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II. RESUMO 
 
 
Introdução: A estimativa da idade no âmbito das ciências forenses é um campo médico-

legal de grande importância, na definição de responsabilidades legais e criminais em 

indivíduos vivos. Quando a idade do individuo é incerta, é exigido um exame pericial de 

estimativa de idade, geralmente através de avaliação radiográfica do desenvolvimento 

ósseo ou dentário.  

Objetivos: O presente estudo teve como objetivo estimar e classificar as idades óssea e 

dentária numa população portuguesa, dos 6 aos 21 anos, pelos métodos de Baccetti e de 

Moorrees, Fanning e Hunt (MFH), e comparar os resultados com a idade cronológica e 

entre métodos, para fins médico-legais, recorrendo a telerradiografias de perfil e 

ortopantomografias. 

Materiais e Métodos: Foram incluídas 466 telerradiografias de perfil e 767 

ortopantomografias. Nas telerradiografias foi atribuído um estádio do método de Baccetti 

e efetuada a análise cefalométrica desenvolvida pelo autor, através do programa ImageJ®. 

Nas ortopantomografias, a cada dente do 3º quadrante foi atribuído um estádio do método 

de MFH.  

Resultados e Discussão: O coeficiente kappa ponderado de Cohen foi de 0,987 e 0,977 

para as validações intra e inter-observador, respetivamente, na classificação de Baccetti. 

No método de MFH as validações variaram entre 0,655 e 1,00. As regressões lineares dos 

métodos dentário e ósseo apresentaram coeficiente de correlação de 0,894 e 0,907 e 

coeficiente de determinação ajustado de 0,798 e 0,822, respetivamente. Os erros de 

estimação obtidos por estas foram inferiores aos resultantes da aplicação dos outros 

métodos dentários. A regressão dentária subestimou a idade, ao contrário da óssea. A 

acurácia e fiabilidade dos métodos variaram consoante a idade a classificar.  

Conclusões: As regressões foram precisas na estimação de idade, embora a dentária é a 

mais indicada, pois subestima a idade. Não se verificaram diferenças significativas em 

nenhum método entre os sexos feminino e masculino. A classificação das idades legais 

deverá resultar da associação de ambos os métodos.   
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III. ABSTRACT 
 

Introduction: Age estimation in forensic science is a medico-legal field of great 

importance in determining legal and criminal responsibilities for living individuals. When 

the individual’s age is uncertain, a forensic age estimation examination is required, 

usually through radiographic evaluation of bone or dental development. 

Objectives: The present study aimed to estimate and classify bone and dental ages in a 

Portuguese population, aged 6 to 21 years, using the Baccetti and Moorrees, Fanning, and 

Hunt (MFH) methods, and to compare the results with chronological age and between 

methods, for medico-legal purposes, using lateral cephalograms and 

orthopantomographies. 

Materials and Methods: A total of 466 lateral cephalograms and 767 

orthopantomograms were included. In the lateral cephalograms, a Baccetti stage was 

assigned, and the cephalometric analysis developed by the author was performed using 

the ImageJ® software. In the orthopantomographies, each tooth of the third quadrant was 

assigned a stage according to the MFH. 

Results and Discussion: Cohen’s weighted kappa coefficient was 0.987 and 0.977 for 

intra and inter-observer validations, respectively, in the Baccetti classification. In the 

MFH method, validations varied between 0.655 and 1.00. The linear regressions of the 

dental and bone methods presented correlation coefficients of 0.894 and 0.907, and 

adjusted coefficients of determination of 0.798 and 0.822, respectively. The estimation 

errors obtained by these were lower than those resulting from the application of other 

dental methods. When comparing age estimation by the two regressions, the dental 

regression underestimated age, unlike the bone regression. The accuracy and reliability 

of the methods varied depending on the age being classified. 

Conclusions: The regressions were accurate in estimating age, although the dental 

method seems more appropriate as it underestimated age. No statistically significant 

differences were found between the methods for male and female subjects. The 

classification of legal ages should result from the combination of both methods. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

A idade de um indivíduo pode ser definida, segundo Stewart RE and Barber TK, de 

diferentes formas tais como a idade óssea (IO), a idade dentária (ID), a idade biológica 

(IB) e a idade cronológica (IC). (1) A estimativa da idade no âmbito das ciências forenses 

é um campo médico-legal de grande importância, tanto na identificação de cadáveres 

como na definição de responsabilidades legais e criminais em indivíduos vivos. (2,3)  

O conhecimento da IC de um indivíduo é essencial em todo o sistema legal português, 

nomeadamente em situações cujas decisões judiciais estejam dependentes dos limites de 

idade definidos legalmente.(3,4) Em Portugal, as legislações penal e civil preveem 

diferentes formas de atuação para menores de 12, 14, 16 e 18 anos, considerando a 

variabilidade na capacidade de discernimento e responsabilidade em diferentes idades.(4) 

Entre os 12 e os 16 anos aplicam-se medidas tutelares educativas, que visam a educação 

e reabilitação dos menores.(5,6) A partir dos 16 anos, os indivíduos passam a ser 

legalmente responsáveis, podendo ser punidos de acordo com o Código Penal.(7,8) A 

responsabilidade civil é atingida aos 18 anos e aos 21 anos termina a legislação civil 

especial.(9) 

Uma correta administração da justiça a menores deverá sempre seguir os princípios 

da beneficência, não-maleficência e equidade. (10) O primeiro assegura que as medidas 

aplicadas promovem sempre o bem-estar e benefícios para o indivíduo. A não-

maleficência evita danos desnecessários ou injustificados que possam causar danos 

psicológicos ou físicos. O princípio da equidade garante que todos os indivíduos sejam 

tratados com justiça e imparcialidade, garantindo igualdade de acesso e oportunidade 

perante a lei, independentemente de suas características pessoais ou socioeconómicas.  

 Em casos de investigações criminais, adoção, trabalho infantil, identificação de 

imigrantes ou fraudes em competições desportivas, as entidades judiciais exigem, quando 

não existe documentação legal e a idade do individuo é incerta, que seja realizado um 

exame pericial de estimativa de idade. (11-13)  

 A IO e a ID constituem métodos fidedignos para aplicação médico-legal da 

estimativa de idade e, por isso, são frequentemente utilizados neste campo. (14) Para além 

disso, os métodos morfológicos que se baseiam na avaliação radiográfica de 

desenvolvimento ósseo ou dentário são recomendados para estimativa de idade em 

menores. (15) 
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 Vários métodos ósseos foram desenvolvidos para esta finalidade, entre os quais o 

estudo da maturação das vértebras cervicais que, para além de ser um método acessível e 

com simples aplicabilidade, apresenta elevada eficiência e resultados promissores. (16-18) 

A possibilidade de aplicar o método através telerradiografias de perfil constitui 

uma notória vantagem por se tratar de um exame radiográfico frequentemente requerido 

na área da medicina dentária. (19) Assim, nas situações em que o indivíduo apresenta este 

tipo de exame, elimina-se a necessidade de expor o paciente a radiação adicional para 

obtenção de outros exames de avaliação de outros ossos. (18) 

Em 1972, Lamparski desenvolveu o primeiro método de classificação de 

maturação óssea através das vértebras cervicais, tendo vindo a ser estudado e modificado 

por alguns autores, nomeadamente Baccetti et al. (20,21) Em 2005 o autor propôs um 

método melhorado e simplificado que avalia o desenvolvimento e morfologia das 

vértebras C2, C3 e C4. 

 Os métodos para estimativa da idade dentária baseiam-se em fatores como a 

erupção e mineralização do dente, imagem radiográfica ou até características histológicas. 

(22) 

 Um dos métodos que se baseia na mineralização e erupção dentária é o 

desenvolvido por Moorrees, Fanning e Hunt (MFH) em 1963, que apresenta 13 estádios 

de desenvolvimento dentário para dentes monorradiculares e 14 estádios para dentes 

multirradiculares. (23) 

 

1.1 Considerações finais 

  Assim, o presente trabalho terá como objetivo estimar e classificar a idade óssea 

numa população portuguesa, dos 6 aos 21 anos, pelo método de Baccetti e pelo método 

de MFH, e comparar os resultados com a idade cronológica e entre ambos os métodos, 

para fins médico-legais, recorrendo a telerradiografias de perfil e ortopantomografias 

(OPGs). (21,23)  
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2. OBJETIVOS  
 

2.1 Objetivos principais  
 

Grupo I - Indicador biológico ósseo 

I.1. Estimar a idade óssea do indivíduo pelo método de Baccetti para fins médico-legais, 

numa população portuguesa, recorrendo a telerradiografias de perfil.    

H0: Não há diferenças estatisticamente significativas entre a idade cronológica e a idade 

óssea dos indivíduos, estimada através da aplicação do método de Baccetti. 

H1: Há diferenças estatisticamente significativas entre a idade cronológica e a idade óssea 

dos indivíduos, estimada através da aplicação do método de Baccetti.  
 

I.2. Classificar a idade óssea do indivíduo pelo método de Baccetti para fins médico-

legais, numa população portuguesa, recorrendo a telerradiografias de perfil. 

I.2.1.  

H0: A aplicação do método de Baccetti permite classificar com fiabilidade indivíduos 

menores que 12 anos. 

H1: A aplicação do método de Baccetti não permite classificar com fiabilidade indivíduos 

menores que 12 anos. 

I.2.2.  

H0: A aplicação do método de Baccetti permite classificar com fiabilidade indivíduos 

menores que 14 anos. 

H1: A aplicação do método de Baccetti não permite classificar com fiabilidade indivíduos 

menores que 14 anos. 

I.2.3.  

H0: A aplicação do método de Baccetti permite classificar com fiabilidade indivíduos 

menores que 16 anos. 

H1: A aplicação do método de Baccetti não permite classificar com fiabilidade indivíduos 

menores que 16 anos. 

I.2.3.  

H0: A aplicação do método de Baccetti permite classificar com fiabilidade indivíduos 

menores que 18 anos. 

H1: A aplicação do método de Baccetti não permite classificar com fiabilidade indivíduos 

menores que 18 anos.    
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Grupo II - Indicador biológico dentário 

II.1. Estimar idade dentária de uma população portuguesa através da aplicação do método 

MFH, recorrendo a OPGs. 

H0: Não há diferenças estatisticamente significativas entre a idade cronológica e a idade 

dentária dos indivíduos, estimada através da aplicação do método de MFH. 

H1: Há diferenças estatisticamente significativas entre a idade cronológica e a idade 

dentária dos indivíduos, estimada através da aplicação do método de MFH. 
 

II.2. Estimar idade dentária de uma população portuguesa através da aplicação do método 

MFH, com recurso às tabelas da população portuguesa para o dente 38, recorrendo a 

OPGs. 

H0: Não há diferenças estatisticamente significativas entre a idade cronológica e a idade 

dentária dos indivíduos, estimada através da aplicação do método MFH, com recurso às 

tabelas da população portuguesa para o dente 38. 

H1: Há diferenças estatisticamente significativas entre a idade cronológica e a idade 

dentária dos indivíduos estimada através da aplicação do método MFH, com recurso às 

tabelas da população portuguesa para o dente 38. 
 

II.3. Estimar idade dentária de uma população portuguesa através de uma regressão linear 

obtida pela aplicação do método MFH, recorrendo a OPGs. 

H0: Não há diferenças estatisticamente significativas entre a idade cronológica e a idade 

dentária dos indivíduos, estimada através de uma regressão linear obtida pela aplicação 

do método MFH. 

H1: Há diferenças estatisticamente significativas entre a idade cronológica e a idade 

dentária dos indivíduos, estimada através de uma regressão linear obtida pela aplicação 

do método MFH. 
 

II.4. Classificar a idade dentária de uma população portuguesa através aplicação do 

método MFH, com recurso às tabelas da população portuguesa para o dente 38, 

recorrendo a OPGs. 

II.4.1.  

H0: A aplicação do método de MFH com recurso às tabelas da população portuguesa para 

o dente 38, permite classificar com fiabilidade indivíduos menores que 12 anos. 

H1: A aplicação do método de MFH com recurso às tabelas da população portuguesa para 

o dente 38, não permite classificar com fiabilidade indivíduos menores que 12 anos. 
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II.4.2.  

H0: A aplicação do método de MFH com recurso às tabelas da população portuguesa para 

o dente 38, permite classificar com fiabilidade indivíduos menores que 14 anos. 

H1: A aplicação do método de MFH com recurso às tabelas da população portuguesa para 

o dente 38, não permite classificar com fiabilidade indivíduos menores que 14 anos. 

II.4.3. 

H0: A aplicação do método de MFH com recurso às tabelas da população portuguesa para 

o dente 38, permite classificar com fiabilidade indivíduos menores que 16 anos. 

H1: A aplicação do método de MFH com recurso às tabelas da população portuguesa para 

o dente 38, não permite classificar com fiabilidade indivíduos menores que 16 anos. 

II.4.4. 

H0: A aplicação do método de MFH com recurso às tabelas da população portuguesa para 

o dente 38, permite classificar com fiabilidade indivíduos menores que 18 anos. 

H1: A aplicação do método de MFH com recurso às tabelas da população portuguesa para 

o dente 38, não permite classificar com fiabilidade indivíduos menores que 18 anos. 
 

2.2 Objetivos secundários 
 

Grupo I - Indicador biológico ósseo 

I.1. Comparação dos resultados do sexo masculino com o sexo feminino através da 

aplicação do método de Baccetti. 

H0: Não há diferenças estatisticamente significativas entre a idade dentária estimada pelo 

método de Baccetti encontradas no sexo masculino e no sexo feminino. 

H1: Há diferenças estatisticamente significativas entre a idade dentária estimada pelo 

método de Baccetti encontradas no sexo masculino e no sexo feminino. 
 

Grupo II - Indicador biológico dentário 

II.1. Comparação dos resultados do sexo masculino com o sexo feminino através da 

aplicação do método MFH, com recurso às tabelas da população portuguesa para o dente 

38. 

H0: Não há diferenças estatisticamente significativas entre a idade dentária estimada 

através da aplicação do método MFH, com recurso às tabelas da população portuguesa 

para o dente 38, encontradas no sexo masculino e no sexo feminino. 
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H1: Há diferenças estatisticamente significativas entre a idade dentária estimada através 

da aplicação do método MFH, com recurso às tabelas da população portuguesa para o 

dente 38, encontradas no sexo masculino e no sexo feminino. 
 

II.2. Comparação dos resultados do sexo masculino com o sexo feminino através da 

aplicação do método MFH. 

H0: Não há diferenças estatisticamente significativas entre a idade dentária estimada 

através da aplicação do método MFH, encontradas no sexo masculino e no sexo feminino. 

H1: Há diferenças estatisticamente significativas entre a idade dentária estimada através 

da aplicação do método MFH, encontradas no sexo masculino e no sexo feminino. 

II.3. Comparação dos resultados do sexo masculino com o sexo feminino através da 

aplicação de uma regressão linear obtida pela aplicação do método MFH, recorrendo a 

OPGs. 

H0: Não há diferenças estatisticamente significativas entre a idade cronológica e a idade 

dentária dos indivíduos, estimada através de uma regressão linear obtida pela aplicação 

do método MFH, encontradas no sexo masculino e no sexo feminino. 

H1: Há diferenças estatisticamente significativas entre a idade cronológica e a idade 

dentária dos indivíduos, estimada através de uma regressão linear obtida pela aplicação 

do método MFH, encontradas no sexo masculino e no sexo feminino. 
 

2.3 Objetivo final 

Comparar o viés e a precisão da estimativa da idade, bem como a fiabilidade da 

classificação etária entre a aplicação método MFH, com recurso às tabelas da população 

portuguesa para o dente 38 e a aplicação do método de Baccetti, numa população 

portuguesa. 
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 
 

3.1 Delineamento experimental 

O estudo foi realizado no Serviço de Estomatologia da Unidade Local de Saúde 

de Santa Maria (ULS Santa Maria). A população alvo foi constituída por pacientes que 

recorreram ao serviço de Estomatologia da ULS Santa Maria, cuja ficha clínica se 

encontrava disponível e que continha associado ao seu processo um exame complementar 

de diagnóstico – Telerradiografia de perfil.   

Para a realização do estudo foi requerida autorização à Comissão de Ética da ULS 

Santa Maria e Centro Académico de Medicina de Lisboa (CAML). Todos os documentos 

necessários à aprovação do estudo foram submetidos (Anexos 1, I e II), incluindo o 

protocolo experimental. O presente estudo foi autorizado pelo Diretor do Serviço de 

Estomatologia da ULS Santa Maria (Anexo 1, III) e aprovado pelo CAML e pela 

Comissão de Ética da ULS Santa Maria, com o número de aprovação: 217/23 (Anexo 1, 

IV).  
 

3.2 Amostra populacional 

Da população alvo, foi selecionada uma amostra após observação e análise dos 

processos e respetivas telerradiografias. Foram incluídos processos com, pelo menos, 

uma telerradiografia de perfil associada e cuja idade na data de realização do exame 

estivesse compreendida entre os 6 e os 21 anos, inclusive. Não existiram critérios de 

exclusão. 
 

3.3 Metodologia de recolha dos dados 

 A listagem de pacientes da ULS Santa Maria com exames imagiológicos associados 

ao processo foi consultada através do sistema informático SECTRA®. Foram recolhidos 

os dados dos pacientes incluídos, referentes ao número do processo, sexo, data da 

realização do exame radiológico e data de nascimento. 

 Os dados recolhidos foram registados numa tabela, num Caderno de Recolha de 

Dados no Microsoft Excel® que apresentava 5 folhas: 

 1: Estabelecimento de uma correspondência entre o número de processo do 

indivíduo e o número do projeto, sem o identificar. Para casos nos quais um mesmo 

processo apresentava mais do que uma telerradiografia ou OPG associadas, o número de 

projeto foi constituído por dois algarismos. O primeiro algarismo representava o número 

processo, que se mantinha o mesmo, e o segundo correspondia aos diferentes exames 
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radiográficos associados a esse processo (Ex: 1, 1.1, 1.2). Quando um novo processo era 

recolhido, o primeiro algarismo assumia o valor seguinte e o segundo algarismo seguia o 

esquema anteriormente explicado (Ex: 2, 2.1, 2.2). Assim foi possível reconhecer ao 

longo de todo o estudo quais os exames que pertenciam ao mesmo processo. Durante o 

decorrer do estudo, a proteção de dados será cumprida segundo o artigo 89.º do 

Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho de 27 de abril de 

2016 (Regulamento Geral sobre a Proteção de Dados, RGPD). (24) De forma a garantir a 

confidencialidade dos dados recolhidos, a primeira folha foi, posteriormente, eliminada, 

impedindo a associação entre um indivíduo e os dados recolhidos.  

 2: Os números de projeto das telerradiografias foram associados ao sexo, à data de 

nascimento do indivíduo e à data de realização da radiografia. Através dos dois últimos 

parâmetros foi feito o cálculo da idade do indivíduo na data de realização da radiografia 

através de uma fórmula do Microsoft Excel® (Anexo 2, I). 

 3: Também os números de projeto das OPGs foram associados ao sexo, à data de 

nascimento do indivíduo, à data de realização da radiografia e foi feito o cálculo da idade 

do indivíduo na data de realização da radiografia (Anexo 2, II). 

