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RESUMO
O estágio de desenvolvimento humano é intimamen-
te relacionado à sua maturidade óssea ou dentária, 
sendo essencial para a escolha do tratamento de 
alterações dentofaciais em crianças e adolescentes 
por ortodontistas e odontopediatras. Existem diver-
sos indicadores biológicos para determinar a matu-
ração do indivíduo, como a idade cronológica e as 
alterações hormonais, porém esses indicadores po-
dem sofrer interferências. Visando uma determina-
ção de desenvolvimento e dos picos de crescimento 
mais precisa, para um melhor diagnóstico e plano 
de tratamento, foram desenvolvidos diversos méto-
dos para determinar a idade esquelética e a idade 
dentária, sendo estes a avaliação da maturação car-
pal, da morfologia das vértebras cervicais, da fusão 
óssea da sincondrose esfeno-occipital e da sutura 
palatina mediana, bem como dos estágios da cal-
cificação dentária. A avaliação das radiografias de 
mão e punho é o padrão ouro da predição da idade 
esquelética, e sua correlação com outros métodos já 
é evidente. Sendo assim, é possível utilizar a avalia-
ção das vértebras cervicais e das idades dentárias 
de Nolla e Demirjian.

Palavras-chave: Determinação da Idade pelo 
Esqueleto. Determinação da Idade pelos Dentes. 
Ossos do Carpo. Tomografia Computadorizada de 
Feixe Cônico. Radiografia Dentária.

ABSTRACT
The stage of human development is closely related to 
bone or dental maturity, being essential for the choice 
of treatment for dentofacial changes in children and 
adolescents by orthodontists and pediatric dentists. 
There are several biological indicators to determine 
an individual’s maturation, such as chronological 
age and hormonal changes, but these indicators 
can suffer interference. Aiming at a more accurate 
determination of development and growth peaks, 
for a better diagnosis and treatment plan, several 
methods have been developed to determine skeletal 
age and dental age, these being the assessment of 
carpal maturation, the morphology of the cervical 
vertebrae, bone fusion of the spheno-occipital 
synchondrosis and the median palatal suture, as well 
as the stages of dental calcification. The evaluation 
of hand and wrist radiographs is the gold standard 
for predicting skeletal age, and its correlation with 
other methods is already evident. Therefore, it is 
possible to use the assessment of cervical vertebrae 
and dental ages by Nolla and Demirjian.

Keywords: Age Determination by Skeleton. Age 
Determination by Teeth. Carpal Bones. Cone-Beam 
Computed Tomography. Radiography, Dental.
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INTRODUÇÃO
A idade cronológica não é o indicador mais fidedig-
no na previsão do desenvolvimento humano, pois 
pode sofrer influência de fatores genéticos, raciais, 
ambientais, nutricionais, hormonais e sexuais, não 
coincidindo, muitas vezes, com a idade fisiológica, 
a qual é de extrema importância para o diagnóstico, 
plano de tratamento e prognóstico, principalmente na 
Odontopediatria e Ortodontia. Existem várias idades 
biológicas, por exemplo: a idade óssea, a morfológi-
ca, a da menarca e a idade dentária, as quais foram 
propostas para determinar a idade fisiológica (1).

Na Odontologia, a determinação da maturação 
fisiológica é essencial para avaliação da necessida-
de e da época ideal do tratamento ortodôntico, pois 
cada indivíduo possui um relógio biológico, o qual re-
gula o tempo necessário para atingir o estado adul-
to, sendo a maturidade o produto de um processo 
(2). Durante esse processo de maturação, ocorrem 
etapas de desenvolvimento com diferentes veloci-
dades que acompanham a tendência do crescimen-
to geral do corpo, ocorrendo, mais marcadamente, 
nas primeiras décadas de vida, com velocidade 
decrescente  – exceto por duas fases aceleradas, 
chamadas de picos de crescimento. O primeiro pe-
ríodo ocorre durante a infância, geralmente de 6 a 
8 anos de idade, e é denominado surto de cresci-
mento infantil. Já o segundo pico ocorre durante a 
puberdade, sendo esse mais acentuado e evidente, 
o chamado surto de crescimento puberal (SCP), o 
qual é de maior aproveitamento para o tratamento 
ortopédico de displasias ósseas (3).

