do indivíduo portador.  

É importante conhecer o estágio maturacional em que se encontra o paciente, 

para que o melhor tratamento possa ser estabelecido em casos ortodônticos, 

ortopédicos, além da aplicação deste conhecimento na Odontologia forense e 

Endocrinologia pediátrica. 

 O presente trabalho será submetido à revista científica Forensic Science 

International, estrato A2 na área de Odontologia segundo o WEBQUALIS (CAPES), 

fator de impacto 2,307 (2012) segundo o Journal Citation Reports (normas da revista 

em anexo – anexo 2). 
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APÊNDICES 

 

Apêndice 1. Pareamento do sexo masculino 

 
Grupo Caso Idade Sexo Grupo Controle Idade Sexo 

AOSJ 4 anos e 8 meses M KPS 4 anos e 8 meses M 

JASJ 5 anos e 2 meses M FVC 5 anos e 2 meses M 

RSF 5 anos e 11 meses M LCCF 5 anos e 11 meses M 

LSF 6 anos e 0 mês M KARR 6 anos e 0 mês M 

GLAR 6 anos e 10 meses M RR 6 anos e 10 meses M 

RCPA 8 anos e 5 meses M DJS 8 anos e 5 meses M 

JAJ 8 anos e 8 meses M GLC 8 anos e 8 meses M 

DSA 9 anos M JCS 9 anos M 

RSF 9 anos e 5 meses M RS 9 anos e 5 meses M 

DM 9 anos e 7 meses M JEO 9 anos e 7 meses M 

LS 10 anos M BMC 10 anos M 

ICS 10 anos e 5 meses M MWF 10 anos e 5 meses M 

MCC 11 anos e 0 meses M BSM 11 anos  e 0 mês M 

MVAS 11 anos e 8 meses M AEG 11 anos e 8 meses M 

WBV 12 anos e 2 meses M TSF 12 anos e 2 meses M 

MCCJ 15 anos e 7 meses M WAL 15 anos e 7 meses M 

SKP 5 anos e 2 meses M DMS 5 anos e 3 meses M 

AB 5 anos e 5 meses M FO 5 anos e 6 meses M 

DSM 6 anos e 2 meses M JMS 6 anos e 3 meses M 

DDS 8 anos e 6 meses M AFN 8 anos e 5 meses M 

AISJ 8 anos e 7 meses M AAN 8 anos e 8 meses M 

ACS 9 anos e 9 meses M RAP 9 anos e 10 meses M 

DR 10 anos e 9 meses M AFT 10 anos e 8 meses M 

GLR 10 anos e 9 meses M RR 10 anos e 8 meses M 

DD 12 anos e 5 meses M DAA 12 anos e 4 meses M 

LLR 4 anos e 10 meses M PDC 4 anos e 8 meses M 

DS 5 anos e 1 mês M VGL 4 anos e 11 meses M 

MC 5 anos e 11 meses M FSMF 6 anos e 1 mês M 

JCAC 7 anos e 5 meses M KLF 7 anos e 3 meses M 

ER 10 anos e 11 meses M LRS 10 anos e 9 meses M 

PRMS 10 anos e 11 meses M PPS 10 anos e 9 meses M 

JCAC 11 anos e 5 meses M LES 11 anos e 7 meses M 

ACS 13 anos e 8 meses M JP 13 anos e 6 meses M 

PRMS 14 anos e 7 meses M AGS 14 anos e 5 meses M 

MVAS 15 anos e 7 meses M AM 15 anos e 9 meses M 

EN 4 anos e 8 meses M AFN 4 anos e 11 meses M 

JSR 5 anos e 2 meses M ELMF 5 anos e 5 meses M 

ICS 7 anos e 0 mês M MLS 7 anos e 3 meses M 

DS 9 anos e 7 meses M JEO 9 anos e 4 meses M 

EJRR 14 anos e 11 meses M AGB 15 anos e 2 meses M 
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APÊNDICE 

 
 

Apêndice 2. Pareamento do sexo feminino 

 
Grupo Caso Idade Sexo Grupo Controle Idade Sexo 

FM 4 anos e 9 meses F TMS 4 anos e 9 meses F 

KSF 5 anos e 0 meses F BR 5 anos e 0 mês F 

ASL 5 anos e 7 meses F AR 5 anos e 7 meses F 

CCPR 7 anos e 2 meses F IO 7 anos e 2 meses F 

RSM 7 anos e 3 meses F APS 7 anos e 3 meses F 

TSO 7 anos e 6 meses F MSS 7 anos e 6 meses F 

PGMC 7 anos e 8 meses F MECF 7 anos e 8 meses F 

BD 7 anos e 9 meses F MTC 7 anos e 9 meses F 

CJS 8 anos e 1 meses F LBS 8 anos e 1 mês F 

AM 9 anos e 3 meses F JAP 9 anos e 3 meses F 

ASL 9 anos e 5 meses F TIS 9 anos e 5 meses F 

ARF 9 anos e 6 meses F LCG 9 anos e 6 meses F 

BD 10 anos e 2 meses F FFN 10 anos e 2 meses F 

MEG 10 anos e 3 meses F BRT 10 anos e 3 meses F 

MCPM 11 anos e 3 meses F MTC 11 anos e 3 meses F 

PGM 11 anos e 4 meses F MK 11 anos e 4 meses F 

CJS 11 anos e 8 meses F JC 11  anos e 8 meses F 

ICMS 12 anos e 8 meses F RAA 12 anos e 8 meses F 

AM 5 anos e 6 meses F FM 5 anos e 7 meses F 

JPS 5 anos e 11 meses F AXH 6 anos e 0 mês F 

MCPM 7 anos e 0 mês F LKO 7 anos e 1 mês F 

ASL 7 anos e 7 meses F JTN 7 anos e 6 meses F 

JS 8 anos e 1 meses F AFF 8 anos e 2 meses F 

CEM 8 anos e 4 meses F FMS 8 anos e 3 meses F 

FM 8 anos e 4 meses F FSM 8 anos e 8 meses F 

TSS 8 anos e 9 meses F GFO 8 anos e 3 meses F 

VMR 10 anos e 7 meses F PG 10 anos e 6 meses F 

AGMF 10 anos e 7 meses F MIC 10 anos e 8 meses F 

VRLL 4 anos e 2 meses F RD 4 anos F 

KT 7 anos e 9 meses F SPA 7 anos e 11 meses F 

ICS 9 anos e 1 mês F DEG 8 anos e 11 meses F 

KMS 9 anos e 10 meses F PNP 10 anos e 0 mês F 

ARF 9 anos e 11 meses F DR 9 anos e 9 meses F 

JPS 10 anos e 3 meses F SK 10 anos e 1 mês F 

RSM 11 anos F JTN 10 anos e 10 meses F 

TSS 11 anos e 3 meses F ECF 11 anos e 1 mês F 

MEG 14 anos e 3 meses F RS 14 anos e 1  mês F 

MGFP 5 anos e 1 mês F GFO 4 anos e 10 meses F 

ARF 5 anos e 9 meses F SMS 6 anos e 0 mês F 

CEM 11 anos e 11 meses F LRF 11 anos e 8 meses F 
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ANEXOS 
 

 
Anexo 1. Aprovação do Comitê de Ética 
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ANEXOS 
 

 

Anexo 2. Normas de publicação da revista científica Forensic Science International 
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