 4: Constavam os números de projeto relativos às telerradiografias, os respetivos 

estádios atribuídos e as medições segundo o método ósseo aplicado a cada uma (Anexo 

2, III).  

 5: Constavam os números de projeto relativos às OPGs, e os estádios segundo o 

método dentário aplicado a cada dente do 3.º quadrante (Anexo 2, IV). Foi ainda registada 

a estimação de idade calculada pelo método de MFH e pelas tabelas para a população 

portuguesa pelo dente 38 e respetivos desvios padrão. (4,25) 
 

3.3.1 Grupo I  

 Foram incluídas 466 telerradiografias de perfil correspondentes a indivíduos de 

ambos os sexos. Pela análise de todas as telerradiografias foi atribuído um estádio de 

maturação esquelética segundo o método de Baccetti et al. (21) No anexo 3, I podemos 

observar o esquema proposto pelo autor para o seu método de classificação, bem como a 

descrição de cada estádio de classificação.   O anexo 3, II apresenta imagens de 

telerradiografias da amostra representativas de cada estádio.  

Adicionalmente, num segundo momento, foi efetuada a análise cefalométrica que 

Baccetti realizou no seu estudo de 2005 na elaboração do seu método de classificação da 

maturação das vértebras cervicais. (21) Esta análise consistiu em medições através de 
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pontos de referência para análise quantitativa de características morfológicas das 

vértebras cervicais C2, C3 e C4 (Anexo 3, III).  No presente estudo as medições foram 

realizadas no programa ImageJ® considerando a escala exibida nas telerradiografias de 

perfil (Anexo 3, IV).   
 

3.3.2 Grupo II  

Foram incluídas 767 OPGs correspondentes a indivíduos de ambos os sexos. Em 

todas as OPGs foram aplicados, a todos os dentes do 3.º quadrante, estádios de 

classificação do método de MFH. (23)  Este consiste na atribuição de estádios de 

desenvolvimento coronário e radicular a cada dente do 3.º quadrante, de acordo com as 

tabelas para dentes mono e multirradiculares (Anexos 4, I e II). Para tal, na folha 4 do 

Excel existia uma coluna correspondente a cada dente onde foi registado o estádio. Foi 

feita uma correspondência numérica para dentes monorradiculares e para dentes 

multirradiculares, de modo que cada estádio correspondesse a um número (Anexo 4, III). 

De seguida registou-se a estimativa de idade dentária obtida pelo método e respetivo 

desvio-padrão. Por fim, registou-se a estimativa de idade dentária através unicamente do 

dente 38 com recurso às tabelas da população portuguesa para o mesmo (Anexo 4, IV). 
(4,25)   

 

3.4 Metodologia de validação de dados 

 Uma vez que este estudo consistiu na realização de diversas medições, podem ter 

ocorrido erros experimentais no momento das mesmas, comprometendo a veracidade dos 

resultados obtidos. Desta forma, e tendo em conta que houve dois observadores a aplicar 

os métodos utilizados, foi necessário testar a validade dos resultados através das 

validações intra e inter-observador, em ambas as amostras.  

 Na validação foi utilizado o coeficiente kappa ponderado de Cohen (κ), medida de 

validação e da concordância de variáveis ordinais. Segundo Fleiss et al. (26), valores de κ 

até 0,39 revelam uma concordância fraca, entre 0,40 e 0,74 uma concordância satisfatória 

a boa e, acima de 0,75, representam concordância excelente.  
 

3.4.1 Validação intra-observador 

 A variabilidade intra-observador consiste na não reprodutibilidade da classificação 

dos dados, devido a alterações na aplicação dos critérios pelo observador, que podem ou 

não levar à introdução de erros. De forma a reduzir esses mesmos erros, a validação da 

classificação dos dados deverá ser alcançada através de uma repetição das classificações, 
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com um intervalo de tempo suficientemente grande, de forma a garantir a eliminação do 

efeito de memória.  

 Os dados da primeira classificação foram ocultados do observador durante a 

repetição das classificações. Posteriormente, os valores obtidos na primeira classificação 

foram comparados com os da segunda classificação. Obteve-se, assim, a concordância 

entre as classificações do observador, medida através do κ.  
 

3.4.1.1 Grupo I 

 Foi selecionado aleatoriamente um número de telerradiografias de perfil 

correspondentes a 20% da amostra.  
 

3.4.1.2 Grupo II  

  Foi selecionado aleatoriamente um número de OPGs correspondentes a 2,6% da 

amostra.  
 

3.4.2 Validação inter-observador 

 A variabilidade inter-observador consiste na não reprodutibilidade das 

classificações dos dados devido à diferença subjetiva de observação e realização do 

procedimento. Tendo em conta a existência de dois observadores no estudo, a primeira 

classificação do observador um foi comparada com a primeira classificação do 

observador dois. Obteve-se, assim, a concordância entre as classificações realizadas pelos 

dois observadores, sendo esta medida através do κ, adequado para variáveis ordinais. 
 

3.4.2.1 Grupo I 

 Foi selecionado aleatoriamente um número de telerradiografias correspondentes a 

20% da amostra.  
 

3.4.2.2 Grupo II  

  Foi selecionado aleatoriamente um número de OPGs correspondentes a 2,6% da 

amostra.  

 

3.5 Análise estatística de dados 

 Os respetivos dados inseridos no Microsoft Excel® foram exportados para o software 

de análise estatística de dados IBM SPSS® Statistics 29 (Statistical Package for the Social 

Sciences), no qual foi realizada toda a análise estatística dos dados. 
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O valor p é utilizado como uma alternativa aos pontos de rejeição, fornecendo o 

menor nível de significância em que a hipótese nula seria rejeitada que, nos testes 

utilizados foi de 5%. (27) Quanto menor o valor de p obtido maior é a evidencia contra a 

hipótese nula e, atingindo valor inferior a 0,05 esta deverá ser rejeitada. 

Após a realização da análise descritiva, procedeu-se à restante análise estatística 

dos dados. 

 Para a validação inter e intra-observador foi utilizado o κ, medida de validação e da 

concordância de variáveis ordinais, conforme referido na Secção 3.4. (26) 

 Modelos de regressão linear foram desenvolvidos nos quais somente as variáveis 

com p-value < 0,10 foram incluídas. Utilizou-se o modelo que melhor descreve a variável 

dependente em função das variáveis independentes incluídas. 

 O coeficiente de correlação de Pearson (R) foi utilizado para medir a correlação 

entre a idade cronológica e idade estimada pela regressão desenvolvida. Também o 

coeficiente de determinação (R2) foi analisado em cada regressão verificando a 

capacidade explicativa do modelo. Sempre que o número de variáveis explicativas é 

superior a um, foi utilizado o coeficiente de determinação ajustado (R2 ajustado). 

A aplicação do teste t de Student para amostras emparelhadas permitiu verificar 

existência ou não de diferenças estatisticamente significativas, em termos médios, entre 

a idade cronológica e a idade estimada dos indivíduos (análise do viés de estimação). 

Com o intuito de confirmar a existência de uma distribuição normal da amostra, foi 

aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov. (27) Quando a distribuição normal foi rejeitada 

aplicaram-se os testes de Mann-Whitney e Wilcoxon de forma a comparar a mediana.  

Em cada idade legal para o método ósseo e dentário foram obtidas árvores de 

classificação, nas quais se avaliou a sensibilidade e especificidade do modelo, e Curva 

ROC (Receiver Operating Characteristic), na qual a área abaixo da curva (AUC) constitui 

uma medida de fiabilidade do teste, sendo esta tanto melhor quanto mais próxima de 1 

for o valor.  
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4. RESULTADOS 
 

4.1 Validação de dados 
 

4.1.1 Grupo I 
 

4.1.1.1 Validação intra-observador 

 Para a validação intra-observador foram novamente classificadas 94 

telerradiografias da amostra (20%) e o cálculo do coeficiente κ permitiu analisar a 

concordância (Anexo 5, I). O valor de κ obtido para a validação intra-observador (0,987), 

segundo os intervalos de concordância apresentados por Fleiss(14) , revela um nível de 

concordância excelente (Tabela 1). 
 

Tabela 1. Valores de κ das validações intra e inter-observador.da amostra do grupo I. 

Método Intra Inter 
Baccetti (21) 0,987 0,977 

 
 

4.1.1.2 Validação inter-observador 

Também a validação inter-observador foi realizada através do cálculo do 

coeficiente κ recorrendo a um segundo observador que aplicou a mesma metodologia 

num segundo tempo a 94 telerradiografias aleatórias da amostra (20% da amostra) (Anexo 

5, II). O valor de κ obtido (0,977) revela também uma excelente concordância, embora 

ligeiramente inferior ao valor da validação intra-observador (Tabela 1).  
 

4.1.2 Grupo II 

4.1.2.1 Validação intra-observador 

 Para a validação intra-observador 20 radiografias da amostra (2,6%) foram 

novamente classificadas pelo método de Moorrees e o cálculo do coeficiente κ permitiu 

analisar a concordância (Anexo 5, III). 

 Observamos na Tabela 2 os vários valores de κ obtidos para a validação intra-

observador, para a classificação de Moorrees para todos os dentes do 3.º quadrante. 

Segundo os intervalos de concordância apresentados por Fleiss (26), todos os valores de κ 

na validação intra-observador apresentaram um nível de concordância excelente (0,939 e 

1), com exceção do dente 32 (0,655) (Tabela 2).  
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Tabela 2. Valores de k das validações intra e inter-observador da amostra do grupo II. 

Método Dente Intra Inter 
 
 

 
Moorrees, Fanning and 
Hunt (1963) 

D31  0,942 
D32 0,655 0,976 
D33 0,969 0,985 
D34 1,000 0,984 
D35 1,000 0,986 
D36 1,000 0,966 
D37 0,959 0,983 
D38 0,939 0,983 

 

4.1.2.2 Validação inter-observador 

 A concordância inter-observador foi avaliada da mesma forma, recorrendo ao 

coeficiente κ, aplicado a 20 radiografias da amostra (2,6%), observadas em dois tempos, 

por dois observadores diferentes (Anexo 5, IV). De acordo com Fleiss (26), observou-se 

nível de concordância excelente entre os resultados dos dois observadores, já que os 

valores de κ se apresentaram compreendidos entre 0,942 e 0,986 (Tabela 2).  
 

4.2 Estatística da análise dos resultados 
 

4.2.1 Grupo I - Indicador biológico ósseo 
 

4.2.1.1 Caracterização da amostra     

A amostra do grupo I consistiu em 466 telerradiografias de perfil de 392 pacientes 

das quais 228 (48,93%) pertencem a pacientes do sexo feminino e 238 (51,07%) a 

pacientes do sexo masculino. As idades da amostra estão compreendidas entre os 6 e os 

21 anos. A faixa etária que apresenta maior número de telerradiografias de perfil é a dos 

14 anos (35 telerradiografias) e as que apresentam menor número são as dos 19 e 21 anos 

(26 telerradiografias) (Anexo 6, I). A figura 1 representa a distribuição do número de 

indivíduos de cada sexo por cada faixa etária. 

 

 

 

 

 
 

Figura 1. Gráfico de distribuição do número de indivíduos de cada sexo por cada faixa etária. 
 

4.2.1.2 Atribuição de idades médias aos estádios do método de Baccetti 

Foi calculado o número de indivíduos, média de idades, desvio padrão e idades mínimas 

e máximas para cada estádio de classificação do método de Baccetti (21), para a 

totalidade da amostra (Tabela 3).  
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Tabela 3. Média, desvio padrão, mínimo e máximo de idade para cada estádio de classificação do método de Baccetti 

para a amostra total. 
Estádio de 
Baccetti 

Número de 
indivíduos 

Média de idade Desvio padrão Idade mínima Idade máxima 

1 119 8,49 1,80 6,01 15,78 
2 41 10,33 1,69 6,57 12,84 
3 36 11,61 1,32 8,76 14,76 
4 26 12,90 1,21 10,39 15,07 
5 62 14,58 1,68 11,58 20,01 
6 182 18,47 2,09 13,35 21,90 
 

O mesmo foi feito para o sexo feminino e masculino (Anexo 6, II). As médias de 

idades obtidas para cada estádio foram superiores no sexo masculino. A idade média para 

o estádio 1 no sexo feminino foi de 8,30 e no sexo masculino 8,65; para o estádio 2 no 

sexo feminino foi de 9,98 e no sexo masculino de 10,63; para o estádio 3 a idade média 

no sexo feminino foi de 11,35 e no masculino de 11,81; para o estádio 4 a idade média 

do sexo feminino foi de 12,50 e do masculino 13,20; para o estádio 5 a idade média para 

o sexo feminino foi de 14,32 e para o sexo masculino foi de 14,89 e para o estádio 6 as 

idades médias para os sexos feminino e masculino foram de 18,18 e 18,79, 

respetivamente. 
 

4.2.1.3 Modelo de regressão para estimativa da idade óssea 

Tendo em conta as diferentes variáveis estudadas em cada telerradiografia de 

perfil verificou-se quais seriam as mais adequadas para a obtenção de uma regressão 

linear para cálculo da idade óssea estimada (Anexo 6, III). A aplicação do método 

backwards permitiu, através da exclusão sucessiva das variáveis menos significativas, a 

obtenção de um modelo de regressão mais parcimonioso. O primeiro modelo foi 

descartado por apresentar multicolinearidade (forte correlação entre variáveis 

explicativas que torna o modelo menos preciso e mais complexo de interpretar) e, de 

seguida, obteve-se um modelo adequado com a fórmula: 

 IE = 7,792 + 1,537× Bac_class + 0, 831× C4_Conc – 0,998 × C4PAR + 0,517 × Sexo, 

onde Bac_class representa o estádio de classificação, C4_Conc corresponde à 

concavidade da vértebra C4, C4PAR é a relação entre as alturas posterior e anterior e 

Sexo é uma variável binária que assume o valor 0 no sexo feminino e assume o valor 1 

no sexo masculino.  

O coeficiente de correlação (R) entre a idade real e a idade estimada foi de 0,907 

e o coeficiente de determinação ajustado (R2 ajustado) foi de 0,822 pelo que o modelo 

explica 82,2% da variação da idade.  
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4.2.1.3.1 Modelo de regressão para estimativa da idade óssea para o sexo feminino e 

para o sexo masculino 

O mesmo foi realizado individualmente para ambos os sexos (Anexo 6, IV). Para 

o sexo feminino obteve-se a fórmula  

IEF = 8,347+ 1,289× Bac_class + 1,158 × C4_Conc – 0, 817× C3BAR,  

cujo R foi de 0,899 e o R2 ajustado foi de 0,806. Para o sexo masculino obteve-se a 

fórmula  

IEM = 6,757+ 1,705× Bac_class + 0, 596× C4_Conc,  

para a qual o R apresentou um valor de 0,916 e o R2  ajustado um valor de 0,837. 
 

4.2.1.4 Estimação da idade óssea  

A regressão obtida apresentou uma estimação média de idades da amostra de 

13,7975 anos, erro de estimação (EE) com média -0,0047 e desvio padrão 1,91, erro de 

estimação em termos absolutos (EAE) com média 1,5639 e desvio padrão 1,087 (Anexo 

6, V). O EAE médio pela regressão do sexo feminino foi de 1,6024 e pela regressão do 

sexo masculino foi de 1,5120 (Anexo 6, V). Verificou-se que não existem diferenças 

estatisticamente significativas entre a aplicação da regressão geral e as regressões de cada 

sexo, como se pode deduzir da proximidade de valores R, R2 ajustado, EE e EAE. 

A aplicação do teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov revelou valores p 

inferiores a 0,05, pelo que os erros não seguem uma distribuição normal (Anexo 6, V). A 

aplicação do teste t de Student apresentou um valor de p bilateral de 0,958, demonstrando 

que o erro médio de estimação não é estatisticamente significativo (média nula).  Aplicou-

se o teste não paramétrico de Wilcoxon no qual se obteve valor de p superior a 0,05 

(0,438), pelo que não se rejeita a hipótese nula (Anexo 6, V). Assim, a mediana do erro 

de estimação pelo modelo de regressão linear estará muito próxima de zero, não existindo 

diferenças significativas entre a idade real e a idade estimada.  

Verificou-se ainda que o EE em cada sexo não apresentou distribuição normal 

(Anexo 6, V). O teste de amostras independentes, que comparou as médias dos EE, não 

revelou diferenças estatisticamente significativas entre sexos (p=0,958). Também o teste 

de Mann Whitney não indicou diferenças estatisticamente significativas nas distribuições 

de erros entre sexos (p=0,905).  
 

4.2.1.5 Classificação da idade óssea  

Foram obtidas árvores de classificação para as idades legais em estudo, nas quais 

os indivíduos que não atingiram a idade em análise são representados por 0,000, a azul, e 
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os indivíduos que já atingiram a idade em estudo são representados por 1,000, a vermelho. 

Para avaliar a fiabilidade da classificação da faixa etária mais nova será associada a 

sensibilidade, enquanto a especificidade avalia a fiabilidade da classificação da segunda 

faixa etária (Anexo 6, VI). A amostra foi previamente dividida de forma aleatória em 80% 

para treino (obtenção das árvores de classificação) e 20% para teste, onde é avaliada a 

fiabilidade do modelo em indivíduos que não foram utilizados na estimação do modelo 

(capacidade de generalização do modelo a novas observações). A Curva ROC foi 

representada utilizando a amostra total para cada idade legal, e foi determinada a respetiva 

AUC (área sob a curva ROC) que constitui uma das principais medidas de fiabilidade da 

classificação binária (Anexo 6, V).  

Analisando a Tabela 4, aos 12 anos, o método revelou uma sensibilidade de 

94,4%, uma especificidade de 95,7% e AUC de 0,976. Para os 14 anos a sensibilidade foi 

de 88,9% e a especificidade foi de 97,7% e a AUC apresentou um valor de 0,981. Para os 

16 anos a sensibilidade foi de 89,8%, a especificidade 97,2% e a AUC de 0,948 (Figuras 

2 e 3). Por fim, aos 18 anos a sensibilidade foi de 81,7%, a especificidade 100% e a AUC 

de 0,887. A acurácia do método apresentou-se mais elevada para os 12 anos (95,2%), 

diminui ligeiramente aos 14 e 16 anos (92,8% e 92,6%, respetivamente) e apresenta o seu 

valor mais baixo aos 18 anos (86,3%).  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

Tabela 4. Valores da acurácia, sensibilidade, especificidade e AUC para as idades legais dos 12, 14, 16 e 18 anos 

pelo método de Baccetti. 

Idades Legais Acurácia Sensibilidade (0) Especificidade (1) AUC  
12 anos 95,2% 94,4% 95,7% 0,976 
14 anos 92,8% 88,9% 97,7% 0,981 
16 anos 92,6% 89,8% 97,2% 0,948 
18 anos 86,3% 81,7% 100% 0,887 

 

4.2.1.5.1 Classificação da idade óssea para o sexo feminino e para o sexo masculino 

Foram obtidas árvores de classificação para o sexo feminino e masculino e 

respetivas curvas ROC (Anexo 6, VII). A sensibilidade do método para o sexo feminino 

Figura 2. Árvore de classificação para os 16 anos. 