Através da determinação precisa do SCP, pode-
-se avaliar o pico de velocidade de crescimento de 
cada indivíduo, sendo esse eminente, presente ou 
completo (4). Esse ponto é fundamental para deter-
minação dos tratamentos ortodônticos relacionados 
às maloclusões causadas por alterações esqueléti-
cas craniofaciais, pois é possível obter os melhores 
resultados em um período relativamente mais curto, 
devido à relação direta entre o pico de crescimento 
durante a puberdade e as dimensões maxilo-mandi-
bulares (5). Além disso, auxilia o diagnóstico, plane-
jamento e tratamento precoce das anomalias, visto 
que o prognóstico da terapêutica ortodôntica se re-
laciona diretamente ao crescimento e à maturação 
fisiológica do indivíduo (6).

Diante desse contexto, este estudo tem como 
objetivo revisar a literatura sobre os métodos men-
cionados, a fim de contribuir como mais um meio de 
informação e recurso no diagnóstico e planejamento 
dos casos clínicos na Odontopediatria e Ortodontia. 
Desta forma, coloca-se como uma ferramenta para 
facilitar a rotina de orientação aos pacientes.

REVISÃO DA LITERATURA
A literatura científica foi revisada nas bases de da-
dos eletrônicas PubMed e Google Acadêmico em 
setembro de 2023. As combinações de termos in-
cluídas foram: “Age Determination by Skeleton” ou 
“Age Determination by Teeth”. Foram incluídos arti-
gos que fizeram uso de algum dos métodos de pre-
dição de idade esquelética – sugeridos por Greulich 
and Pyle (7), Lamparski (8), Hassel and Farman (9), 
Baccetti (10), Bassed (11) e Angelieri (12) – ou den-
tária – sugeridos por Nolla (13) e Demirjian (14). Não 
houve restrição de data. Foram excluídos artigos de 
revisão, cartas, editoriais e artigos cujos objetivos 
eram forenses e/ou criminais. Além disso, foram se-
lecionados apenas artigos nas línguas portuguesa 
e inglesa, e excluídos os que não apresentavam 
amostras com humanos, ou que a avaliação tenha 
sido realizada em pacientes sindrômicos ou que 
apresentassem alguma doença.

Após a busca dos artigos nas bases de dados, 
houve leitura de título e resumo com aplicação dos 
critérios de seleção. Em seguida, os artigos eleitos 
foram lidos na íntegra, sendo excluídos os que não 
foram encontrados em sua versão completa ou não 
apresentavam o tema proposto.

Análise da idade esquelética
Apesar de os picos de crescimento estarem pre-
sentes de modo geral em toda população saudável, 
esses fenômenos não ocorrem na mesma idade cro-
nológica para todas as pessoas, porque podem ser 
influenciados por diversos fatores, como: genéticos, 
socioeconômicos, nutricionais, entre outros. Sendo 
assim, uma das formas mais utilizadas para obser-
var o crescimento e a maturação fisiológica dos indi-
víduos é a análise da idade esquelética (3). Segundo 
Greulich e Pyle, o esqueleto provê uma medida mais 
útil do nível de amadurecimento geral do indivíduo, 
podendo ser empregado do período do nascimento 
até o completo desenvolvimento ósseo (7).

Diversas partes do corpo humano podem ser uti-
lizadas para determinação do crescimento esquelé-
tico por meio da morfologia e do tamanho dos ossos. 
Um dos métodos mais utilizados e pesquisados é a 
avaliação das radiografias de mão e punho, devido 
à facilidade da técnica radiográfica e à quantidade 
reduzida de radiação a qual o indivíduo é exposto, 
mas, principalmente, pelo fato de possuir um grande 
número de centros de ossificação em uma área rela-
tivamente pequena (7,15).