 
Figura 3. Curva ROC para os 16 anos. 
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aos 12 anos é de 91,7%, apresenta valor máximo aos 14 anos (100%), diminui para os 16 

anos (87,9%), sendo o valor mais baixo registado aos 18 anos (69,8%) (Tabela 5). Já o 

sexo masculino apresenta os valores mais altos de sensibilidade aos 14 e aos 16 anos de 

100% e 93,3%, respetivamente. Em ambos os sexos a sensibilidade para a idade legal dos 

18 anos é consideravelmente mais baixa, nomeadamente no sexo feminino. A AUC é 

elevada para todas as idades em ambos os sexos apresentando o seu valor mais baixo 

(0,859) para os 18 anos no sexo feminino. Já a acurácia apresenta os valores mais elevados 

para os 14 anos, 91,8% no sexo feminino e 94,0% no sexo masculino, e os mais baixos 

aos 18 anos, 74,5% no sexo feminino e 84,6% no sexo masculino. 
 

Tabela 5. Valores da acurácia, sensibilidade, especificidade e AUC para as idades legais dos 12, 14, 16 e 18 anos 

para os sexos masculino e feminino pelo método de Baccetti 

Idades legais Sexo Acurácia Sensibilidade  Especificidade  AUC  
12 anos Feminino 90,5% 91,7% 90,0% 0,985 

Masculino 84,6% 78,6% 88,0% 0,970 
14 anos Feminino 91,8% 100% 78,9% 0,973 

Masculino 94,0% 100% 87,0% 0,992 
16 anos Feminino 92,2% 87,9% 100% 0,925 

Masculino 93,8% 93,3% 94,4% 0,969 
18 anos Feminino 74,5% 69,8% 91,7% 0,859 

Masculino 84,6% 85,5% 100% 0,913 
 

4.2.2 Grupo II – Indicador biológico dentário 

4.2.2.1 Caracterização da amostra 

Considerando as 767 Ortopantomografias (OPGs) de 367 pacientes, 367 (47,85%) 

correspondem ao sexo feminino e 400 (52,15%) ao sexo masculino (Anexo 7, I). As 

idades estão compreendidas entre os 6 e os 21 anos e as faixas etárias com maior e menor 

número de OPGs são a dos 10 anos (61 OPGs) e dos 6 anos (30 OPGs), respetivamente. 

 

 

 

 

 

 
Figura 4. Gráfico circular de percentagem dos sexos feminino e masculino da amostra. 

 

4.2.2.2 Modelo de regressão para estimação de idade dentária 

As classificações dentárias aplicadas a cada dente do 3.º quadrante pelo método 

de MFH constituíram variáveis para a obtenção de um modelo de regressão linear para a 

estimação de idade dentária (Anexo 7, II). De modo a incluir apenas as mais relevantes, 
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aplicou-se o método backwards que eliminou sucessivamente determinadas variáveis até 

obter um modelo adequado. O modelo final apresentou um R de 0,894 e um R2 ajustado 

de 0,798, pelo que o modelo explica 79,8% da variação da idade. Obteve-se a seguinte 

fórmula para estimativa de idade dentária:  

IE = 2,662 + 0,234 × D35 + 0,425 × D37 + 0,564 × D38. 
 

4.2.2.2.1 Modelo de regressão para estimação de idade dentária para o sexo 

masculino e para o sexo feminino 

O mesmo foi aplicado para o sexo feminino e para o sexo masculino (Anexo 7, 

III). Para o sexo feminino obteve-se a fórmula  

IEF = 1,652 + 0, 275× D34 + 0, 446× D37 + 0, 601× D38,  

cujo R foi de 0,896 e o R2 ajustado de 0.799. Para o sexo masculino a fórmula obtida foi 

 IEM = 3,088+ 0, 290× D35 + 0, 331× D37 + 0, 560× D38  

e o R e R2 ajustado foram de 0,895 e de 0,798, respetivamente. É de notar que, para o 

sexo feminino, ao contrário da fórmula geral e da fórmula do sexo masculino, é utilizado 

o dente 34 ao invés do dente 35.  
 

4.2.2.3 Estimação da idade dentária 

Dos 3 métodos de estimação de idade dentária, a regressão linear obtida foi o que 

apresentou menor EE (0,0171) e menor EAE (1,2096), seguido da estimação através das 

tabelas portuguesas para o dente 38 com os valores -0,5094 e 1,8192, respetivamente. O 

método de MFH foi o que apresentou valores mais elevados de EE (1,8393) e de EAE 

(1,9555). O único método que sobrestimou a idade cronológica foi a aplicação das tabelas 

portuguesas ao dente 38 (Anexo 7, IV).  

Considerando as regressões dos sexos feminino e masculino obteve-se um EE de 

0,02 e 0,01, respetivamente e EAE de 1,23 e 1,17, respetivamente. A aplicação da 

regressão geral a cada sexo originou um EE de 0,11 e EAE de 1,25 para o sexo feminino 

e EE de -0,07 e EAE de 1,17 para o sexo masculino. Analisando os valores de EAE, as 

diferenças não foram estatisticamente significativas, pelo que se recorreu à regressão 

geral para a estimação de ambos os sexos. Comparando a aplicação dos diferentes 

métodos a cada sexo, em ambos os valores de EE mais baixos foram registados pela 

aplicação da regressão linear. A aplicação do método MFH registou os valores mais 

elevados de EE e EAE para ambos os sexos. Para o sexo feminino o EE foi de 1,94 e para 

o sexo masculino foi de 1,74 e os valores de EAE foram de 2,10 e 1,82, respetivamente 

(Anexo 7, IV).  



 

  
 

19 

A aplicação do teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov aos erros de 

estimação demonstrou valores p inferiores a 0,05, rejeitando a hipótese de apresentarem 

uma distribuição normal. A única exceção foi o EE da regressão linear (valor p de 0,117), 

que não rejeita a hipótese de normalidade dos erros (Anexo 7, IV). Deste modo, foi 

aplicado o teste não paramétrico de Wilcoxon que apresentou valor p superior a 0,05 

apenas para o EE do modelo de regressão (0,896), retendo a hipótese de que a mediana 

do erro é igual a zero (Anexo 7, IV). A aplicação do teste t de Student mostrou diferenças 

estatisticamente significativas para os erros médios de estimação para todos os métodos 

com exceção da regressão linear (valor p igual a 0,819).   

Considerando os sexos feminino e masculino, o teste de normalidade de 

Kolmogorov-Smirnov indicou uma possível distribuição normal do EE da regressão 

linear (valor de p de 0,081 para o sexo feminino e 0,200 para o masculino) e das tabelas 

portuguesas para o dente 38 (valor p de 0,097 para o sexo feminino e de 0,200 para o sexo 

masculino) em ambos (Anexo 7, IV). No entanto, o mesmo não se verificou para o método 

de MFH cujos valores p para ambos os sexos foram inferiores a 0,05. O teste de Levene 

demonstrou variâncias iguais apenas na regressão linear (valor  p igual a 0,364) mas as 

diferenças entre as médias não foram estatisticamente significativas em nenhum método 

(valor p superior a 0,05) (Anexo 7, IV). Foi também aplicado o teste de Mann-whitney 

que apresentou valores de p > 0,05 em todos os métodos, sugerindo que não existem 

diferenças estatisticamente significativas entre os sexos.  
 

4.2.2.4 Classificação da idade dentária  

Também para a amostra de OPGs foram obtidas árvores de classificação para cada 

idade legal, através das quais se avaliou a acurácia, a sensibilidade e a especificidade 

(Anexo 7, V). As árvores de classificação foram estimadas através da amostra de treino 

(80%) e a fiabilidade da classificação foi avaliada utilizando a amostra de teste. Por fim, 

as Curvas ROC para cada idade forma elaboradas com base na amostra completa (Anexo 

7, V). Na Tabela 6 pode observar-se que os valores de sensibilidade apresentam o valor 

mais baixo para os 12 anos de idade (76,0%) e o valor mais elevado para os 18 anos 

(94,6%). A AUC aumenta em cada faixa etária, ou seja, a fiabilidade do método é tanto 

maior quanto maior a idade do ponto de corte (Tabela 6).  
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Tabela 6. Valores da acurácia, sensibilidade, especificidade e área sob a curva para as idades legais dos 12, 14, 16 e 
18 anos pelo método de MFH com recurso às tabelas portuguesas para o dente 38. 

Idades Legais Acurácia Sensibilidade (0) Especificidade (1) AUC  
12 anos 85,9% 76,0% 90,0% 0,924 
14 anos 84,0% 75,0% 95,2% 0,928 
16 anos 84,2% 81,4% 88,6% 0,939 
18 anos 92,6% 94,6% 85,0% 0,947 

 
 

4.2.2.4.1 Classificação da idade dentária para o sexo feminino e para o sexo 
masculino 

Árvores de classificação para as idades legais em estudo foram obtidas para ambos 

os sexos bem como as respetivas curvas ROC (Anexo 7, VI). Neste contexto, foi utilizada 

a amostra completa em toda a análise da fiabilidade das classificações, uma vez que a 

amostra de teste (20% da amostra total) seria demasiado diminuta para avaliar 

adequadamente os resultados. Os resultados dos valores da acurácia, sensibilidade, 

especificidade e AUC estão representados na Tabela 7. 

A sensibilidade do método para o sexo feminino apresenta valores mais elevados 

para os 12 e os 18 anos de 91,0% e 91,1%, respetivamente. No sexo masculino a 

sensibilidade do método é máxima (100%) aos 18 anos e apresenta também valor elevado 

para os 14 anos de idade (93,3%). Os valores de sensibilidade mais baixos registaram-se 

para o sexo masculino aos 12 anos (75,7%) e para o sexo feminino aos 14 anos (79,4%). 

A área abaixo da curva apresenta valores iguais ou superiores a 0,900 para todas as idades 

em ambos os sexos, registando o seu valor mais alto para os 18 anos no sexo masculino 

(0,955).  Para o sexo feminino a acurácia do método foi melhor aos 18 anos (88,3%) e 

para o sexo masculino aos 16 anos (88,0%). 
 

 

Tabela 7. Valores da acurácia, sensibilidade, especificidade e área sob a curva para as idades legais dos 12, 

14, 16 e 18 anos para os sexos masculino e feminino pelo método de MFH com recurso às tabelas portuguesas para o 

dente 38. 

Idades legais Sexo Acurácia Sensibilidade  Especificidade  AUC  
12 anos Feminino 84.8% 91,0% 82,2% 0,949 

Masculino 84.8% 75,7% 88,6% 0,900 
14 anos Feminino 87.0% 79,4% 93,0% 0,944 

Masculino 84.4% 93,3% 76,3% 0,913 
16 anos Feminino 86.5% 88,4% 83.7% 0,936 

Masculino 88.0% 86,7% 90.5% 0,943 
18 anos Feminino 88.3% 91,1% 78,4% 0,938 

Masculino 80.8% 100% 0,0% 0,955 
 

4.2.2.5 Tabelas de estimativa de idade dentária para a população portuguesa para 

os dentes do 3.º quadrante 

A partir da fórmula de regressão linear obtida, foi construída uma tabela para a 

população portuguesa onde estão apresentadas as idades médias segundo os estádios de 

desenvolvimento dentário para cada dente do 3.º quadrante (Anexo 7, VII). 
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4.2.3 Grupo III – Comparação entre o indicador biológico ósseo e o indicador 

biológico dentário 

Nesta secção pretende-se comparar os erros de estimação, a sensibilidade, 

especificidade e fiabilidade entre os métodos ósseo e dentário utilizados para cada uma 

das idades legais dos 12, 14, 16 e 18 anos (Anexo 8). O EE obtido em cada método foi 

praticamente nulo e a diferença entre estes valores não foi estatisticamente significativa. 

No entanto, os valores de EAE foram superiores para regressão geral do método de 

Baccetti (1,56) comparativamente à regressão dentária (1,21). É de notar que apenas se 

observa uma sobrestimação da idade para a regressão segundo o método de Baccetti e 

subestimação pela regressão dentária obtida. Todavia, como previamente referido, ambos 

os erros são não significativos o que parece revelar que ambos os estimadores são 

centrados (não enviesados).   

Para a idade legal dos 12 anos no sexo feminino, o método ósseo apresentou 

valores superiores nas quatro medidas e no sexo masculino a AUC e a sensibilidade foram 

também superiores no método ósseo. Para a idade legal dos 14 anos a acurácia, 

sensibilidade e a AUC apresentaram valores superiores no método ósseo em ambos os 

sexos. Para os 16 anos no sexo masculino o desempenho do método ósseo foi superior ao 

dentário. Já no sexo feminino a acurácia e a especificidade foram superiores no método 

ósseo e a sensibilidade e a AUC foram superiores no método dentário. Por fim, para a 

idade legal dos 18 anos, analisando a sensibilidade e a AUC, o método dentário 

apresentou valores superiores ao método ósseo em ambos os sexos.  
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5. DISCUSSÃO 
5.1 Validação de dados 

 Com vista à minimização de enviesamentos decorrentes da classificação de dados 

de determinada amostra, recorreu-se a uma nova categorização num segundo momento 

pelo mesmo observador e/ou diferente observador (validações intra e inter-observador, 

respetivamente). De seguida foi analisado o grau de concordância de forma a avaliar a 

fiabilidade dos resultados através do coeficiente κ. 

 Ambos os métodos utilizados apresentam algumas limitações, como o facto de 

consistirem em classificações subjetivas, realizadas por comparação com um conjunto de 

figuras representativas de diferentes estádios, e ainda o uso de imagens radiográficas 

sujeitas a apresentarem algumas distorções. Estes fatores poderão conduzir à atribuição 

de diferentes classificações por parte do mesmo ou diferentes observadores.  

 Os valores obtidos nas validações intra e inter-observador pela aplicação da 

classificação de Baccetti refletem uma excelente concordância e calibração de ambos os 

observadores. Embora Baccetti não apresente validação de dados (21), comparando com a 

literatura, os valores de κ obtidos foram iguais ou superiores aos observados em alguns 

estudos. (28,29) 

 Também a aplicação do método de MFH apresentou excelentes resultados de inter 

e intra-observador, revelando boa calibração dos observadores. É de notar que, no dente 
31, não foi possível calcular o coeficiente κ uma vez que todas as observações foram 

classificadas na mesma categoria nas duas classificações realizadas. O mesmo aconteceu 

no dente 32, com uma única exceção em que foi classificado em duas categorias distintas 

em dois momentos, justificando o seu valor relativamente baixo. O estudo de MFH não 

apresenta validação inter e intra-observador, mas os valores de κ obtidos estão em 

concordância com os observados na literatura. (30) 

5.2 Grupo I 

5.2.1 Caracterização da amostra 

A dimensão da presente amostra e a sua distribuição homogénea por sexos e por 

faixas etárias, torna-a representativa da população em estudo, o que permite a obtenção 

de resultados não enviesados e a extrapolação dos mesmos para a população geral, como 

observado em diversas investigações. (29, 31) A literatura defende que, estudos realizados 

em populações representativas permitem a utilização desses estádios de desenvolvimento 

como indicadores para estimativa de idade de um indivíduo. (32) Comparando com outros 
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estudos (28,33), a presente amostra é de dimensão superior e apresenta uma distribuição por 

sexos e faixas etárias mais equitativa.   

5.2.2 Atribuição de idades médias aos estádios do método de Baccetti 

Segundo as recomendações atuais da EASO (European Asylum Support Office), 

a estimativa de idade é dependente da população em questão. (34) Assim, à semelhança do 

realizado na presente investigação, também outros autores obtiveram as tabelas de idades 

médias por estádios da classificação de Baccetti para as suas populações de estudo. (21,35-

37) Os resultados verificaram-se concordantes com a literatura, sobretudo com Paddenberg 

et al. (36), para os estádios 1, 2, 3 e 4 e com a investigação de Gu et al. (37), para os estádios 

1, 2, 3, 4 e 5. Relativamente às tabelas discriminadas por sexo, é de notar que, em todos 

os estádios, o sexo masculino apresentou valores ligeiramente superiores. Isto permite 

concluir que a maturação das vértebras cervicais do sexo masculino é mais tardia do que 

no sexo feminino, na população portuguesa, o que também está de acordo com o 

observado na literatura atual, para outras populações. (38,17) 

5.2.3 Estimação da idade óssea pela regressão linear 

As regressões lineares obtidas (geral, do sexo feminino e do sexo masculino) 

obtiveram valores de R2 ajustado que demonstraram uma excelente capacidade para 

estimar a idade de um indivíduo, e ainda elevada capacidade explicativa da variação da 

idade. O EE da regressão geral e os testes não paramétricos demonstram não existirem 

diferenças significativas entre a idade real e estimada comprovando, assim, a elevada 

precisão do método. O EAE revela um erro médio de 1,56 anos, mas o reduzido desvio 

padrão (1,088) indica que estes erros são consistentes e com poucas variações. Destaca-

se ainda uma ligeira tendência para sobrestimar a idade nas três regressões. Os valores de 

EAE, R e R2 ajustado das regressões obtidas não apresentaram diferenças estatisticamente 

significativas entre si, concluindo-se que poderá usar-se apenas a regressão geral para 

estimativa de idade em ambos os sexos.  Comparando os sexos, não se observaram 

diferenças estatisticamente significativas entre eles no que diz respeito aos EAE e 

respetivos desvios padrão. Também os testes estatísticos aplicados não revelaram 

diferenças estatisticamente significativas entre sexos.  

A literatura comprova a existência de correlação significativa entre a idade real e 

a classificação de Baccetti (21), e ausência de diferenças estatisticamente significativas 

entre ambos os sexos. Dadgar et al. (39) obtiveram valores de R entre o método de Baccetti 

(21), e idade cronológica de 0,7962 para o sexo masculino e 0,7355 para o sexo feminino. 

Também Andrade et al. (40), estudaram esta correlação obtendo um R2 de 0,6412.  No seu 
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estudo (41), Caldas et al. obteve fórmulas de regressão para estimação de idade através de 

medições das terceira e quarta vertebras cervicais e apresentou valores de p para o sexo 

feminino e masculino de 0,5721 e 0,6007, respetivamente. Investigações que abordam 

outros métodos ósseos com base na maturação das vértebras cervicais, defendem também 

a existência de correlação entre a idade óssea estimada pela maturação das vértebras 

cervicais e a idade cronológica (42). Assim, estas investigações são muito importantes 

aquando da apresentação desta prova em tribunal, no contexto de estimação de idade. (43) 

5.2.4 Classificação da idade óssea  

Um dos objetivos principais desta investigação consiste na determinação de um 

ponto de corte através do método de Baccetti (21), para as idades legais dos 12, 14, 16 e 18 

anos, de forma a identificar se o indivíduo tem idade inferior ou superior a estas. Neste 

estudo, a especificidade indicou a capacidade do método para identificar corretamente 

indivíduos com idade superior à idade legal em estudo, enquanto a sensibilidade refletiu 

a sua capacidade para identificar os que apresentam idade inferior à idade em questão. 

Pela AUC avaliou-se a fiabilidade do método para cada idade legal.  

O método ósseo apresenta maior acurácia e sensibilidade aos 12 anos e menor aos 18 

anos. A fiabilidade do método foi excelente para as idades dos 12 aos 16 anos, embora 

um pouco mais baixa para os 18 anos (AUC de 0,887).  

São visíveis algumas diferenças na classificação de idade entre sexos. Aos 12 o 

método ósseo apresentou melhor desempenho no sexo feminino em todas as medidas, o 

que significa que será melhor a identificar corretamente indivíduos com idade inferior a 

12 anos no sexo feminino. Já aos 14, 16 e 18 anos o método apresentou melhor 

desempenho no sexo masculino. Considerando todas as idades legais, a fiabilidade do 

método é mais baixa aos 18 anos em ambos os sexos. Nas restantes idades a fiabilidade 

do método variou com o sexo. Para o sexo masculino a fiabilidade foi maior aos 14 anos, 

enquanto no sexo feminino o maior valor de AUC foi registado aos 12 anos. De um modo 

geral nas idades dos 12, 14 e 16 anos o método apresentou elevada fiabilidade em ambos 

os sexos.  

É de notar que, enquanto a classificação independente do sexo apresenta o melhor 

desempenho aos 12 anos, na classificação que considera o sexo a sensibilidade foi 

máxima aos 14 anos e a acurácia mais elevada aos 14 e 16 anos. Em ambas as 

classificações, a fiabilidade do método foi elevada para todas as idades, exceto os 18 anos.  

Este estudo é pioneiro relativamente à aplicação de árvores de classificação a todas 

as idades legais pelo método de Baccetti. (21) No entanto, existe um estudo que analisou a 
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sensibilidade, especificidade e fiabilidade de cada estádio do método de Baccetti para 

classificar a idade dos 14 anos. (21,44) Os resultados de sensibilidade e especificidade 

obtidos para o estádio com melhores resultados (estádio 4) foram, ainda assim, inferiores 

aos da presente investigação para esta faixa etária. 

5.3 Grupo II – Indicador biológico dentário 

5.3.1 Caracterização da amostra 

Embora na presente amostra se observe alguma heterogenia na distribuição de 

idade pelas diferentes faixas etárias, a sua dimensão e a homogeneidade entre sexos 

permitem extrapolação de resultados para a população em estudo e conferem-lhe precisão 

e confiabilidade de resultados. Amostras com distribuições semelhantes são observadas 

na literatura. (4,30) 

5.3.2 Estimação da idade dentária  

Pela análise da regressão geral, conclui-se que os dentes mais significativos para 

estimação de idade na população em estudo serão os dentes 35, 37 e 38. No entanto, as 

regressões obtidas para cada sexo poderão indicar que, no caso do sexo feminino, o dente 

34 será mais significativo do que o dente 35. As três regressões revelaram elevada 

capacidade explicativa e proximidade entre a idade estimada e a cronológica 

demonstrando, assim, excelente capacidade de estimação de idade. No entanto, as 

diferenças entre o EAE da regressão de cada sexo e o EAE da regressão geral, foram 

estatisticamente pouco significativas, pelo que não se justifica utilizar as regressões de 

cada sexo para a estimação de idade dentária.  

 Na literatura a existência de correlação entre a idade estimada por MFH e a idade 

real é verificada em vários estudos. (30,45) Pérez et al. (45) obteve uma regressão linear com 

um coeficiente de determinação ajustado de 0,6830 e de 0,6865 para os lados direito e 

esquerdo, respetivamente. 

Comparando os três métodos, a regressão linear apresentou, de um modo geral, os 

melhores resultados. O seu EE apresentou valores muito próximos de zero, revelando 

estimativas de idades próximas da real e ainda, o seu EAE (1,2096) e respetivo desvio 

padrão (1,06143) apresentaram os menores valores, refletindo uma menor variabilidade 

de erros e maior consistência. É de notar que a regressão subestima ligeiramente a idade 

(de forma não significativa). A aplicação das tabelas da população portuguesa ao dente 

38 revelou-se um método um pouco mais preciso do que o de MFH, já que os seus valores 

de EE e de EAE foram inferiores. No entanto o desvio padrão para o EE foi 

significativamente menor para o método de MFH, o que traduz uma menor dispersão dos 
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erros e maior consistência. Destaca-se ainda a tendência do primeiro método para 

sobrestimar ligeiramente a idade, ao contrário do segundo que subestima.  

Analisando cada sexo, a regressão linear apresentou melhor desempenho 

comparativamente aos restantes métodos, pois os EE e EAE e respetivos desvios padrão 

foram inferiores aos restantes, demonstrando precisão e pouca dispersão de erros. 

Comparando os sexos, as estimações pelos três métodos apresentam maior precisão no 

sexo masculino do que no feminino. Para o sexo feminino a aplicação das tabelas 

portuguesas ao dente 38 sobrestimou a idade e o método de MFH e a regressão linear 

subestimaram. Já no sexo masculino observou-se sobrestimação pela aplicação das 

tabelas portuguesas ao dente 38 e da regressão linear, e subestimação pelo método de 

MFH. 

A subestimação observada pela aplicação do método de MFH encontra-se em 

concordância com a literatura. (4,30,46-48) Tanto no estudo de Gutiérrez et al. (30), como no 

estudo de Pereira et al.  (4), a aplicação do método MFH resultou numa subestimação de 

idades para ambos os sexos. Também um estudo realizado em crianças caucasianas com 

idades compreendidas entre os 9 e os 14 anos, demonstrou uma subestimação de idades 

em ambos os sexos. (48) 

Conclui-se que a regressão linear obtida apresentou um melhor desempenho 

global face aos outros métodos, com maior precisão na estimação e menor variabilidade 

e consequentemente, mais consistente. Destaca-se ainda que a regressão subestima a 

idade e a literatura defende que, em caso de dúvida aquando da estimação da idade, a 

idade estimada deverá sempre considerar o melhor interesse da criança. (46,50) Assim, para 

a população em estudo será este o método mais fidedigno para estimação de idade 

dentária.  

5.3.3 Classificação da idade dentária  

Na classificação da idade dentária observa-se que a acurácia apresenta valores 

próximos entre as idades 12, 14 e 16 anos e aumenta aos 18 anos. A fiabilidade do método 

é elevada em todas as idades e aumenta com a idade, concluindo-se que apresenta um 

excelente desempenho a classificar todas as idades legais já que todos os valores de AUC 

se encontram compreendidos entre 0,9 e 1.  

No entanto, as árvores de classificação obtidas para cada sexo em cada idade legal 

apresentaram resultados diferentes. Para o sexo feminino os valores mais altos de acurácia 

foram registados aos 14 e 18 anos e de sensibilidade aos 12 e 18 anos. No sexo masculino 

a acurácia foi mais alta aos 16 anos e a sensibilidade aos 18 anos foi máxima (100%). No 
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entanto, é de notar que este valor poderá ser justificado pela reduzida amostra de OPGs 

de indivíduos do sexo masculino com 18 anos.  

Comparando os sexos em cada idade legal, aos 12 e 14 anos o método apresentou 

melhor desempenho no sexo feminino, aos 16 anos os resultados foram semelhantes e aos 

18 anos o sexo feminino apresentou maior acurácia e sensibilidade, mas menor AUC. A 

acurácia, considerando todas as idades e ambos os sexos, apresentou valores próximos 

entre si, que variaram entre 80,8 e 88%. A AUC no sexo masculino aumenta com a idade, 

ao contrário do sexo feminino que diminui ligeiramente até aos 16 anos, aumentando nos 

18 anos. No entanto, a AUC em todas as idades e em ambos os sexos apresentou valores 

entre os 0,900 e 0,955. Ao contrário dos resultados obtidos no presente estudo, Pereira et 

al.  (4), pela aplicação do método de MFH ao dente 38 obteve valores mais baixos de 

sensibilidade e AUC aos 18 anos do que aos 16 anos.   

Conclui-se que, tanto na classificação independente do sexo como na classificação 

que o considera, a fiabilidade do método é excelente em todas as idades.  

5.3.4 Tabelas de estimativa de idade dentária para a população portuguesa para os 

dentes do 3.º quadrante 

As idades médias obtidas para cada estádio de cada dente do 3.º quadrante a partir 

da presente amostra estão em concordância com o observado na literatura atual. (4,30) Os 

resultados obtidos por Gutiérrez et al. (30), para os dentes 31 a 37 foram semelhantes aos 

da presente investigação em ambos os sexos com exceção dos estádios A1/2 e Ac que 

geralmente apresentaram idades inferiores. As idades obtidas por Pereira et al.  (4), para o 

dente 38 foram superiores para os estádios de formação da coroa, mas inferiores para os 

estádios de formação da raiz, em relação ao presente estudo.  

A criação de tabelas específicas para a população portuguesa, tal como elaborado 

por Pereira et al.  (4), é fundamental para garantir maior precisão na identificação de idades 

de crianças, adolescentes e jovens adultos no âmbito de administração de justiça.  

5.4 Grupo III  

 Estimar e classificar idades, nomeadamente considerando os pontos de corte dos 

12, 14, 16, 18 e 21 anos, é, em diversas situações, imprescindível para aplicar a lei. Assim, 

torna-se fundamental aferir acerca dos métodos mais fidedignos para este efeito. Para 

além disso, é essencial que o método escolhido para classificar a idade, se baseie num 

indicador que ainda esteja em desenvolvimento na idade em questão. (32) 

No presente estudo, em ambos os métodos, as idades estimadas através das 

regressões obtidas apresentaram uma forte correlação com a idade real, não se observando 
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diferenças estatisticamente significativas entre métodos nos valores de R2 ajustado para 

as regressões gerais e de ambos os sexos. É de notar que, ao contrário da regressão do 

método dentário que estima a idade independentemente do sexo, a regressão do método 

ósseo inclui a variável “sexo”. O método ósseo apresentou precisão ligeiramente superior 

ao método dentário, com exceção do sexo masculino. No entanto, os valores de EAE e 

desvio padrão foram superiores no método de Baccetti (21), indicando maior dispersão e 

menor consistência nos erros de estimação. Destaca-se ainda que, a regressão do método 

ósseo sobrestima ligeiramente a idade, ao contrário do método dentário que a subestima.  

Considerando que, como referido anteriormente, a estimação da idade deverá 

sempre considerar o melhor interesse da criança (34,49), o método dentário, que tem mais 

tendência para subestimar a idade, apresenta elevada precisão, embora que ligeiramente 

inferior ao método ósseo, e maior consistência de resultados, parece ser mais indicado 

para estimação de idade. 

Relativamente à classificação de idades legais, tendo em conta os resultados 

obtidos no presente estudo, para a população portuguesa nas idades legais dos 12 e 14 

anos, em ambos os sexos, deverá utilizar-se preferencialmente o método ósseo, pois 

apresentou maior fiabilidade. Para os 16 anos o método a utilizar difere entre sexos, 

devendo optar-se pelo método ósseo para o sexo masculino e pelo método dentário para 

o sexo feminino. Aos 18 anos em ambos os sexos, o método dentário apresentou um 

melhor desempenho na classificação da idade, devendo por isso ser o método escolhido 

para este efeito. Caso a classificação de idades não considere o sexo dos indivíduos, o 

método ósseo deverá ser utilizado para as idades legais dos 12 e 16 anos e o método 

dentário para as idades dos 14 e 18 anos.  

Assim, tendo em conta os resultados obtidos, é fundamental que a classificação 

de idades legais seja feita mediante uma associação de ambos os métodos para resultados 

mais fidedignos. A literatura tem vindo a demonstrar que, embora ambos os métodos 

apresentem elevada correlação com a idade cronológica isoladamente, a associação de 

ambos permite obter resultados mais satisfatórios. (50, 51) 

No entanto, é de notar que a estimação de idade no âmbito das ciências forenses 

apresenta sempre algum nível de incerteza. (52) Assim, atualmente é reconhecido e aceite 

que a avaliação destas evidências do ponto de vista legal, se baseia em probabilidades.(52)  

No contexto da classificação de idades, quando se pretende avaliar a probabilidade 

de determinado indivíduo se apresentar acima ou abaixo de determinado limite de idade 
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é fundamental partir de um pressuposto sobre esta probabilidade, ou seja, assumir uma 

distribuição prévia de idades. (32)  

Dados não médicos/biológicos, como documentação e testemunhos, quando 

existem, facilitam a distribuição prévia e influenciam as probabilidades. (32) 

A literatura atual recomenda uma abordagem normativa, que fornece um 

enquadramento racional e estruturado para a toma de decisões informadas em processos 

legais. (52) A quantificação de incertezas por meio de probabilidades e a avaliação das 

consequências de cada decisão, permitem que as decisões sejam tomadas de forma justa 

e precisa. (52) Isto é particularmente importante no âmbito da estimação de idades, pois 

uma incorreta sobrestimação de uma idade põe em causa o princípio que defende o melhor 

interesse da criança. (46,50) 
 

6. CONCLUSÕES 
 

6.1 Conclusões relativas aos objetivos principais 

6.1.1 Grupo I – Indicador biológico ósseo 

 Relativamente às hipóteses formuladas para o indicador biológico ósseo, podemos 

retirar as seguintes conclusões: 

- Não há diferenças estatisticamente significativas entre a idade cronológica e a 

idade óssea dos indivíduos, estimada através da aplicação do método de Baccetti. 

- A aplicação do método de Baccetti não permite classificar com fiabilidade 

indivíduos menores que 18 anos. 

- A aplicação do método de Baccetti permite classificar com fiabilidade indivíduos 

menores que 12, 14 e 16 anos. 

6.1.2 Grupo II – Indicador biológico dentário 

 Relativamente às hipóteses formuladas para o indicador biológico dentário, 

podemos retirar as seguintes conclusões: 

- Há diferenças estatisticamente significativas entre a idade cronológica e a idade 

dentária dos indivíduos, estimada através da aplicação do método de MFH. 

- Há diferenças estatisticamente significativas entre a idade cronológica e a idade 

dentária dos indivíduos, estimada através da aplicação do método MFH, com recurso às 

tabelas da população portuguesa para o dente 38. 

- Não há diferenças estatisticamente significativas entre a idade cronológica e a 

idade dentária dos indivíduos, estimada através de uma regressão linear obtida pela 

aplicação do método MFH. 
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- A aplicação do método de MFH com recurso às tabelas da população portuguesa 

para o dente 38, permite classificar com fiabilidade indivíduos menores que 12, 14 anos, 

16 e 18 anos. 

6.2 Conclusões relativas aos objetivos secundários 
Quanto aos objetivos secundários, que pretendiam averiguar a existência de 

diferenças estatisticamente significativas entre a idade estimada pelos diferentes métodos 

no sexo feminino e no sexo masculino, as conclusões foram as seguintes:  

6.2.1 Grupo I - Indicador biológico ósseo 

Para o grupo I verificou-se que não existem diferenças estatisticamente 

significativas entre a idade óssea estimada pelo método de Baccetti encontradas no sexo 

masculino e no sexo feminino. 

6.2.2 Grupo II - Indicador biológico dentário 

Para o grupo II verificou-se que: 

- Não há diferenças estatisticamente significativas entre a idade dentária estimada 

através da aplicação do método MFH, com recurso às tabelas da população portuguesa 

para o dente 38, encontradas no sexo masculino e no sexo feminino. 

- Não há diferenças estatisticamente significativas entre a idade dentária estimada 

através da aplicação do método MFH, encontradas no sexo masculino e no sexo feminino. 

- Não há diferenças estatisticamente significativas entre a idade cronológica e a 

idade dentária dos indivíduos, estimada através de uma regressão linear obtida pela 

aplicação do método MFH, encontradas no sexo masculino e no sexo feminino. 

6.3 Conclusões relativas ao objetivo final 

Conclui-se, para a população portuguesa, que para a estimativa de idade o método 

de Baccetti apresentou maior precisão e menor viés quando comparado com aplicação 

método MFH, com recurso às tabelas da população portuguesa para o dente 38. No 

entanto, a regressão dentária foi o método com maior aplicabilidade à população em 

estudo já que apresentou elevada precisão, consistência de resultados e subestimação de 

idade.  

Relativamente à classificação de idades legais, para os 12 e 14 anos, em ambos os 

sexos, o método ósseo apresentou maior fiabilidade. Nos 16 anos o método ósseo 

apresentou maior fiabilidade apenas para o sexo masculino enquanto, para o sexo 

feminino, a fiabilidade foi maior no método dentário. Aos 18 anos em ambos os sexos, o 

método dentário apresentou um melhor desempenho na classificação da idade. 
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Anexo 1 – AUTORIZAÇÃO DA COMISSÃO DE ÉTICA DA ULSSM  E CAML 
 

Anexo 1, I – Carta ao Presidente da Comissão de Ética do CAML. 

Anexo 1, II – Questionário da Comissão de Ética do CAML. 

Anexo 1, III – Autorização do Diretor do Serviço de Estomatologia da ULSSM. 

Anexo 1, IV – Parecer favorável da Comissão de Ética da ULSSM e CAML. 
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Anexo 1, I - Carta ao Presidente da Comissão de Ética do CAML. 
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Anexo 1, II - Questionário da Comissão de Ética do CAML. 
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Anexo 1, III - Autorização do Diretor do Serviço de Estomatologia do ULS Santa 
Maria 
 

  



 

  
 

50 

Anexo 1, IV - Parecer favorável da Comissão de Ética do USL Santa Maria e 

CAM. 
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ANEXO 2 – CADERNO DE RECOLHA DE DADOS 
 
Anexo 2, I - Folha 2  

Anexo 2, II – Folha 3 

Anexo 2, III – Folha 4 

Anexo 2, IV – Folha 5 
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Anexo 2, I - Folha 2  
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Anexo 2, II – Folha 3 
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Anexo 2, III – Folha 4 
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Anexo 2, IV – Folha 5 
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Anexo 3 – MÉTODO DE BACCETTI (21) 
 
Anexo 3, I – Representação esquemática dos 6 estádios de maturação das vértebras 
cervicais segundo Baccetti. (21) 
 
Anexo 3, II - Representação de cada estádio através de imagens de telerradiografias da 

amostra.  

Anexo 3, III - Pontos de referência segundo Baccetti para as medições da análise 

cefalométrica. (21) 

Anexo 3, IV - Medições das vértebras cervicais realizadas no ImageJ® 
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Anexo 3, I - Representação esquemática dos 6 estádios de maturação das vértebras 

cervicais segundo Baccetti. (21) 

 
 
 

 
 
 
O método apresenta os seguintes estádios de maturação obtidos através da análise das 

vértebras C2, C3 e C4: 

- Estádio 1 (CS1): O bordo inferior da C2, C3 e C4 são planos e os corpos da C3 e da C4 

são trapezoidais.  

- Estádio 2 (CS2): O bordo inferior da c2 apresenta concavidade e os corpos da C3 e C4 

apresentam ainda forma trapezoidal. 

- Estádio 3 (CS3): O bordo inferior da C2 e da C3 apresentam concavidade e os corpos 

da C3 e da C4 podem apresentar forma trapezoidal ou retangular horizontal. 

- Estádio 4 (CS4): O bordo inferior da C2, da C3 e da C4 apresentam concavidades e os 

corpos de C3 e C4 têm forma retangular horizontal.  