As radiografias carpais tem sido utilizadas para 
análise do desenvolvimento ósseo desde 1896, e, 
desde então, vários métodos de avaliação deste tipo 
foram criados. Greulich e Pyle elaboraram um atlas 
utilizando a sequência dos centros de ossificação de 
maturação óssea da mão e do punho. Para confecção 
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dessa obra, foi utilizada uma amostra de 100 crianças 
americanas, a partir do nascimento até os 18 anos 
para o sexo feminino, e até 19 anos para o masculino. 
Os autores criaram um padrão através da divisão em 
determinadas idades cronológicas, correlacionando 
com a maior coincidência possível dos centros de 
mineralização, da forma anatômica, das dimensões e 
dos estágios de desenvolvimento das epífises, sendo 
dividido por sexo masculino e feminino. O método 
consiste, portanto, na comparação da radiografia car-
pal do indivíduo a ser analisada com o padrão defini-
do no Atlas de Greulich e Pyle (7).

Para verificar a aplicabilidade clínica do Atlas de 
Greulich e Pyle, Koch et al. analisaram 225 meni-
nos turcos entre 7 e 17 anos de idade. Os autores 
constataram que as idades esqueléticas estavam 
aquém das médias da idade cronológica no período 
de 7 a 13 anos de idade, e avançadas no período de 
14 a 17 anos de idade. Com base nesses achados, 
os autores concluíram que os meninos turcos apre-
sentam diferentes tempos de maturação óssea se 
comparados aos estudados pelo Atlas de Greulich 
e Pyle, que deve ser aplicado nessa população com 
um fator de correção (17). Outros autores também 
avaliaram o método de Greulich e Pyle de diversos 
modos. Há quem concluiu que o método de Sauve-
grain é mais preciso quando comparado ao método 
de Greulich e Pyle, no entanto, este achado consta 
em estudo que apresenta deficiência metodológica 
quanto à comparação, que é realizada em um úni-
co momento (18). O método de Sauvegrain utiliza 
radiografias em vistas de perfil e anteroposterior de 
cotovelo que avaliam o grau de maturação de alguns 
ossos e correlacionam com a idade óssea estimada. 
Outro manuscrito, o qual relatou pesquisa com po-
pulação taiwanesa, demonstrou imprecisão no mé-
todo Greulich e Pyle (19). 

Em contrapartida, outro estudo, também com po-
pulação taiwanesa, mostrou que, com ajustes para 
adequar à população estudada e levando em consi-
deração que o método de Greulich e Pyle dispensa 
menor tempo e abrange maior faixa etária, este foi 
eleito como o método de maior utilidade clínica (20). 
Nessa perspectiva, há relato de ausência de diferen-
ça significativa entre idade óssea e idade cronológi-
ca ao se utilizar o método de Greulich e Pyle (21). 
Há também estudo que concluiu que o método de 
Greulich e Pyle pareceu ser razoavelmente repro-
dutível para avaliar a idade esquelética (22). Ainda, 
Koc et al. evidenciaram que o uso de ferramentas 
automatizadas para estimativa de idade óssea com 
o método de Greulich e Pyle pode diminuir a varia-
bilidade interobservador e aumentar a precisão da 
predição (23). Booz et al. afirmaram que a inteligên-
cia artificial poderia melhorar a eficiência da rotina 
clínica sem que a acurácia fosse comprometida (24).

Mesmo que a avaliação de radiografias carpais 
possa ser um método muito aceito, existe uma ten-
dência de utilização de outros métodos de análi-
se da maturação esquelética, buscando, assim, 
proporcionar alternativas para os profissionais e, 
principalmente, diminuir a radiação ionizante a 
qual os indivíduos são submetidos, pois, apesar da 
baixa dose, constitui uma exposição adicional (3). 
Em  detrimento disto, existem métodos nos quais 
as vértebras cervicais são utilizadas para análise 
da idade esquelética, visto que a radiografia cefa-
lométrica lateral é um exame de determinação no 
protocolo do diagnóstico e planejamento ortodônti-
co. Ademais, atualmente, pode-se observar a cres-
cente solicitação de tomografia computadorizada 
de feixe cônico (TCFC), que proporciona a análise 
tridimensional, em especial nos casos de dentes 
inclusos, displasias esqueléticas e assimetrias se-
veras, possibilitando o diagnóstico e plano de trata-
mento mais preciso. Tal fato estimulou a busca por 
métodos de avaliação esquelética visíveis nesses 
exames, podendo, assim, substituir a radiografia de 
mão e punho (25).

A análise das vértebras cervicais está associa-
da às mudanças em tamanho e na forma durante 
o crescimento vertebral no período da adolescên-
cia. Segundo o estudo de García-Fernandez et al., 
a análise das vértebras cervicais para determinar 
o estado de maturação óssea começou na década 
de 1970, quando Lamparski observou as mudanças 
morfológicas nessas estruturas, classificando-as em 
seis estágios e estabeleceu comparação posterior 
com as alterações esqueléticas vistas na região da 
mão e do punho, concluindo, assim, que as vérte-
bras cervicais também são eficazes para predição 
da idade óssea (8,26). Em 1995, Hassel e Farman 
aperfeiçoaram o método estudado por Lamparski 
com a análise das mudanças morfológicas ocorridas 
somente da segunda até a quarta vértebra cervical 
(C2, C3 e C4), classificando-as em seis índices de 
maturidade das vértebras cervicais (IMVC) e deter-
minando o SCP remanescente (9).

Diversos outros autores também encontraram 
alta correlação entre a maturação das vértebras 
cervicais e a maturação esquelética, sendo este 
considerado pela literatura como método confiá-
vel e de fácil aplicabilidade clínica (27-32), porém 
ainda há certa relutância dos cirurgiões-dentistas 
em substituir o uso das radiografias de mão e pu-
nho, apesar do custo e da radiação adicional para  
o paciente (33).

Considerando-se a análise da maturação das 
vértebras cervicais, destaca-se o método desen-
volvido por Baccetti et al., que apresentaram uma 
nova versão do método (10). Para isso, realizaram 
a mensuração anual da dimensão mandibular de 
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214  indivíduos e analisaram a concavidade inferior 
das vértebras cervicais C2, C3 e C4 (Quadro 1).  
A avaliação das concavidades foi dividida em seis 
estágios. No estágio III, todos apresentaram conca-
vidade na borda inferior. Os autores verificaram que 
o aparecimento da concavidade em C3, que ocorre 
entre os estágios II e III, pode ser correlacionado ao 
pré-pico do crescimento mandibular (34).

QUADRO 1 – QUADRO DESCRITIVO DOS 
ESTÁGIOS DE MATURAÇÃO DAS VÉRTEBRAS 
CERVICAIS C2, C3 E C4 SEGUNDO BACCETTI 
ET AL., 2002; BACCETTI ET AL., 2005 (22,23).

Estágio CS1

As bordas inferiores de C2, C3 e C4 são planas.

Os corpos de C3 e C4 têm morfologia trapezoidal.

O pico do surto de crescimento mandibular ocorrerá, 
em média, dois anos após esse estágio.

Estágio CS2

A borda inferior de C2 possui concavidade.

Os corpos de C3 e C4 apresentam  
morfologia trapezoidal.

O pico do surto do crescimento mandibular ocorrerá, 
em média, um ano após esse estágio.

Estágio CS3

As bordas inferiores de C2 e C3 possuem concavidade.

Os corpos de C3 e C4 podem ter morfologia 
trapezoidal ou retangular horizontal.

O pico do surto de crescimento mandibular  
ocorrerá durante o ano após essa fase.

Estágio CS4

As bordas inferiores de C2, C3 e C4  
possuem concavidade.

Os corpos de C3 e C4 têm morfologia  
retangular horizontal. 

O pico do surto de crescimento mandibular  
ocorre um a dois anos antes dessa fase.