- Estádio 5 (CS5): O bordo inferior da C2, da C3 e da C4 apresentam concavidades. Pelo 

menos um dos corpos de C3 e C4 tem forma quadrada. Caso a outra não apresente forma 

quadrada, o corpo apresenta forma retangular horizontal. 

- Estádio 6 (CS6): O bordo inferior da C2, da C3 e da C4 apresentam concavidades. Pelo 

menos um dos corpos de C3 e C4 tem forma retangular vertical. Caso a outra não 

apresente forma retangular vertical, o corpo apresenta forma quadrada. 
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Anexo 3, II - Representação de cada estádio através de imagens de 

telerradiografias da amostra  

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Estádio 1 
 

Estádio 2 
 

Estádio 3 
 

Estádio 6 
 

Estádio 4 
 

Estádio 5 
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Anexo 3, III - Pontos de referência e medições propostas por Baccetti para a 

análise cefalométrica (21) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

Baccetti considerou os seguintes pontos de referência em cada vértebra:(21) 

- C2p: ponto mais posterior do bordo inferior do corpo da vértebra C2. 

- C2m: Ponto mais profundo do bordo inferior do corpo da vértebra C2. 

- C2a: Ponto mais anterior do bordo inferior do corpo da vértebra C2. 

- C3up: Ponto mais superior do bordo posterior do corpo da vértebra C3. 

- C3ua: Ponto mais superior do bordo anterior do corpo da vértebra C3. 

- C3lp: Ponto mais posterior do bordo inferior do corpo da vértebra C3. 

- C3m: Ponto mais profundo do bordo inferior do corpo da vértebra C3. 

- C3la: Ponto mais anterior do bordo inferior do corpo da vértebra C3. 

- C4up: Ponto mais superior do bordo posterior do corpo da vértebra C4. 

- C4ua: Ponto mais superior do bordo anterior do corpo da vértebra C4. 
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- C4lp: Ponto mais posterior do bordo inferior do corpo da vértebra C4. 

- C4m: Ponto mais profundo do bordo inferior do corpo da vértebra C4. 

- C4la: Ponto mais anterior do bordo inferior do corpo da vértebra C4 

 

Posteriormente, através destes pontos de referência foram efetuadas as seguintes 

medições: 

- C2Conc: Profundidade da concavidade no bordo inferior de C2 (distância da linha que 

conecta C2p e C2a até o ponto mais profundo do bordo inferior da vértebra, C2 m). 

 

- C3Conc: Profundidade da concavidade no bordo inferior de C3 (distância da linha que 

conecta C3lp e C3la até o ponto mais profundo do bordo inferior da vértebra, C3 m). 

 

- C4Conc: Profundidade da concavidade no bordo inferior de C4 (distância da linha que 

conecta C4lp e C4la até o ponto mais profundo do bordo inferior da vértebra, C4 m). 

 

- C3BAR: Relação entre o comprimento da base (distância C3lp-C3la) e a altura anterior 

(distância C3ua-C3la) do corpo da C3. 

 

- C3PAR: Relação entre as alturas posterior (distância C3up-C3lp) e anterior (distância 

C3ua-C3la) do corpo da C3. 

 

- C4BAR: Relação entre o comprimento da base (distância C4lp-C4la) e a altura anterior 

(distância C4ua-C4la) do corpo da C4. 

 

- C4PAR: Relação entre as alturas posterior (distância C4up-C4lp) e anterior (distância 

C4ua-C4la) do corpo da C4. 
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Anexo 3, IV - Medições das vértebras cervicais realizadas no ImageJ® 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Representação das medições realizadas numa das telerradiografias da amostra de acordo 

com Baccetti. Os números 1, 2 e 3 correspondem à medição das concavidades das vértebras 

C2 (C2Conc), C3 (C3Conc) e C4 (C4Conc), respetivamente. Os números 4 e 7 

correspondem à medição dos comprimentos da base do corpo das vértebras C3 (distância 

C3lp-C3la) e C4 (distância C4lp-C4la), respetivamente. Os números 5 e 8 correspondem à 

medição da altura anterior do corpo das vértebras C3 (distância C3ua-C3la) e C4 (distância 

C4ua-C4la), respetivamente. Por fim, os números 6 e 9 correspondem à medição da altura 

posterior do corpo das vértebras C3 (distância C3up-C3lp) e C4 (distância C4up-C4lp), 

respetivamente. 
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Anexo 4 – MÉTODO DE MFH 

 

Anexo 4, I – Classificação de estádios dentários segundo o método de MFH para dentes 

monorradiculares 

 

Anexo 4, II – Classificação de estádios dentários segundo o método de MFH para 

dentes multirradiculares 

 

Anexo 4, III – Códigos de Registo 

 

Anexo 4, IV - Tabelas para estimação de idade com base no dente 38 para a população 

portuguesa, para o sexo feminino e sexo masculino 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

94 

Anexo 4, I - Classificação de estádios dentários segundo o método de MFH para 

dentes monorradiculares (23) 
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Anexo 4, II - Classificação de estádios dentários segundo o método de MFH para 

dentes multirradiculares (23) 
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Anexo 4, III – Códigos de Registo 
 
 

Correspondência numérica para os estádios dos dentes monorradiculares do 
método MFH. 

 
Ci 1 

Cco 2 
Coc 3 

Cr1/2 4 
Cr3/4 5 
Crc 6 
Ri 7 

R1/4 8 
R1/2 9 
R3/4 10 
Rc 11 

A1/2 12 
Ac 13 

 
 
 
 
 

Correspondência numérica para os estádios dos dentes multirradiculares do 
método MFH. 

 
Ci 1 

Cco 2 
Coc 3 

Cr1/2 4 
Cr3/4 5 
Crc 6 
Ri 7 
Cli 8 

R1/4 9 
R1/2 10 
R3/4 11 
Rc 12 

A1/2 13 
Ac 14 
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Anexo 4, IV – Tabelas para estimação de idade com base no dente 38 para a 

população portuguesa, para o sexo feminino e sexo masculino (4,24) 

 

 

Tabela para estimação de idade com base no dente 38 para a população 
portuguesa, para o sexo feminino. (24) 
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Tabela para estimação de idade com base no dente 38 para a população 

portuguesa, para o sexo masculino. (4) 
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Anexo 5– Validação de dados 

 

Anexo 5, I – Validação intra-observador do grupo I 

Anexo 5, II Validação inter-observador do grupo I 

Anexo 5, III - Validação intra-observador do grupo II 

Anexo 5, IV – Validação inter-observador do grupo II 
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Anexo 5, I – Validação intra-observador do grupo I 

 

 

Kappa ponderado do Cohen para o intra-observador 

 

 Kappa 

ponderadoa 

Assintotico 95% Intervalo de 

Confiança 

Assintótica 

Erro 

padrãob 

zc Sig. Limite 

inferior 

Limite 

superior 

Classificação 

de Baccetti 

0,987 0,007 10,859 <0,001 0,972 1,001 

a. A estimação do kappa ponderado usa pesos lineares. 

b. O valor não depende de hipóteses nulas ou alternativas. 

c. Estima o erro padrão assintótico supondo que a hipótese nula que ponderou o kappa é 
zero. 
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Anexo 5, II Validação inter-observador do grupo I 

 

 

Kappa ponderado do Cohen para o do inter-observador 

 

 Kappa 

ponderadoa 

Assintotico 95% Intervalo de 

Confiança 

Assintótica 

Erro 

padrãob 

zc Sig. Limite 

inferior 

Limite 

superior 

Classificação 

de Baccetti 

0,977 0,010 12,124 <0,001 0,957 0,997 

a. A estimação do kappa ponderado usa pesos lineares. 

b. O valor não depende de hipóteses nulas ou alternativas. 

c. Estima o erro padrão assintótico supondo que a hipótese nula que ponderou o kappa é 
zero. 
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Anexo 5, III – Validação intra-observador grupo II 

 

 

Kappa ponderado do Cohen para o intra-observador 

 

Dente Kappa 

ponderadoa 

Assintotico 95% Intervalo de 

Confiança 

Assintótica 

Erro 

padrãob 

zc Sig. Limite 

inferior 

Limite 

superior 

D31       

D32 0,655 0,012 4,472 <0,001 0,632 0,678 

D33 0,969 0,030 6,012 <0,001 0,909 1,029 

D34 1,00 0,000 6,368 <0,001 1,000 1,000 

D35 1,00 0,000 5,486 <0,001 1,00 1,00 

D36 1,00 0,000 5,937 <0,001 1,00 1,00 

D37 0,956 0,029 6,691 <0,001 0,899 1,014 

D38 0,939 0,055 4,138 <0,001 0,832 1,046 

a. A estimação do kappa ponderado usa pesos lineares. 

b. O valor não depende de hipóteses nulas ou alternativas. 

c. Estima o erro padrão assintótico supondo que a hipótese nula que ponderou o kappa é 
zero. 
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Anexo 5, IV – Validação inter-observador do grupo II 

 

Kappa ponderado do Cohen para o do inter-observador 

 

Dente Kappa 

ponderadoa 

Assintotico 95% Intervalo de 

Confiança 

Assintótica 

Erro 

padrãob 

z Sig. Limite 

inferior 

Limite 

superior 

D31 0,942 0,018 34,168 <0,001 0,905 0,978 

D32 0,976 0,007 35,455 <0,001 0,962 0,990 

D33 0,985 0,004 36,808 <0,001 0,978 0,992 

D34 0,984 0,003 35,999 <0,001 0,977 0,990 

D35 0,986 0,002 35,658 <0,001 0,982 0,991 

D36 0,966 0,007 34,861 <0,001 0,952 0,979 

D37 0,983 0,003 38,860 <0,001 0,978 0,988 

D38 0,983 0,003 34,683 <0,001 0,977 0,989 

a. A estimação do kappa ponderado usa pesos lineares. 

b. O valor não depende de hipóteses nulas ou alternativas. 

c. Estima o erro padrão assintótico supondo que a hipótese nula que ponderou o kappa é 
zero. 
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Anexo 6 – Análise Estatística do Grupo I 
 
 
Anexo 6, I – Caracterização da amostra 
 
Anexo 6, II – Idades médias segundo os estádios do método de Baccetti 
 
Anexo 6, III – Estimação da idade óssea por regressão linear 
 
Anexo 6, IV– Estimação da idade óssea por regressão linear para o sexo feminino e para 
o sexo masculino 
 
Anexo 6, V- Erros de estimação nas regressões investigadas 
 
Anexo 6, VI – Classificação da idade óssea 
 
Anexo 6, VII – Classificação da idade óssea para o sexo feminino e para o sexo 
masculino 
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Anexo 6, I – Caracterização da amostra 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfico circular de distribuição da amostra por sexos, em percentagem. 
 
 
 

Tabela de distribuição do número de indivíduos do sexo feminino e masculino e 
total para cada faixa etária. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Idade Sexo Total 
Feminino Masculino 

6 13 14 27 
7 13 16 29 
8 16 17 33 
9 14 16 30 
10 15 13 28 
11 15 15 30 
12 14 17 31 
13 15 15 30 
14 17 18 35 
15 14 15 29 
16 14 13 27 
17 14 15 29 
18 14 13 27 
19 13 13 26 
20 14 15 29 
21 13 13 26 

Total 228 238 466 
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Anexo 6, II – Idades médias segundo os estádios do método de Baccetti 
 
 
 

Tabela de média de idades e respetivo desvio padrão e idade mínima e máxima 
para cada estádio de classificação do método de Baccetti para a amostra total de 

telerradiografias de perfil. 
 
Estádio de 
Baccetti 

Número de 
indivíduos 

Média de 
idade 

Desvio 
padrão 

Idade 
mínima 

Idade 
máxima 

1 119 8,49 1,80 6,01 15,78 

2 41 10,33 1,69 6,57 12,84 

3 36 11,61 1,32 8,76 14,76 

4 26 12,90 1,21 10,39 15,07 

5 62 14,58 1,68 11,58 20,01 

6 182 18,47 2,09 13,35 21,90 

 
 
 
 

Tabela de média de idades e respetivo desvio padrão e idade mínima e máxima 
para cada estádio de classificação do método de Baccetti para a amostra total de 

telerradiografias de perfil, para o sexo feminino e para o sexo masculino. 
 

 Estádio de 
Baccetti 

Número de 
indivíduos 

Média de 
idade 

Desvio 
padrão 

Idade 
mínima 

Idade 
máxima 

Sexo 
Feminino 

1 52 8,30 1,72 6,11 15,78 

2 19 9,98 1,60 7,09 12,84 
3 16 11,35 1,28 9,13 14,76 

4 11 12,50 0,99 10,96 14,30 
5 34 14,32 2,04 11,58 20,01 

6 96 18,18 2,21 13,35 21,65 
Sexo 
masculino 

1 67 8,65 1,87 6,01 13,94 

2 22 10,63 1,75 6,57 12,63 
3 20 11,81 1,35 8,76 14,39 

4 15 13,20 1,30 10,39 15,07 
5 28 14,89 1,04 13,45 17,84 
6 86 18,79 1,90 15,43 21,90 
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Anexo 6, III – Estimação da idade óssea 
 
 

Variáveis inseridas/removídas 
 

Modelo Variáveis inseridas Variáveis 
removidas 

Método 

6 Sexo, C2_Conc, 
C3_Conc, C4PAR, 
C3PAR, C4BAR, 

C4_Conc, 
Bac_class, C3BAR 

C3_Conc 
C4BAR 

C2_Conc 
C3PAR 
C3BAR 

Backward (critério: 
Probabilidade de F 

a ser removido 
>=0,100) 

Tabela de variáveis inseridas e removidas a parir da função Backward nos 6 modelos de 

regressão obtidos.  

Resumo do modelob 
 

Modelo R R quadrado R quadrado 
ajustado 

Erro padrão da 
estimativa 

6 0,907a 0,823 0,822 1,91398 
a. Preditores: (constante), Sexo, C4PAR, C4_Conc, Bac_class 

b. Variável dependente: Idade na data da radiografia 

 
ANOVAa 

 
Modelo Soma dos 

quadrados 
df Quadrado 

médio 
Z Sig. 

 
6 

Rgressão 7665,479 4 1916,370 523,122 <0,001b 
Resíduo 1644,836 449 3,663   

Total 9310,316 453    
a. Variável dependente: Idade na data da radiografia 
b. Preditores: (Constante), Sexo C4PAR, C4_Conc, Bac_class 

 
 

Coeficientesa 

 
Modelo 

 
Coeficientes 

não 
padronizados 

Coeficientes 
padronizados 

t Sig. Estatísticas de 
colinearidade 

B Erro 
erro 

Beta Tolerância VIF 

 
 
6 

(Constante) 7,792 0,762  10,225 <0,001   
Bac_class 1,537 0,101 0,713 15,248 <0,001 0,180 5,556 
C4_Conc 0,831 0,201 0,186 4,125 <0,001 0,193 5,185 
C4PAR -0,998 0,522 -0,046 -1,912 0,056 0,674 1,485 

Sexo 0,517 0,181 0,057 2,858 0,004 0,987 1,013 
a. Variável dependente: Idade na data da radiografia 
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Estatísticas de resíduosa 
 

 Mínimo Máximo Média Erro Desvio N 
Valor 

previsto 
6,8037 19,9950 13,7975 4,10910 455 

Resíduo -4,09764 7,56632 -0,00471 1,90606 455 
Erro valor 
previsto 

-1,700 1,507 0,000 0,999 455 

Erro resíduo -2,141 3,953 -0,002 0,996 455 
a. Variável dependente: Idade na data da radiografia 
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Anexo 6, IV– Estimação da idade óssea por regressão linear para o sexo feminino e 
para o sexo masculino 
 
 

Resumo do modeloa 
 

Modelos de 
Regressão 

R R quadrado R quadrado 
ajustado 

Erro padrão da 
estimativa 

Sexo Feminino 0,899b 0,808 0,806 1,99204 
Sexo Masculino 0,916c 0,839 0,837 1,83465 

a. Variável dependente: Idade na data da radiografia 

b. Preditores: (Constante), C4_Conc, Bac_class, C3BAR 

c. Preditores: (Constante), C4_Conc, Bac_class,  

 
 

ANOVAa 
 

Modelos de Regressão Soma dos 
quadrados 

df Quadrado 
médio 

Z Sig. 

 
Sexo 

Feminino 

Rgressão 3718,510 3 1239,503 312,357 <0,001b 
Resíduo 880,947 222 3,968   

Total 4599,457 225    
Sexo 

Masculino 
Rgressão 3943,604 2 1971,802 585,808 <0,001c 
Resíduo 757,339 225 3,366   

Total 4700,943 227    
a. Variável dependente: Idade na data da radiografia 

b. Preditores: (Constante), C4_Conc, Bac_class, C3BAR 

c. Preditores: (Constante), C4_Conc, Bac_class,  

 
Coeficientesa 

 
Modelos de Regressão  Coeficientes 

não 
padronizados 

Coeficientes 
padronizados 

t Sig. Estatísticas de 
colinearidade 

B Erro 
erro 

Beta Tolerância VIF 

 
 

Sexo 
Feminino 

(Constante) 8,347 1,043  8,003 <0,001   
Bac_class 1,289 0,173 0,591 7,449 <0,001 0,137 7,297 
C4_Conc 1,158 0,320 0,253 3,622 <0,001 0,177 5,638 
C3BAR -

0,817 
0,465 -0,88 -1,757 0,080 0,345 2,895 

 
Sexo 

Masculino 

(Constante) 6,757 0,275  24,575 <0,001   
Bac_class 1,705 0,126 0,792 13,538 <0,001 0,209 4,784 
C4_Conc 0,596 0,255 0,137 2,334 0,020 0,209 4,784 

a. Variável dependente: Idade na data da radiografia 
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Estatísticas de resíduosa 
 

Modelos 
de 

regressão 

 Mínimo Máximo Média Erro 
Desvio 

N 

Sexo 
Feminino 

Valor 
previsto 

6,2672 19,0595 13,9175 4,07741 227 

Resíduo -4,29197 7,74902 -0,00238 1,97466 227 
Erro valor 
previsto 

-1,889 1,258 -0,007 1,003 227 

Erro 
resíduo 

-2,155 3,890 -0,001 0,991 227 

Sexo 
Masculino 

Valor 
previsto 

8,4616 19,4969 13,6292 4,16405 230 

Resíduo -3,86048 5,48082 -0,1389 1,82526 230 
Erro valor 
previsto 

-1,245 1,403 -0,005 0,999 230 

Erro 
resíduo 

-2,104 2,987 -0,008 0,995 230 

a. Variável dependente: Idade na data da radiografia 
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Anexo 6, V - Erros de estimação nas regressões investigadas 
 
 
 
 

  Idade 
Radiográfica 

Est_Reg Est_Reg_Fem Est_Reg_Masc 

 
N 

Válido 466 455 227 230 
Omisso 0 11 239 236 

Média 13,8477 13,7974639 13,9175209 13,6291526 
Mediana 13,8027 15,3476236 15,6964873 14,1660827 

Erro Desvio 4,54371 4,07741212 4,07741212 4,16404579 
Mínimo 6,01 6,80372 6,267220 8,46164 
Máximo 21,90 19,99500 19,05949 19,49687 

 
 

Percentis 

5 6,8125 7,9765336 7,8755142 8,4616428 
25 9,9336 98,9176347 9,2906523 8,4616428 
50 13,8027 15,3476236 15,6964873 14,1660827 
75 17,5815 17,7419083 17,5794877 18,1544171 
95 21,0629 18,5439465 18,2863603 18,5351752 

Legenda: Est_Reg: Estimação pela regressão geral; Est_Reg_Fem: Estimação pela 

regressão do sexo feminino; Est_Reg_Masc: Estimação pela regressão do sexo 

masculino. 

 
 
 

  EE Est_Reg EE 
Est_Reg_Fem 

EE 
Est_Reg_Masc 

 
N 

Válido 455 227 230 
Omisso 11 239 236 

Média -0,0047051 -0,0023797 -0,0138889 
Mediana -0,1791449 -0,0284075 -0,1849304 

Erro Desvio 1,90605885 1,97465965 1,82525971 
Mínimo -4,09764 -4,29197 -3,86048 
Máximo 7,56632 7,74902 5,48082 

 
 

Percentis 

5 -2,7017838 -2,9886953 -2,5777836 
25 -1,5626173 -1,6247146 -1,4778044 
50 -0,1791449 -0,0284075 -0,1849304 
75 1,2821894 1,2885482 1,3167813 
95 3,3575618 3,3033630 3,1905382 

Legenda: Est_Reg: Estimação pela regressão geral; Est_Reg_Fem: Estimação pela 

regressão do sexo feminino; Est_Reg_Masc: Estimação pela regressão do sexo 

masculino. 



 

  
 

114 

 
  EAE Est_Reg EAE 

Est_Reg_Fem 
EAE 

Est_Reg_Masc 
 

N 
Válido 455 227 230 
Omisso 11 239 236 

Média 1,5639 1,6024 1,5120 
Mediana 1,4328 1,4921 1,4070 

Erro Desvio 1,08711 1,14906 1,01769 
Mínimo 0,00 0,00 0,02 
Máximo 7,57 7,75 5,48 

 
 

Percentis 

5 0,1285 0,1129 0,1538 
25 0,6441 0,6098 0,6961 
50 1,4328 1,4921 1,4070 
75 2,2226 2,3297 2,1600 
95 3,4624 3,4858 3,4352 

Legenda: Est_Reg: Estimação pela regressão geral; Est_Reg_Fem: Estimação pela 

regressão do sexo feminino; Est_Reg_Masc: Estimação pela regressão do sexo 

masculino. 
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Testes de Normalidade 
 

a. Correlação de Significância de Lilliefors 
 
 

Teste t de Student 
 

 Significância Diferença 
média 

95% Intervalo de 
Confiança da diferença 

 t df Unilateral 
p 

Bilateral 
p 

Inferior Superior 

Regressão -0,053 454 0,479 0,958 -0,00470513 -0,1803106 0,1709003 

 
 

Teste não paramétricos – Sumarização de Teste de hipótese 
 

 Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão 
Regressão A mediana do 

erro de 
estimação da 

regressão é igual 
a 0,00000 

Uma amostra de 
Teste dos Postos 
Sinalizados de 

Wilcoxon 

 
 

0,438 

 
 

Reter a hipótese 
nula 

a. O nível de significância é 0,50. 

b. A significância assintótica é exibida. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig. 

Regressão 0,169 453 <0,001 0,846 453 <0,001 

Regressão 
- Sexo 
feminino 

0,195 225 <0,001 0,811 225 <0,001 

Regressão 
- Sexo 
masculino 

0,154 228 <0,001 0,847 228 <0,001 
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Teste t de Student – Estatísticas de grupo 
 

 
 N Media Desvio 

Padrão 
Erro de média 
padrão 

Regressão - 
sexo Feminino 

226 0,0000000 1,98626413 0,13212431 

Regressão - 
Sexo 
Masculino 

229 -0,0093486 1,82780580 0,12078481 

 
 
 
 

Teste de amostras independentes 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Teste de 
Levene 

para 
igualdade 

de 
variância

s 

 Teste-t para Igualdade de Medias 
 
 
 
 
 
t 

 
 
 
 
 

df 

 
 
 

Significância 

 
 
 
 

Difere
nça 

média 

 
 
 

Erro 
de 

difere
nça 

padrã
o 

95% 
Intervalo de 
Confiança da 

Diferença 

 
Z 

 
Sig

. 

Unilat
eral p 

Bilate
ral p 

 
Infer
ior 

 
Super

ior 
Regres
são 

Variân
cias 
iguais 
assumi
das 

1,9
48 

0,1
63 

0,0
52 

453 0,479 0,958 0,009 0,179 -
0,342 

0,361 

Variân
cias 
iguais 
não 
assumi
das 

  0,0
52 

448,
853 

0,479 0,958 0,009 0,179 -
0,342 

0,361 
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Teste de Mann-Whitney - Postos 
 
 N Posto media Soma das classificações 

Regressão - 
Sexo Feminino 

226 227,26 513661,00 

Regressão - 
Sexo Masculino 

229 228,73 52379,00 

Total 455   
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Estatísticas de testea 
 
 

 Erro de estimação da regressão 

U de Mann-Whitney 25710,000 

Wilcoxon W 51361,000 

Z -0,119 

Sgnificancia Sig. (2 estremidades) 0,905 

a. Variável de agrupamento: Sexo 
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Anexo 6, VI – Classificação da idade óssea 
 
 
 

12 anos 
 
 

 

 
 
 

 Previsto 

Amostra Observado 0,00 1,00 Percentagem 

correta 

Treino 0,00 115 26 81,6% 

1,00 8 212 96,4% 

Percentagem 

global 

34,1% 65,9% 90,6% 

Teste 0,00 34 2 94,4% 

1,00 3 66 95,7% 

Percentagem 

global 

35,2% 64,8% 95,2% 

Método crescente: CHAID 

Vaiável Dependente: 12 Anos 

Árvore de classificação da amostra de treino. Árvore de classificação da amostra de teste. 
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Área sob a Curva ROC 
 
Variável de resultado do teste: Bac_class 

 
Área 

 
Estatística do 
teste Padrãoa 

 
Sig. 

assintóticob 

Intervalo de confiança 95% 
Assintótico 

Limite inferior Limite 
superior 

0,976 0,006 0,000 0,963 0,988 
A variável ou variáveis de resultado de teste: Bac_class possuem pelo menos um 

empate entre o grupo de estado real positivo e o grupo de estado real egativo. A 

estatísticas podem ser enviesadas. 

a. Sob a suposição não paramétrica 

b. Hipótese nula: área verdadeira = 0,5 
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14 anos 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 Previsto 

Amostra Observado 0,00 1,00 Percentagem 

correta 

Treino 0,00 166 18 90,2% 

1,00 7 178 96,2% 

Percentagem 

global 

46,9% 53,1% 93,2% 

Teste 0,00 48 6 88,9% 

1,00 1 42 97,7% 

Percentagem 

global 

50,5% 49,5% 92,8% 

Método crescente: CHAID 

Vaiável Dependente: 14 Anos 

 
 
 

Árvore de classificação da amostra de treino. Árvore de classificação da amostra de teste. 
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Área sob a Curva ROC 
 
 
Variável de resultado do teste: Bac_class 

 
Área 

 
Estatística do 
teste Padrãoa 

 
Sig. 

assintóticob 

Intervalo de confiança 95% 
Assintótico 

Limite inferior Limite 
superior 

0,981 0,005 0,000 0,970 0,991 
A variável ou variáveis de resultado de teste: Bac_class possuem pelo menos um 

empate entre o grupo de estado real positivo e o grupo de estado real egativo. A 

estatísticas podem ser enviesadas. 

a. Sob a suposição não paramétrica 

b. Hipótese nula: área verdadeira = 0,5 
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16 anos 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 Previsto 

Amostra Observado 0,00 1,00 Percentagem 

correta 

Treino 0,00 222 21 91,4% 

1,00 8 120 93,8% 

Percentagem 

global 

62,0% 38,0% 92,2% 

Teste 0,00 53 6 89,8% 

1,00 1 35 97,2% 

Percentagem 

global 

56,8% 43,2% 92,6% 

Método crescente: CHAID 

Vaiável Dependente: 16 Anos 

 

Árvore de classificação da amostra 
de treino. 

Árvore de classificação da 
amostra de teste. 
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Área sob a Curva ROC 
 
 
Variável de resultado do teste: Bac_class 

 
Área 

 
Estatística do 
teste Padrãoa 

 
Sig. 

assintóticob 

Intervalo de confiança 95% 
Assintótico 

Limite inferior Limite 
superior 

0,948 0,010 0,000 0,928 0,968 
A variável ou variáveis de resultado de teste: Bac_class possuem pelo menos um 

empate entre o grupo de estado real positivo e o grupo de estado real egativo. A 

estatísticas podem ser enviesadas. 

a. Sob a suposição não paramétrica 

b. Hipótese nula: área verdadeira = 0,5 
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18 anos 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 Previsto 

Amostra Observado 0,00 1,00 Percentagem 

correta 

Treino 0,00 223 64 77,7% 

1,00 3 81 96,4% 

Percentagem 

global 

60,9% 39,1% 81,9% 

Teste 0,00 58 13 81,7% 

1,00 0 24 100,0% 

Percentagem 

global 

61,1% 38,9% 86,3% 

Método crescente: CHAID 

Vaiável Dependente: 18 Anos 

Árvore de classificação da amostra 
de treino. 

Árvore de classificação da 
amostra de teste. 
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Área sob a Curva ROC 
 
 
Variável de resultado do teste: Bac_class 

 
Área 

 
Estatística do 
teste Padrãoa 

 
Sig. 

assintóticob 

Intervalo de confiança 95% 
Assintótico 

Limite inferior Limite 
superior 

0,887 0,015 0,000 0,858 0,916 
A variável ou variáveis de resultado de teste: Bac_class possuem pelo menos um 

empate entre o grupo de estado real positivo e o grupo de estado real negativo. A 

estatísticas podem ser enviesadas. 

a. Sob a suposição não paramétrica 

b. Hipótese nula: área verdadeira = 0,5 
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Anexo 6, VII – Classificação da idade óssea para o sexo feminino e para o sexo 
masculino 
 
 

Sexo Feminino, 12 anos 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 Previsto 

Amostra Observado 0,00 1,00 Percentagem 

correta 

Treino 0,00 74 0 100,0% 

1,00 210 102 91,1% 

Percentagem 

global 

45,2% 54,8% 94,6% 

Teste 0,00 11 1 91,7% 

1,00 3 27 90,0% 

Percentagem 

global 

33,3% 66,7% 90,5% 

Método crescente: CHAID 

Vaiável Dependente: 12 Anos 

Árvore de classificação da 
amostra de treino. 

Árvore de classificação da 
amostra de teste. 



 

  
 

127 

 
 
 

Área sob a Curva ROC 
 
 
Variável de resultado do teste: Bac_class 

 
Área 

 
Estatística do 
teste Padrãoa 

 
Sig. 

assintóticob 

Intervalo de confiança 95% 
Assintótico 

Limite inferior Limite 
superior 

0,985 0,007 0,000 0,971 0,998 
A variável ou variáveis de resultado de teste: Bac_class possuem pelo menos um 

empate entre o grupo de estado real positivo e o grupo de estado real negativo. A 

estatísticas podem ser enviesadas. 

a. Sob a suposição não paramétrica 

b. Hipótese nula: área verdadeira = 0,5 
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Sexo Feminino, 14 anos 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 Previsto 

Amostra Observado 0,00 1,00 Percentagem 

correta 

Treino 0,00 84 1 98,8% 

1,00 14 80 85,1% 

Percentagem 

global 

54,7% 45,3% 91,6% 

Teste 0,00 30 0 100,0% 

1,00 4 15 78,9% 

Percentagem 

global 

6,4% 30,6% 91,8% 

Método crescente: CHAID 

Vaiável Dependente: 14 Anos 

Árvore de classificação da 
amostra de treino. 

Árvore de classificação da 
amostra de teste. 
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Área sob a Curva ROC 
 
 
Variável de resultado do teste: Bac_class 

 
Área 

 
Estatística do 
teste Padrãoa 

 
Sig. 

assintóticob 

Intervalo de confiança 95% 
Assintótico 

Limite inferior Limite 
superior 

0,973 0,010 0,000 0,952 0,993 
A variável ou variáveis de resultado de teste: Bac_class possuem pelo menos um 

empate entre o grupo de estado real positivo e o grupo de estado real negativo. A 

estatísticas podem ser enviesadas. 

a. Sob a suposição não paramétrica 

b. Hipótese nula: área verdadeira = 0,5 
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Sexo Feminino, 16 anos 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 Previsto 

Amostra Observado 0,00 1,00 Percentagem 

correta 

Treino 0,00 98 15 86,7% 

1,00 5 59 92,2% 

Percentagem 

global 

58,2% 41,8% 88,7% 

Teste 0,00 29 4 87,9% 

1,00 0 18 100,0% 

Percentagem 

global 

56,9% 43,1% 92,2% 

Método crescente: CHAID 

Vaiável Dependente: 16 Anos 

Árvore de classificação da 
amostra de treino. 

Árvore de classificação da 
amostra de teste. 
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Área sob a Curva ROC 
 
 
Variável de resultado do teste: Bac_class 

 
Área 

 
Estatística do 
teste Padrãoa 

 
Sig. 

assintóticob 

Intervalo de confiança 95% 
Assintótico 

Limite inferior Limite 
superior 

0,925 0,018 0,000 0,890 0,960 
A variável ou variáveis de resultado de teste: Bac_class possuem pelo menos um 

empate entre o grupo de estado real positivo e o grupo de estado real negativo. A 

estatísticas podem ser enviesadas. 

a. Sob a suposição não paramétrica 

b. Hipótese nula: área verdadeira = 0,5 
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Sexo Feminino, 18 anos 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 Previsto 

Amostra Observado 0,00 1,00 Percentagem 

correta 

Treino 0,00 99 32 75,6% 

1,00 2 40 95,2% 

Percentagem 

global 

58,4% 41,6% 80,3% 

Teste 0,00 30 13 69,8% 

1,00 1 11 91,7% 

Percentagem 

global 

56,4% 43,6% 74,5% 

Método crescente: CHAID 

Vaiável Dependente: 18 Anos 

 
 

Árvore de classificação da 
amostra de treino. 

Árvore de classificação da 
amostra de teste. 
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Área sob a Curva ROC 
 
Variável de resultado do teste: Bac_class 

 
Área 

 
Estatística do 
teste Padrãoa 

 
Sig. 

assintóticob 

Intervalo de confiança 95% 
Assintótico 

Limite inferior Limite 
superior 

0,859 0,024 0,000 0,812 0,905 
A variável ou variáveis de resultado de teste: Bac_class possuem pelo menos um 

empate entre o grupo de estado real positivo e o grupo de estado real negativo. A 

estatísticas podem ser enviesadas. 

a. Sob a suposição não paramétrica 

b. Hipótese nula: área verdadeira = 0,5 
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Sexo Masculino, 12 anos 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 Previsto 

Amostra Observado 0,00 1,00 Percentagem 

correta 

Treino 0,00 70 7 90,9% 

1,00 5 117 95,9% 

Percentagem 

global 

37,7% 62,3% 94,0% 

Teste 0,00 11 3 78,6% 

1,00 3 22 88,0% 

Percentagem 

global 

35,9% 64,1% 84,6% 

Método crescente: CHAID 

Vaiável Dependente: 12 Anos 

 
 
 

Árvore de classificação da 
amostra de treino. 

Árvore de classificação da 
amostra de teste. 
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Área sob a Curva ROC 
 
Variável de resultado do teste: Bac_class 

 
Área 

 
Estatística do 
teste Padrãoa 

 
Sig. 

assintóticob 

Intervalo de confiança 95% 
Assintótico 

Limite inferior Limite 
superior 

0,970 0,010 0,000 0,950 0,990 
A variável ou variáveis de resultado de teste: Bac_class possuem pelo menos um 

empate entre o grupo de estado real positivo e o grupo de estado real negativo. A 

estatísticas podem ser enviesadas. 

a. Sob a suposição não paramétrica 

b. Hipótese nula: área verdadeira = 0,5 
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Sexo Masculino, 14 anos 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 Previsto 

Amostra Observado 0,00 1,00 Percentagem 

correta 

Treino 0,00 92 4 95,8% 

1,00 2 90 97,8% 

Percentagem 

global 

50,0% 50,0% 96,8% 

Teste 0,00 27 0 100,0% 

1,00 3 20 87,0% 

Percentagem 

global 

60,0% 40,0% 94,0% 

Método crescente: CHAID 

Vaiável Dependente: 14 Anos 

 
 

Árvore de classificação da 
amostra de treino. 

Árvore de classificação da 
amostra de teste. 
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Área sob a Curva ROC 
 
Variável de resultado do teste: Bac_class 

 
Área 

 
Estatística do 
teste Padrãoa 

 
Sig. 

assintóticob 

Intervalo de confiança 95% 
Assintótico 

Limite inferior Limite 
superior 

0,992 0,004 0,000 0,985 0,999 
A variável ou variáveis de resultado de teste: Bac_class possuem pelo menos um 

empate entre o grupo de estado real positivo e o grupo de estado real negativo. A 

estatísticas podem ser enviesadas. 

a. Sob a suposição não paramétrica 

b. Hipótese nula: área verdadeira = 0,5 
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Sexo Masculino, 16 anos 
 
 

 
 
 
 
 
 

 Previsto 

Amostra Observado 0,00 1,00 Percentagem 

correta 

Treino 0,00 120 6 95,2% 

1,00 3 61 95,3% 

Percentagem 

global 

64,7% 35,3% 95,3% 

Teste 0,00 28 2 93,3% 

1,00 1 17 94,4% 

Percentagem 

global 

60,4% 39,6% 93,8% 

Método crescente: CHAID 

Vaiável Dependente: 16 Anos 

 
 

Árvore de classificação da 
amostra de treino. 

Árvore de classificação da 
amostra de teste. 
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Área sob a Curva ROC 
 
Variável de resultado do teste: Bac_class 

 
Área 

 
Estatística do 
teste Padrãoa 

 
Sig. 

assintóticob 

Intervalo de confiança 95% 
Assintótico 

Limite inferior Limite 
superior 

0,969 0,011 0,000 0,948 0,991 
A variável ou variáveis de resultado de teste: Bac_class possuem pelo menos um 

empate entre o grupo de estado real positivo e o grupo de estado real negativo. A 

estatísticas podem ser enviesadas. 

a. Sob a suposição não paramétrica 

b. Hipótese nula: área verdadeira = 0,5 
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Sexo Masculino, 18 anos 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 Previsto 

Amostra Observado 0,00 1,00 Percentagem 

correta 

Treino 0,00 119 24 83,2% 

1,00 0 43 100,0% 

Percentagem 

global 

64,0% 36,0% 87,1% 

Teste 0,00 33 8 85,5% 

1,00 0 11 100,0% 

Percentagem 

global 

63,5% 36,5% 84,6% 

Método crescente: CHAID 

Vaiável Dependente: 18 Anos 

 
 
 

Árvore de classificação da 
amostra de treino. 