Estágio CS5

As bordas inferiores de C2, C3 e C4  
possuem concavidade.

Pelo menos um dos corpos de C3 e C4 possui 
morfologia quadrangular. Se não for quadrado,  
o corpo da outra vértebra permanece com morfologia 
retangular horizontal.

O pico do surto de crescimento mandibular cessa, 
pelo menos, um ano antes dessa etapa.

Estágio CS6

As bordas inferiores de C2, C3 e C4  
possuem concavidade.

Pelo menos um dos corpos de C3 e C4 possui 
morfologia retangular vertical. Caso não se  
apresente retangular vertical, o corpo da outra 
vértebra é quadrangular.

O pico do surto de crescimento mandibular termina, 
pelo menos, dois anos antes dessa etapa.

Os métodos de avaliação da maturação esque-
lética possuem correlação forte entre si (35). Há es-
tudos que correlacionaram idade cronológica com 
idade esquelética. Um deles mostrou que havia alta 

correlação em crianças iemenitas (36). No estudo 
de Magat e Ozcan, todas as correlações entre está-
gios dentários e esqueléticos foram estatisticamente 
significantes (37), e já há propostas de modelos de 
inteligência artificial para avaliação de IMVC em ra-
diografias cefalométricas (38).

Outra forma de avaliação da idade esquelética que 
pode ser utilizada pelo cirurgião-dentista é a observa-
ção da fusão tardia da sincondrose esfeno-occipital 
(SEO), a qual é um dos centros de crescimento mais 
expressivos da base do crânio, com papel fundamental 
no desenvolvimento do complexo maxilo-mandibular 
(1). Scheuer e Black afirmaram que o fechamento da 
SEO quase certamente ocorre durante a adolescência. 
Acrescentaram também que os tempos de fusão das 
sincondroses intra-occipital e esfeno-occipital estão re-
lacionados a eventos maturacionais significativos (39). 
Bassed et al. propuseram um método de avaliação da 
SEO em que são definidos cinco estágios de ossifi-
cação, os quais iniciam com a SEO sem fusão, pas-
sando pelos estágios sucessores, que apresentam a 
progressão da ossificação, até a completa obliteração 
da SEO, conforme apresentado no Quadro 2 (11).

QUADRO 2 – QUADRO DESCRITIVO DOS 
ESTÁGIOS DE MATURAÇÃO DA  

SINCONDROSE ESFENO-OCCIPITAL (SEO) 
SEGUNDO BASSED ET AL., 2010 (26).

Estágio 1 A SEO é completamente aberta e sem fusão.

Estágio 2 A borda superior da SEO encontra-se fusionada.

Estágio 3 Metade do comprimento da SEO está fusionada.

Estágio 4
A SEO está praticamente fusionada, mas um sítio 
ainda é visível.

Estágio 5
O sítio é completamente obliterado, apresentando 
aspecto de osso normal. 

A fusão tardia da sutura palatina mediana também 
pode ser utilizada para determinar o estágio de matu-
ração óssea do paciente. A classificação é feita atra-
vés da análise do exame de TCFC ou da radiografia 
oclusal, pois ambos permitem a visualização das ca-
racterísticas anteroposteriores gerais da sutura, sem 
sobreposição de outras estruturas anatômicas. Esse 
método pode fornecer parâmetros confiáveis para o 
planejamento de abordagens terapêuticas (40).

Em 2013, Angelieri et al. (12) desenvolveram 
um estudo tendo como base a morfologia da sutura 
palatina mediana sob observação durante o cresci-
mento. Para essa finalidade, examinaram imagens 
de TCFC de 140 indivíduos para definir os estágios 
radiográficos da maturação da sutura palatina me-
diana, estabelecendo uma escala de cinco etapas 
de maturação da sutura palatina mediana, que foram 
identificadas e definidas como exposto no Quadro 3.
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QUADRO 3 – QUADRO DESCRITIVO DOS 
ESTÁGIOS DE OSSIFICAÇÃO DA SUTURA 

PALATINA MEDIANA SEGUNDO  
ANGELIERI ET AL., 2013 (28).

Estágio A A sutura palatina mediana é quase uma linha reta de 
alta densidade sem interdigitação.

Estágio B A sutura palatina mediana assume um formato irregular, 
e aparece uma linha escalonada de alta densidade.

Estágio C

A sutura palatina mediana se apresenta como duas 
linhas paralelas, escalonadas e de alta densidade 
que estão unidas uma com a outra, mas separadas 
por pequenos espaços de baixa densidade nos ossos 
maxilares e palatinos (entre o forame incisivo e a sutura 
palato-maxilar e posterior a sutura palato-maxilar).

A sutura pode estar organizada em um padrão  
reto ou irregular.

Estágio D

A fusão da sutura palatina mediana ocorre no osso 
palatino, com uma maturação progressiva de posterior 
para anterior.

Na porção palatina, a sutura palatina mediana não 
pode ser vista nesse estágio, e o osso parassutural tem 
alta densidade em comparação à densidade do osso 
parassutural maxilar.

Na porção maxilar da sutura, a fusão ainda não ocorre, 
e a sutura ainda pode ser vista como duas linhas de  
alta densidade separadas por pequenos espaços de 
baixa densidade.

Estágio E
A fusão da sutura palatina mediana ocorre na porção 
maxilar. A densidade óssea é a mesma que em outras 
regiões do palato.

Idade dentária x predição de crescimento
Devido à necessidade de metodologias mais práticas 
de predição da maturação fisiológica, a idade dentá-
ria também vem sendo intensamente estudada por 
ser um dado de fácil obtenção e avaliação durante o 
tratamento odontológico de rotina (41). Além disso, 
a mineralização dentária segue uma sequência de 
desenvolvimento relativamente constante e é mais 
reprodutível na verificação da idade cronológica (6). 
Têm sido descritas correlações entre os estágios de 
calcificação dentária e a maturidade esquelética, o 
que permite, de forma mais prática, a identificação 
do estágio de maturação fisiológica do indivíduo a 
partir de radiografia panorâmica, um exame comu-
mente solicitado pelos profissionais (41).

O desenvolvimento dos ossos carpais e dos dentes 
apresenta correlação, segundo Marshall, e foi desta-
cado que ambos podem ser utilizados para represen-
tar o desenvolvimento fisiológico, visto que acontecem 
simultaneamente (42). Chertkow e Fatti investigaram 
a relação entre os estágios de mineralização de vários 
dentes e a ossificação de mão e punho em uma amos-
tra de 140 indivíduos. Concluíram que a relação do 
segundo molar permanente inferior com a calcificação 
do osso adutor do sesamoide foi baixa, sendo que os 
indivíduos do sexo feminino se desenvolvem antes em 
comparação àqueles do sexo masculino. Perceberam 

também que o desenvolvimento dentário dos homens 
tende a ser acelerado em relação ao ósseo, quando 
comparado ao das mulheres (4).

A mineralização dentária tem sido o método mais 
apropriado para a estimativa da idade cronológica, de 
acordo com Ferreira Júnior et al. Os autores afirmaram 
que as mulheres costumam ser precoces. No estudo, 
verificaram que os dentes homólogos, na mesma ar-
cada, sofrem o processo de mineralização juntos e as 
diferenças entre eles são estatisticamente insignifican-
tes para todos os indivíduos. Observaram também que 
aos 6 anos de idade, as meninas apresentam mine-
ralização mais acelerada do que os meninos para os 
primeiros e segundos molares inferiores (43).