Árvore de classificação da 
amostra de teste. 



 

  
 

141 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Área sob a Curva ROC 
 
Variável de resultado do teste: Bac_class 

 
Área 

 
Estatística do 
teste Padrãoa 

 
Sig. 

assintóticob 

Intervalo de confiança 95% 
Assintótico 

Limite inferior Limite 
superior 

0,913 0,018 0,000 0,878 0,948 
A variável ou variáveis de resultado de teste: Bac_class possuem pelo menos um 

empate entre o grupo de estado real positivo e o grupo de estado real negativo. A 

estatísticas podem ser enviesadas. 

a. Sob a suposição não paramétrica 

b. Hipótese nula: área verdadeira = 0,5 
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Anexo 7 – Análise Estatística do Grupo II 
 
Anexo 7, I – Caracterização da amostra 
 
Anexo 7, II – Estimação da idade dentaria por regressão linear 
 
Anexo 7, III– Estimação da idade dentária por regressão linear para o sexo feminino e 
para o sexo masculino 
 
Anexo 7, IV – Erros de estimação 
 
Anexo 7, V – Classificação da idade dentaria 
 
Anexo 7, VI– Classificação da idade dentaria para o sexo feminino e para o sexo 
masculino 
 
Anexo 7, VII– Tabelas de idades para a população portuguesa segundo a regressão 
obtida  
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Anexo 7, I – Caracterização da amostra 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfico circular de distribuição da amostra por sexos, em percentagem. 
 

 
 
 
 
 
 

Gráfico de barras com número de indivíduos para cada faixa etária para os sexos 

feminino e masculino. 
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Tabela de distribuição do número de indivíduos do sexo feminino e masculino e 

número total para cada faixa etária 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Idade Sexo Total 

Feminino Masculino 

6 12 18 30 

7 29 25 54 

8 24 32 56 

9 27 32 59 

10 30 31 61 

11 26 33 59 

12 26 33 59 

13 26 27 53 

14 28 32 60 

15 19 22 41 

16 28 25 53 

17 22 18 40 

18 23 16 39 

19 14 22 36 

20 18 16 34 

21 15 18 33 

Total 367 400 767 
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Anexo 7, II – Estimação da idade dentaria por regressão linear 
 
 
 

Variáveis inseridas/removídas 
 

Modelo Variáveis inseridas Variáveis 

removidas 

Método 

6 D38 

D31 

D36 

D33 

D32 

D35 

D37 

D34 

D36 

D33 

D34 

D31 

D32 

Backward (critério: 

Probabilidade de F 

a ser removido 

>=0,100) 

 
 

Resumo do modelob 
 

Modelo R R quadrado R quadrado 

ajustado 

Erro padrão da 

estimativa 

6 0,894a 0,799 0,798 1,63662 

a. Preditores: (constante), D38, D35, D37 

b. Variável dependente: Idade na data da radiografia 

 
ANOVAa 

 
Modelo Soma dos 

quadrados 

df Quadrado 

médio 

Z Sig. 

 

6 

Rgressão 4714,520 3 1571,507 586,703 <0,001b 

Resíduo 1186,592 443 2,679   

Total 5901,112 446    

a. Variável dependente: Idade na data da radiografia 

b. Preditores: (Constante), D38, D35, D37 
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Coeficientesa 

 
Modelo 

 

Coeficientes 

não 

padronizados 

Coeficientes 

padronizados 

t Sig. Estatísticas de 

colinearidade 

B Erro 

erro 

Beta Tolerância VIF 

 

 

6 

(Constante) 2,662 0,547  4,863 <0,001   

D35 0,234 0,082 0,125 2,845 0,005 0,236 4,242 

D37 0,425 0,085 0,259 4,982 <0,001 0,168 5,960 

D38 0,564 0,033 0,578 17,270 <0,001 0,405 2,469 

a. Variável dependente: Idade na data da radiografia 
 
 

Estatísticas de resíduosa 
 

 Mínimo Máximo Média Erro Desvio N 

Valor 

previsto 

7,1806 19,5548 14,4812 3,25829 467 

Resíduo -9,73483 4,96269 0,01707 1,61013 467 

Erro valor 

previsto 

-2,235 1,571 0,011 1,002 467 

Erro resíduo -5,948 3,032 0,010 0,984 467 

a. Variável dependente: Idade na data da radiografia 
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Anexo 7, III– Estimação da idade dentária por regressão linear para o sexo 
feminino e para o sexo masculino 
 
 
 

Resumo do modeloa 
 

Modelo de 

Regressão 

R R quadrado R quadrado 

ajustado 

Erro padrão da 

estimativa 

Sexo Feminino 0,896b 0,802 0,799 1,67080 

Sexo Masculino 0,895c 0,800 0,798 1,60052 

a. Variável dependente: Idade na data da radiografia 

b. Preditores: (Constante), D38, D37, D34 

c. Preditores: (Constante), D38, D35, D37 

 

 
 
 

ANOVAa 
 

Modelo de regressão Soma dos 

quadrados 

df Quadrado 

médio 

Z Sig. 

 

Sexo 

Feminino 

Rgressão 2345,314 3 781,771 280,047 <0,001b 

Resíduo 577,855 207 2,792   

Total 2923,169 210    

Sexo 

Masculino 

Rgressão 2382,535 3 794,178 310,026 <0,001c 

Resíduo 594,303 232 2,562   

Total 2976,838 235    

a. Variável dependente: Idade na data da radiografia 

b. Preditores: (Constante), D38, D37, D34 

c. Preditores: (Constante), D38, D35, D37 
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Coeficientesa 

 
Modelo 

 
Coeficientes 

não 
padronizados 

Coeficientes 
padronizados 

t Sig. Estatísticas de 
colinearidade 

B Erro 
erro 

Beta Tolerância VIF 

 
 

Sexo 
Feminino 

(Constante) 1,652 0,969  1,704 0,090   
D34 0,275 0,153 0,118 1,804 0,073 0,224 4,468 

D37 0,446 0,139 0,264 3,206 0,002 0,140 7,119 
D38 0,601 0,052 0,583 11,520 <0,001 0,373 2,683 

 
Sexo 

Masculino 

(Constante) 3,088 0,731  4,224 <0,001   
D35 0,290 0,117 0,156 2,475 0,014 0,216 4,638 
D37 0,331 0,119 0,207 2,774 0,006 0,154 6,498 
D38 0,560 0,043 0,602 13,107 <0,001 0,409 2,448 

a. Variável dependente: Idade na data da radiografia 
 
 
 

Estatísticas de resíduosa 
 

Modelo de 
regressão 

 Mínimo Máximo Média Erro 
Desvio 

N 

Sexo 
Feminino 

Valor 
previsto 

6,5818 19,8914 14,6160 3,36047 226 

Resíduo -6,33101 5,06574 0,01664 1,62175 226 
Erro valor 
previsto 

-2.369 1,613 0,035 1,006 226 

Erro 
resíduo 

-3,789 3,032 0,010 0,971 226 

Sexo 
Masculino 

Valor 
previsto 

7,3746 19,3328 14,3534 3,19285 245 

Resíduo -9,51276 4,27226 0,01457 1,57009 245 
Erro valor 
previsto 

-2,206 1,549 -0,015 1,003 245 

Erro 
resíduo 

-5,944 2,669 0,009 0,981 245 

a. Variável dependente: Idade na data da radiografia 
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Anexo 7, IV – Erros de estimação 
 
 
 
 

 Idade na data 

da radiografia 

Estimação 

MFH 

Estimação 38 

Port 

Estimação 

regressão 

Média 13,4599 10,6765 15,5553 14,4812 

Mediana 13,1200 10,5550 14,2300 14,6153 

Erro Desvio 4,26771 3,28877 2,68319 3,25829 

Percentil 05 7,1460 5,8200 12,5000 9,0061 

Percentil 95 20,8300 16,4000 21,2300 19,5548 

Legenda: Estimação MFH: Idade estimada pelo método de MFH. Estimação 38 Port: 

Idade estimada através do dente 38 com recurso às tabelas para a população portuguesa. 

Estimação regressão: Idade estimada pela regressão linear obtida.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 EE  MFH EE 38 Port EE Regressão 

Média 1,8393 -0,5094 0,0171 

Mediana 1,6550 -0,5500 -0,048 

Erro Desvio 1,58206 2,30372 1,61013 

Percentil 05 -0,2915 -3,9025 -2,5029 

Percentil 95 4,8815 3,1425 2,6667 

Legenda: EE MFH: Erros de estimação pelo método de MFH. EE 38 Port: Erro de 

estimação pelo dente 38 com recurso às tabelas para a população portuguesa. EE 

Regressão: Erros de estimação pela regressão linear obtida. 
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 EAE MFH EAE 38 Port EAE Regressão 

Média 1,9555 1,8192 1,2096 

Mediana 1,6800 1,5850 0,9517 

Erro Desvio 1,43581 1,50004 1,06143 

Percentil 05 0,2100 0,0975 0,0742 

Percentil 95 4,8815 4,2500 3,0615 

Legenda: EAE MFH: Erros de estimação em termos absolutos pelo método de MFH. 

EAE 38 Port: Erro de estimação em termos absolutos pelo dente 38 com recurso às tabelas 

para a população portuguesa. EAE Regressão: Erros de estimação em termos absolutos 

pela regressão linear obtida. 
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Tabela comparativa para o sexo feminino entre erros de estimação pela regressão 

geral e pela regressão do sexo feminino 

 EE_Reg EAE_Reg EE_Reg_Sex EAE_Reg_Sex 

N 222 222 226 226 

Média 0,11 1,25 0,02 1,23 

Desvio 

padrão 

1,65 1,07 1,62 1,05 

Mínimo -5,92 0,00 -6,33 0,00 

Percentil 25 -0,97 0,46 -0,93 0,00 

Mediana 0,07 0,97 0,10 0,91 

Percentil 75 0,97 1,75 0,88 1,74 

Máximo 4,96 5,92 5,07 6,33 
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Tabela comparativa para o sexo masculino entre erros de estimação pela regressão 

geral e pela regressão do sexo masculino 

 EE_Reg EAE_Reg EE_Reg_Sex EAE_Reg_Sex 

N 245 245 245 245 

Média -0,07 1,17 0,01 1,17 

Desvio 

padrão 

1,58 1,06 1,57 1,05 

Mínimo -9,73 0,00 -9,51 0,01 

Percentil 25 -0,95 0,43 -0,84 0,40 

Mediana -0,10 0,92 0,03 0,87 

Percentil 75 0,89 1,66 0,92 1,72 

Máximo 4,34 9,73 4,27 9,51 
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Tabela de erros de estimação para o sexo feminino 

 

 EE  MFH EE 38 

Port 

EE 

Regressão 

EAE 

MFH 

EAE 

38 Port 

EAE 

Regressão 

Média 1,94 -0,39 0,11 2,10 1,98 1,25 

Mediana 1,68 -0,63 0,07 1,73 1,75 0,97 

Desvio 

padrão 

1,77 2,49 1,65 1,58 1,54 1,07 

Percentil 05 0,86 -2,10 -0,97 0,95 0,76 0,46 

Percentil 75 2,81 1,00 0,97 2,86 2,89 1,75 

Legenda: EE MFH: Erros de estimação pelo método de MFH. EE 38 Port: Erros de 

estimação pelo dente 38 com recurso às tabelas para a população portuguesa. EE 

Regressão: Erros de estimação pela regressão linear obtida. EAE MFH: Erros de 

estimação em termos absolutos pelo método de MFH. EAE 38 Port: Erro de estimação 

em termos absolutos pelo dente 38 com recurso às tabelas para a população portuguesa. 

EAE regressão: Erros de estimação em termos absolutos pela regressão linear obtida. 
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Tabela de erros de estimação para o sexo masculino 

 

 EE  MFH EE 38 

Port 

EE 

Regressão 

EAE 

MFH 

EAE 

38 Port 

EAE 

Regressão 

Média 1,74 -0,62 -0,07 1,82 1,67 1,17 

Mediana 1,63 -0,50 -0,10 1,63 1,40 0,92 

Erro Desvio 1,38 2,13 1,58 1,28 1,45 1,06 

Percentil 05 0,78 -2,01 -0,95 0,81 0,63 0,43 

Percentil 95 2,49 0,75 0,89 2,49 2,36 1,66 

Legenda: EE MFH: Erros de estimação pelo método de MFH. EE 38 Port: Erros de 

estimação pelo dente 38 com recurso às tabelas para a população portuguesa. EE 

Regressão: Erros de estimação pela regressão linear obtida. EAE MFH: Erros de 

estimação em termos absolutos pelo método de MFH. EAE 38 Port: Erro de estimação 

em termos absolutos pelo dente 38 com recurso às tabelas para a população portuguesa. 

EAE regressão: Erros de estimação em termos absolutos pela regressão linear obtida. 
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Testes de Normalidade 
 

a. Correlação de Significância de Lilliefors 

Legenda: EE MFH: Erros de estimação pelo método de MFH. EE 38 Port: Erros de 

estimação pelo dente 38 com recurso às tabelas para a população portuguesa. EE 

Regressão: Erros de estimação pela regressão linear obtida. 

 
 
 
 

Teste t de Student – Estatísticas de grupo 
 
 
 N Media Desvio 

Padrão 

Erro de média 

padrão 

EE MFH 656 1,8393 1,58206 0,06177 

EE 38 Port 434 -0,5094 2,30372 0,11058 

EE Regressão 467 0,0171 1,61013 0,07451 

Legenda: EE MFH: Erros de estimação pelo método de MFH. EE 38 Port: Erros de 

estimação pelo dente 38 com recurso às tabelas para a população portuguesa. EE 

Regressão: Erros de estimação pela regressão linear obtida 

 

 
 
 
 
 
 
 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Estatística gl Sig. Estatística gl Sig. 

EE MFH 0,075 656 <0,001 0,957 656 <0,001 

EE 38 Port 0,044 434 0,041 0,977 434 <0,001 

EE 
Regressão 

0,038 467 0,117 0,974 467 <0,001 



 

  
 

160 

 
 

Teste Teste t de Student  
 

 Significância Diferença 
média 

95% Intervalo de 
Confiança da diferença 

 t df Unilateral p Bilateral p Inferior Superior 

EE MFH 29,778 655 <0,001 <0,001 1,83934 1,7181 1,9606 

EE 38 Port -4,607 433 <0,001 <0,001 -0,50942 -0,7268 -0,2921 

EE 
Regressão 

0,229 466 0,409 0,819 0,01707 -0,1293 0,1635 

Legenda: EE MFH: Erros de estimação pelo método de MFH. EE 38 Port: Erros de 

estimação pelo dente 38 com recurso às tabelas para a população portuguesa. EE 

Regressão: Erros de estimação pela regressão linear obtida. 

 
 
 
 

Teste não paramétricos – Sumarização de Teste de hipótese 
 

 Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão 

EE MFH A mediana do 

EE MFH é igual 

a 0,00 

Uma amostra de 

Teste dos Postos 

Sinalizados de 

Wilcoxon 

 

 

<0,001 

 

Rejeitar a 

hipótese 

nula 

EE 38 Port A mediana EE 

38 Port é igual a 

0,00 

Uma amostra de 

Teste dos Postos 

Sinalizados de 

Wilcoxon 

 

<0,001 

 

Rejeitar a 

hipótese 

nula 

EE Regressão A mediana do 

EE Regressão é 

igual a 0,00 

Uma amostra de 

Teste dos Postos 

Sinalizados de 

Wilcoxon 

 

0,896 

 

Reter a hipótese 

nula 

a. O nível de significância é 0,50. 

b. A significância assintótica é exibida. 
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Legenda: EE MFH: Erros de estimação pelo método de MFH. EE 38 Port: Erros de 

estimação pelo dente 38 com recurso às tabelas para a população portuguesa. EE 

Regressão: Erros de estimação pela regressão linear obtida. 

 

Teste de Mann-Whitney - Postos 
 
 
 

 EE MFH EE 38 Port  EE Regressão 

U de Mann-Whitney 50910,500 23110,000 25467,500 

Wilcoxon W 109221,500 49216,000 55602,500 

Z -1,153 -0,287 -1,186 

Sgnificancia Sig. (2 
estremidades) 

0,249 0,774 0,236 

 
 
 
 
 

Testes de Normalidade 
 

a. Correlação de Significância de Lilliefors 

  Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

  Estatística gl Sig. Estatística gl Sig. 

EE MFH Sexo 
Feminino 

0,098 315 <0,001 0,952 315 <0,001 

Sexo 
Masculino 

0,051 341 0,030 0,970 341 <0,001 

EE 38 Port Sexo 
Feminino 

0,057 206 0,097 0,975 206 <0,001 

Sexo 
Masculino 

0,048 228 0,200 0,962 228 <0,001 

EE 
Regressão 

Sexo 
Feminino 

0,057 222 0,081 0,989 222 0,097 

Sexo 
Masculino 

0,049 245 0,200 0,953 245 <0,001 
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Legenda: EE MFH: Erros de estimação pelo método de MFH. EE 38 Port: Erros de 

estimação pelo dente 38 com recurso às tabelas para a população portuguesa. EE 

Regressão: Erros de estimação pela regressão linear obtida. 

 
 

Teste Teste t de Student – Estatísticas de grupo 
 
  N Media Desvio 

Padrão 
Erro de 
média padrão 

EE MFH Sexo 
Feminino 

315 1,9444 1,76844 0,09964 

Sexo 
Masculino 

341 1,7423 1,38342 0,07492 

EE 38 Port Sexo 
Feminino 

206 -0,38744 2,48566 0,17318 

Sexo 
Masculino 

228 -0,6197 2,12552 0,14077 

EE Regressão Sexo 
Feminino 

222 0,1084 1,64542 0,11043 

Sexo 
Masculino 

245 -0,0657 1,57626 0,10070 

Legenda: EE MFH: Erros de estimação pelo método de MFH. EE 38 Port: Erros de 

estimação pelo dente 38 com recurso às tabelas para a população portuguesa. EE 

Regressão: Erros de estimação pela regressão linear obtida. 
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Teste de amostras independentes 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 Teste de 
Levene 

para 
igualdade 

de 
variâncias 

 Teste-t para Igualdade de Medias 
 
 
 
 
 
t 

 
 
 
 
 

df 

 
 
 

Significância 

 
 
 
 

Difere
nça 

média 

 
 
 

Erro 
de 

difere
nça 

padrão 

95% Intervalo 
de Confiança 
da Diferença 

 
Z 

 
Sig. 