O método de Nolla é mundialmente consagrado 
e foi desenvolvido com o propósito de estudar o de-
senvolvimento dos dentes permanentes. Para isso, 
foram realizadas e analisadas radiografias panorâmi-
cas anuais de 50 crianças entre 55,3 e 201,8 meses 
de idade, a partir das quais foi elaborado um desenho 
esquemático que divide a calcificação dentária em 
10 fases, desde o início da formação da coroa até o 
encerramento apical. A aplicação desse método ba-
seia-se na atribuição de um grau de mineralização a 
cada um dos dentes permanentes de um quadrante, 
que corresponde a um valor de estágio de desenvol-
vimento. A soma dos valores de cada dente é compa-
rada com os valores-padrão que constam nas tabelas 
de maturação e correspondem às médias de idade 
cronológica, separadas para cada sexo. Como con-
clusão, o desenvolvimento dos dentes é semelhante, 
e não foram observadas diferenças entre o sexo femi-
nino e masculino (13) (Quadro 4).

QUADRO 4 – QUADRO DESCRITIVO DOS 
ESTÁGIOS DE CALCIFICAÇÃO DENTÁRIA 

SEGUNDO NOLLA, 1960 (32).
Estágio 0 Ausência de cripta dentária.

Estágio 1 Presença de cripta dentária.

Estágio 2 Início da calcificação dentária (coroa).

Estágio 3 Formação de um terço da coroa dentária.

Estágio 4 Formação de dois terços da coroa dentária.

Estágio 5 Formação quase total da coroa dentária.

Estágio 6 Formação quase completa da coroa dentária.

Estágio 7 Formação de um terço da raiz dentária.

Estágio 8 Formação de dois terços da raiz dentária.

Estágio 9 Formação praticamente completa da raiz, mas com 
seu ápice aberto.

Estágio 10 Fechamento do ápice da raiz.

O desenvolvimento dentário é um dos indicadores 
mais reais da idade cronológica, segundo Bolaños 
et al., que pesquisaram qual o melhor dente para  
estimar a idade cronológica, utilizando o método de 
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Nolla. A amostra utilizada foi de 374 radiografias pa-
norâmicas, sendo 195 de indivíduos do sexo mascu-
lino e 179 do sexo feminino. Os autores concluíram 
que, para os indivíduos do sexo feminino com me-
nos de 10 anos de idade, as melhores predileções 
para a idade cronológica foram os dentes 21, 46 e 
47, enquanto para os do sexo masculino, foram os 
dentes 21, 43 e 46 (44).

Em um estudo de 1999, Rossi et al. avaliaram a 
correlação entre os estágios de mineralização radicu-
lar dos segundos molares permanentes inferiores e a 
calcificação do primeiro dedo da mão. Para isso, utili-
zaram uma amostra de 71 crianças do sexo feminino, 
de 8 a 13 anos de idade, e realizaram radiografias 
intrabucais e do dedo polegar do lado esquerdo no 
mesmo dia. Pelos resultados, os autores verificaram 
que a maioria das crianças que estava nos estágios 6 
e 7 de Nolla ainda não apresentava o osso sesamoi-
de. Destacaram, assim, que a maturação óssea é um 
dos instrumentos mais úteis de análise de desenvol-
vimento e que a idade dentária pode ser determinada 
por meio de dentes irrompidos ou pela análise da for-
mação dentária em radiografias intraorais (45).

A idade dentária também pode ser analisada a par-
tir da aplicação do método de Demirjian, com base na 
mineralização dos sete dentes mandibulares esquer-
dos. Este método é fundamentado em um sistema de 
pontuação de idade dental que utiliza critérios objeti-
vos e valores relativos ao invés de comprimentos ab-
solutos. Projeções encurtadas ou alongadas de den-
tes em desenvolvimento não afetam a confiabilidade 
da avaliação. Identificados por letras de A até H, os 
estágios compreendem o processo de mineralização 
dentária desde a coroa até o encerramento apical. A 
aplicação se baseia na atribuição de um valor para 
cada dente, de acordo com seu grau de mineraliza-
ção e segundo o sexo do indivíduo analisado. A soma 
desses valores está em uma escala de 0 a 100, na 
qual os valores serão comparados a valores prees-
tabelecidos, resultando na correspondência à idade 
cronológica do indivíduo (14) (Quadro 5).

Estudos que compararam métodos de predição 
da idade dentária também foram realizados, de 
modo que foi encontrada forte correlação entre 
idade cronológica e dentária (46). Um estudo elegeu 
o método de Nolla como o mais confiável, seguido 
de Willems e, o menos confiável, de Demirjian (47). 
Apesar de os métodos de Demirjian e Willems mos-
trarem alta correlação, o segundo foi considerado o 
mais adequado em outro estudo (48). Para Barati et 
al., o método de Willems também é o preferido (49). 
O método de Demirjian foi questionado a respei-
to do grau de previsão quando a amostra é tratada 
como homogênea e segmentada por grupos de ida-
de e sexo (50), e também acerca da variabilidade de 
grupos étnicos (51). Para crianças do sul da Arábia 

Saudita, por exemplo, o método de Nolla foi eficaz 
(52). Contrariando os demais, Marrero-Ramos et al. 
mostraram que o método de Demirjian é confiável 
para estimar a maior idade de uma pessoa (18 anos) 
(53), e eficiente para indicar predição de maturidade 
esquelética quando se comparam as calcificações 
dentárias em crianças coreanas (54). Há sugestão 
de que o método de Demirjian pode ser valiosa ferra-
menta para estimar a idade através da mineralização 
de terceiros molares (55). Estimando a idade dentária 
pelo método de Demirjian, possibilita-se a predição 
do grau de maturidade, proporcionando a escolha do 
momento ideal para iniciar o tratamento ortodôntico 
(56). Por fim, uma pesquisa mostrou que o método 
automatizado superou as abordagens clássicas tes-
tadas (métodos de Demirjian e Willems) (57).

QUADRO 5 – QUADRO DESCRITIVO DOS 
ESTÁGIOS DE CALCIFICAÇÃO DENTÁRIA 
SEGUNDO DEMIRJIAN ET AL., 1973 (14).

Estágio A
Início de calcificação na porção superior da cripta, em 
forma de cone ou cones invertidos, sem fusão entre 
os pontos de calcificação.

Estágio B Fusão dos pontos de calcificação, formação de 
cúspides e delimitação da superfície oclusal.

Estágio C
Formação completa do esmalte oclusal, início da 
extensão cervical, deposição de dentina na porção 
superior e início do contorno da câmara pulpar.

Estágio D Coroa quase completa antes da junção 
amelocementária, teto da câmara pulpar bem definido.

Estágio E

Paredes da câmara pulpar mais definidas, tamanho 
da raiz menor do que a altura da coroa para os dentes 
posteriores, presença marcante dos cornos pulpares e 
início da bi ou trifurcação radicular.

Estágio F

Paredes da câmara pulpar formando um triângulo 
isósceles, tamanho da raiz semelhante ou 
ligeiramente maior do que a altura da coroa; na região 
de furca dos dentes posteriores, a calcificação tem 
forma semilunar, e os condutos são amplos, com 
paredes terminando em bisel.

Estágio G Paredes do canal paralelas e ápice parcialmente aberto.

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

CONCLUSÃO
Com base nesta revisão, fica evidente a controvérsia 
acerca dos métodos de predição das idades esquelé-
tica e dentária, por vezes, expondo algumas deficiên-
cias metodológicas e a heterogeneidade de resulta-
dos ao avaliar grupos étnicos distintos. No entanto, a 
avaliação das radiografias de mão e punho é a mais 
estudada e de maior referência, e sua correlação com 
outros métodos já está sedimentada. Diante do expos-
to, é possível utilizar a avalição das vértebras cervicais 
e das idades dentárias de Nolla e Demirjian. É inques-
tionável a importância de tais métodos, seja apenas 
por predizerem a idade, seja por possibilitarem correla-
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cionar duas avaliações, mas principalmente pela pers-
pectiva de aplicar os diversos métodos de avaliação 
da idade esquelética e idade dentária como recursos 
de diagnóstico e planejamento na orientação de casos 
clínicos na Odontopediatria e Ortodontia.
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