Unilat
eral p 

Bilate
ral p 

 
Inferi

or 

 
Super

ior 
EE 
MFH 

Variân
cias 
iguais 
assumi
das 

8,3
86 

0,0
04 

1,6
37 

654 0,051 0,102 0,2021
9 

0,123
48 

-
0,040

27 

0,444
65 

Variân
cias 
iguais 
não 
assumi
das 

  1,6
22 

594,0
37 

0,053 0,105 0,2021
9 

0,124
66 

-
0,042
65 

0,447
02 

EE 38 
Port 

Variân
cias 
iguais 
assumi
das 

4,6
64 

0,0
31 

1,0
49 

432 0,147 0,295 0,2323
1 

0,221
42 

-
0,202
89 

0,667
51 

Variân
cias 
iguais 
não 
assumi
das 

  1,0
41 

405,5
09 

0,149 0,299 0,2323
1 

0,223
18 

-
0,206
41 

0,671
04 

EE 
regres
são 

Variân
cias 
iguais 
assumi
das 

0,8
27 

0,3
64 

1,1
67 

465 0,122 0,244 0,1740
6 

0,149
14 

-
0,119
01 

0,467
13 

Variân
cias 
iguais 
não 
assumi
das 

  1,1
65 

455,8
59 

0,122 0,245 0,1740
6 

0,149
45 

-
0,119
65 

0,467
76 
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Anexo 7, V – Classificação da idade dentaria 
 
 

12 anos 
 
 

 
 

 

 

 Previsto 

Amostra Observado 0,00 1,00 Percentagem 

correta 

Treino 0,00 107 34 75,9% 

1,00 29 310 91,4% 

Percentagem 

global 

28,3% 71,7% 86,9% 

Teste 0,00 19 6 76,0% 

1,00 6 56 90,0% 

Percentagem 

global 

29,4% 70,6% 85,9% 

Método crescente: CHAID 

Vaiável Dependente: 12 Anos 

 

 

 

Árvore de classificação da amostra de teste. Árvore de classificação da amostra de treino. 
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Área sob a Curva ROC 
 
Variável de resultado do teste: D38 

 
Área 

 
Estatística do 
teste Padrãoa 

 
Sig. 

assintóticob 

Intervalo de confiança 95% 
Assintótico 

Limite inferior Limite 
superior 

0,924 0,013 0,000 0,899 0,949 
A variável ou variáveis de resultado de teste: D38 possuem pelo menos um empate 

entre o grupo de estado real positivo e o grupo de estado real negativo. A estatísticas 

podem ser enviesadas. 

a. Sob a suposição não paramétrica 

b. Hipótese nula: área verdadeira = 0,5 
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14 anos 

 

 

 

 

 

 

 

 Previsto 

Amostra Observado 0,00 1,00 Percentagem 

correta 

Treino 0,00 206 15 93,2% 

1,00 57 202 78,0% 

Percentagem 

global 

54,8% 45,2% 85,0% 

Teste 0,00 39 13 75,0% 

1,00 6 56 95,2% 

Percentagem 

global 

43,6% 56,4% 84,0% 

Método crescente: CHAID 

Vaiável Dependente: 14 Anos 

 

 

Árvore de classificação da amostra de teste. Árvore de classificação da amostra de treino. 
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Área sob a Curva ROC 
 
Variável de resultado do teste: D38 

 
Área 

 
Estatística do 
teste Padrãoa 

 
Sig. 

assintóticob 

Intervalo de confiança 95% 
Assintótico 

Limite inferior Limite 
superior 

0,928 0,011 0,000 0,905 0,950 
A variável ou variáveis de resultado de teste: D38 possuem pelo menos um empate 

entre o grupo de estado real positivo e o grupo de estado real negativo. A estatísticas 

podem ser enviesadas. 

a. Sob a suposição não paramétrica 

b. Hipótese nula: área verdadeira = 0,5 
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16 anos 

 

 

 

 

 

 

 

 Previsto 

Amostra Observado 0,00 1,00 Percentagem 

correta 

Treino 0,00 266 38 87,5% 

1,00 23 153 86,9% 

Percentagem 

global 

60,2% 39,8% 87,3% 

Teste 0,00 57 13 81,4% 

1,00 5 39 88,6% 

Percentagem 

global 

54,4% 45,6% 84,2% 

Método crescente: CHAID 

Vaiável Dependente: 16 Anos 

 

 

Árvore de classificação da amostra de teste. Árvore de classificação da amostra de treino. 
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Área sob a Curva ROC 
 
Variável de resultado do teste: D38 

 
Área 

 
Estatística do 
teste Padrãoa 

 
Sig. 

assintóticob 

Intervalo de confiança 95% 
Assintótico 

Limite inferior Limite 
superior 

0,939 0,010 0,000 0,919 0,960 
A variável ou variáveis de resultado de teste: D38 possuem pelo menos um empate 

entre o grupo de estado real positivo e o grupo de estado real negativo. A estatísticas 

podem ser enviesadas. 

a. Sob a suposição não paramétrica 

b. Hipótese nula: área verdadeira = 0,5 
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18 anos 

 

 

 

 

 Previsto 

Amostra Observado 0,00 1,00 Percentagem 

correta 

Treino 0,00 374 7 98,26% 

1,00 40 59 59,6% 

Percentagem 

global 

86,3% 13,8% 90,2% 

Teste 0,00 70 4 94,6% 

1,00 3 17 85,0% 

Percentagem 

global 

77,7% 22,3% 92,6% 

Método crescente: CHAID 

Vaiável Dependente: 18 Anos 

 

 

Árvore de classificação da amostra de teste. Árvore de classificação da amostra de treino. 
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Área sob a Curva ROC 
 
Variável de resultado do teste: D38 

 
Área 

 
Estatística do 
teste Padrãoa 

 
Sig. 

assintóticob 

Intervalo de confiança 95% 
Assintótico 

Limite inferior Limite 
superior 

0,947 0,012 0,000 0,924 0,969 
A variável ou variáveis de resultado de teste: D38 possuem pelo menos um empate 

entre o grupo de estado real positivo e o grupo de estado real negativo. A estatísticas 

podem ser enviesadas. 

a. Sob a suposição não paramétrica 

b. Hipótese nula: área verdadeira = 0,5 
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Anexo 7, VI– Classificação da idade dentaria para o sexo feminino e para o sexo 
masculino 
 
 
 

Sexo Feminino, 12 anos 

 

 

 
 

 

 

 

 Previsto 

Amostra Observado 0,00 1,00 Percentagem 

correta 

Treino 0,00 61 6 91,0% 

1,00 29 134 82,2% 

Percentagem 

global 

39,1% 60,9% 84,8% 

Método crescente: CHAID 

Vaiável Dependente: 12 Anos 
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Área sob a Curva ROC 
 
Variável de resultado do teste: D38 

 
Área 

 
Estatística do 
teste Padrãoa 

 
Sig. 

assintóticob 

Intervalo de confiança 95% 
Assintótico 

Limite inferior Limite 
superior 

0,949 0,014 0,000 0,922 0,975 
A variável ou variáveis de resultado de teste: D38 possuem pelo menos um empate 

entre o grupo de estado real positivo e o grupo de estado real negativo. A estatísticas 

podem ser enviesadas. 

a. Sob a suposição não paramétrica 

b. Hipótese nula: área verdadeira = 0,5 
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Sexo Feminino, 14 anos 

 

 
 

 

 

 Previsto 

Amostra Observado 0,00 1,00 Percentagem 

correta 

Treino 0,00 81 21 79,4% 

1,00 9 119 93,0% 

Percentagem 

global 

31,1% 60,9% 87,0% 

Método crescente: CHAID 

Vaiável Dependente: 14 Anos 
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Área sob a Curva ROC 
 
Variável de resultado do teste: D38 

 
Área 

 
Estatística do 
teste Padrãoa 

 
Sig. 

assintóticob 

Intervalo de confiança 95% 
Assintótico 

Limite inferior Limite 
superior 

0,944 0,014 0,000 0,916 0,971 
A variável ou variáveis de resultado de teste: D38 possuem pelo menos um empate 

entre o grupo de estado real positivo e o grupo de estado real negativo. A estatísticas 

podem ser enviesadas. 

a. Sob a suposição não paramétrica 

b. Hipótese nula: área verdadeira = 0,5 
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Sexo Feminino, 16 anos 

 

 

 

 
 

 

 

 Previsto 

Amostra Observado 0,00 1,00 Percentagem 

correta 

Treino 0,00 122 16 88,4% 

1,00 15 77 83,7% 

Percentagem 

global 

59,6% 40,4% 86,5% 

Método crescente: CHAID 

Vaiável Dependente: 16 Anos 
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Área sob a Curva ROC 
 
Variável de resultado do teste: D38 

 
Área 

 
Estatística do 
teste Padrãoa 

 
Sig. 

assintóticob 

Intervalo de confiança 95% 
Assintótico 

Limite inferior Limite 
superior 

0,936 0,015 0,000 0,908 0,965 
A variável ou variáveis de resultado de teste: D38 possuem pelo menos um empate 

entre o grupo de estado real positivo e o grupo de estado real negativo. A estatísticas 

podem ser enviesadas. 

a. Sob a suposição não paramétrica 

b. Hipótese nula: área verdadeira = 0,5 
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Sexo Feminino, 18 anos 

 

 

 
 

 

 

 Previsto 

Amostra Observado 0,00 1,00 Percentagem 

correta 

Treino 0,00 163 16 91,1% 

1,00 11 40 78,4% 

Percentagem 

global 

75,7% 24,3% 88,3% 

Método crescente: CHAID 

Vaiável Dependente: 18 Anos 
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Área sob a Curva ROC 
 
Variável de resultado do teste: D38 

 
Área 

 
Estatística do 
teste Padrãoa 

 
Sig. 

assintóticob 

Intervalo de confiança 95% 
Assintótico 

Limite inferior Limite 
superior 

0,938 0,017 0,000 0,905 0,970 
A variável ou variáveis de resultado de teste: D38 possuem pelo menos um empate 

entre o grupo de estado real positivo e o grupo de estado real negativo. A estatísticas 

podem ser enviesadas. 

a. Sob a suposição não paramétrica 

b. Hipótese nula: área verdadeira = 0,5 
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Sexo Masculino, 12 anos 

 

 

 
 

 Previsto 

Amostra Observado 0,00 1,00 Percentagem 

correta 

Treino 0,00 56 18 75,7% 

1,00 20 156 88,6% 

Percentagem 

global 

30,4% 69,6% 84,8% 

Método crescente: CHAID 

Vaiável Dependente: 12 Anos 
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Área sob a Curva ROC 
 
Variável de resultado do teste: D38 

 
Área 

 
Estatística do 
teste Padrãoa 

 
Sig. 

assintóticob 

Intervalo de confiança 95% 
Assintótico 

Limite inferior Limite 
superior 

0,900 0,021 0,000 0,859 0,941 
A variável ou variáveis de resultado de teste: D38 possuem pelo menos um empate 

entre o grupo de estado real positivo e o grupo de estado real negativo. A estatísticas 

podem ser enviesadas. 

a. Sob a suposição não paramétrica 

b. Hipótese nula: área verdadeira = 0,5 
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Sexo Masculino, 14 anos 

 

 

 
 

 

 Previsto 

Amostra Observado 0,00 1,00 Percentagem 

correta 

Treino 0,00 111 8 93,3% 

1,00 31 100 76,3% 

Percentagem 

global 

56,8% 43,2% 84,4% 

Método crescente: CHAID 

Vaiável Dependente: 14 Anos 
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Área sob a Curva ROC 
 
Variável de resultado do teste: D38 

 
Área 

 
Estatística do 
teste Padrãoa 

 
Sig. 

assintóticob 

Intervalo de confiança 95% 
Assintótico 

Limite inferior Limite 
superior 

0,913 0,018 0,000 0,878 0,947 
A variável ou variáveis de resultado de teste: D38 possuem pelo menos um empate 

entre o grupo de estado real positivo e o grupo de estado real negativo. A estatísticas 

podem ser enviesadas. 

a. Sob a suposição não paramétrica 

b. Hipótese nula: área verdadeira = 0,5 
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Sexo Masculino, 16 anos 

 

 

 
 

 

 Previsto 

Amostra Observado 0,00 1,00 Percentagem 

correta 

Treino 0,00 144 22 86,7% 

1,00 8 76 90,5% 

Percentagem 

global 

60,8% 39,2% 88,0% 

Método crescente: CHAID 

Vaiável Dependente: 16 Anos 
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Área sob a Curva ROC 
 
Variável de resultado do teste: D38 

 
Área 

 
Estatística do 
teste Padrãoa 

 
Sig. 

assintóticob 

Intervalo de confiança 95% 
Assintótico 

Limite inferior Limite 
superior 

0,943 0,015 0,000 0,914 0,972 
A variável ou variáveis de resultado de teste: D38 possuem pelo menos um empate 

entre o grupo de estado real positivo e o grupo de estado real negativo. A estatísticas 

podem ser enviesadas. 

a. Sob a suposição não paramétrica 

b. Hipótese nula: área verdadeira = 0,5 
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Sexo Masculino, 18 anos 

 

 

 
 

 

 Previsto 

Amostra Observado 0,00 1,00 Percentagem 

correta 

Treino 0,00 202 0 100,0% 

1,00 48 0 0,0% 

Percentagem 

global 

100,0% 0,0% 80,8% 

Método crescente: CHAID 

Vaiável Dependente: 18 Anos 
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Área sob a Curva ROC 
 
Variável de resultado do teste: D38 

 
Área 

 
Estatística do 
teste Padrãoa 

 
Sig. 

assintóticob 

Intervalo de confiança 95% 
Assintótico 

Limite inferior Limite 
superior 

0,955 0,017 0,000 0,921 0,988 
A variável ou variáveis de resultado de teste: D38 possuem pelo menos um empate 

entre o grupo de estado real positivo e o grupo de estado real negativo. A estatísticas 

podem ser enviesadas. 

a. Sob a suposição não paramétrica 

b. Hipótese nula: área verdadeira = 0,5 
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Anexo 7, VII– Tabelas de idades para a população portuguesa segundo a regressão 
obtida  
 

Tabela de estimação de idades para os dentes do 3º quadrante para a população 

portuguesa  
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Tabela de estimação de  idades para os dentes do 3º quadrante para a população 

portuguesa para o sexo feminino e para o sexo masculino 
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Anexo 8 – Grupo III  
 

Anexo 8,I – Tabela de comparação de resultados de idade óssea com o método de 

Baccetti e resultados de idade dentária com a aplicação do MFH, com recurso às tabelas 

portuguesas para o dente 38, divididos por idades e sexo. 

 

Anexo 8, II - Tabela de comparação de erros de estimação de idade óssea e idade 

dentária pelos métodos utilizados. 
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Anexo 8, I - Tabela de comparação de resultados de idade óssea com o método de 

Baccetti e resultados de idade dentária com a aplicação do MFH, com recurso às 

tabelas portuguesas para o dente 38, divididos por idades e sexo. 

 

 

 Acurácia Sensibilidade Especificidade AUC 

12 
anos 

Idade 
óssea 

Sexo 
Feminino 

90,5% 91,7% 90,0% 0,985 

Sexo 
Masculino 

84,6% 78,6% 88,8% 0,970 

Idade 
dentária 

Sexo 
Feminino 

84,8% 91,0% 82,2% 0,949 

Sexo 
Masculino 

84,8% 75,7% 88,6% 0,900 

14 
anos 

Idade 
óssea 

Sexo 
Feminino 

91,8% 100% 78,9% 0,973 

Sexo 
Masculino 

94,0% 100% 87,0% 0,992 

Idade 
dentária 

Sexo 
Feminino 

87,0% 79,4% 93,0% 0,944 

Sexo 
Masculino 

84,4% 93,3% 76,3% 0,913 

16 
anos 

Idade 
óssea 

Sexo 
Feminino 

92,2% 87,9% 100% 0,925 

Sexo 
Masculino 

93,8% 93,3% 94,4% 0,969 

Idade 
dentária 

Sexo 
Feminino 

86,5% 88,4% 83,7% 0,936 

Sexo 
Masculino 

88,0% 86,7% 90,5% 0,943 

18 
anos 

Idade 
óssea 

Sexo 
Feminino 

74,5% 69,8% 91,7% 0,859 

Sexo 
Masculino 

84,6% 85,5% 100% 0,913 

Idade 
dentária 

Sexo 
Feminino 

88,3% 91,1% 78,4% 0,938 

Sexo 
Masculino 

80,8% 100% 0,0% 0,955 
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Anexo 8, II - Tabela de comparação de erros de estimação de idade óssea e idade 

dentária pelos métodos utilizados. 

 

 

Métodos 

 

EE 

 

Erro Desvio 

 

EAE 

 

Erro Desvio 

Ósseo Baccetti -0,0047 1,91 1,5639 1,09 

 

Dentário 

MFH 1,8393 1,58206 1,9555 1,44 

Dente_38 -0,5094 2,30 1,8192 1,50 

Regressão 0,0171 1,61 1,2096 1,06 
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Anexo 9 –Trabalhos científicos desenvolvidos na FMDUL entre 2020 e 2024 

Anexo 9, I – Publicações científicas 

Anexo 9, II – Apresentações científicas 
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Anexo 9, I – Publicações científicas 

 

 

1 - “Odontometrics Analysis From A Commingled Archaeological Human 

Population Related To 1755 Lisbon’s Earthquake” 

Autores: Maria Vitória Lameiro, Mariana Correia, Patrícia Antunes, Raquel 

Carvalho, Rui Santos, Cristiana Palmela Pereira.  

Publicado em: Bulletin of the International Association for Paleontology (Q4).  

Ano: 2022 

Vitória Lameiro M, Correia M, Antunes P, Carvalho R, Santos R, Palmela Pereira 

C. Odontometrics Analysis From A Commingled Archaeological Human 

Population Related To 1755 Lisbon’s Earthquake. Bull Int Assoc Paleodont. 

2022Dec.23;16(2).  

 

 

2 - “Analysis of Human skeletal remains in 1755 Lisbon earthquake commingled 

and disarticulated population: estimating stature from long limb bones except 

femur” 

Autores: Raquel Carvalho, Maria Vitória Lameiro, Mariana Correia, Patrícia 

Antunes, Tatiana Major, Valon Nushi, Rui Santos, Cristiana Palmela Pereira. 

Publicado em: Bulletin of the International Association for Paleontology (Q4).  

Ano: 2023.  

Carvalho R, Lameiro MV, Correia M, Antunes P, Major T, Nushi V, et al. 

Analysis of Human skeletal remains in 1755 Lisbon earthquake commingled and 

disarticulated population: estimating stature from long limb bones except femur. 

Bulletin of the International Association for Paleodontology. 2023;17(1):13-20.  
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3 - “Dental age assessment: scoring systems and models from the past until the 

present—how is it presented in the court?”  

Autores: Cristiana Palmela Pereira, Rui Santos, Valon Nushi, Maria Vitória 

Lameiro, Patrícia Antunes, Raquel, Carvalho, Tatiana Major, Sakher J. 

AlQahtani. Publicado em: International Journal of Legal Medicine (Q1). 

Ano: 2023 

Cristiana Palmela Pereira, Santos R, Valon Nushi, Maria Vitória Lameiro, 

Antunes P, Carvalho R, et al. Dental age assessment: scoring systems and models 

from the past until the present—how is it presented in the court? International 

Journal of Legal Medicine. 2023 May 8;137(5):1497–504. 
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Anexo 9, II – Apresentações científicas 

 

1 - “Estimativa de Idade Dentária e Estimativa da Idade Óssea: Aplicação Forense”  

Autores: Patrícia Antunes e Maria Vitória Lameiro.  

No âmbito de: Estágios de verão CEAUL – Sê Investigador.  

Ano: 2024. 

 

  


