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Abstract

ABSTRACT

The aim of the present work was to evaluate the applicability and the reliability of
two methods of skeletal maturation in Brazilian children. GRAVE & BROWN (1976)
skeletal maturation method, that use the sequence of ossification events observed in hand-
wrist radiographs and the method of HASSEL & FARMAN (1995) that evaluates skeletal
maturation using the morphologic variations observed in the cervical vertebras two, three
and four, visualized in lateral cefalometric x-rays. The sample was composed by 240
Brazilian children, of both sexes, in good health condition and with age from 7 to 15 years.
Nine groups were formed, distributed by sex and chronological age, with interval of 12
months among each group. The radiographs were examined and reexamined by six
examiners, and the obtained data were submitted to the statistical test of SPEARMAN. The
results demonstrated that, for the determination of the bony maturation level of the

individual, GRAVE & BROWN method presented better correlation intra and inter
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examiners than HASSEL & FARMAN method. However, both methods studied proved to

be capable to esteem the occurrence of the pubertal growth spurt.
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RESUMO

O objetivo do presente trabalho foi avaliar a aplicabilidade e a confiabilidade
de dois métodos de estimativa de maturacfo Gssea, utilizando-se de uma amostra de
criancas brasileiras. Para a estimativa da maturagio Ossea, foram utilizados os
métodos de GRAVE & BROWN (1976), que analisam a seqiiéncia de eventos de
ossificagdo observada numa radiografia de mfo ¢ punho, e 0 método de HASSEL &
FARMAN (1995) que avalia a maturac@io Gssea, utilizando as variagdes morfologicas
observadas nas vértebras cervicais dois, tr€s e quatro, visualizadas em radiografias
laterais cefalométricas. A amostra estudada foi composta de 240 individuos
brasileiros, de ambos os sexos, aparentando bom estado de saide e com idade
variando de 7 a 15 anos. Foram formados nove grupos, distribuidos por sexo e por
idade cronolégica, com intervalo de 12 meses de idade entre cada grupo. As
radiografias obtidas foram examinadas e reexaminadas por seis avaliadores, e os
dados obtidos foram submetidos ao teste estatistico de SPEARMAN. Os resultados
encontrados demonstraram que, para a determinag@o do estagio de maturacdo Ossea
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em que o individuo se encontra, o método que utilizou radiografias de mfio e punho,
GRAVE & BROWN (1976), apresentou correlagdes intra e inter-avaliadores maiores
que os apresentados pelo método de HASSEL & FARMAN (1995), independente do
sexo e da idade do individuo. Foi possivel correlacionar os dois métodos € o surto de

crescimento puberal ocorreu precocemente na populagdo estudada.
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INTRODUCAO

A estimativa da idade biolégica é de grande utilidade na odontologia, j4 que a
idade cronolégica nem sempre € um bom pardmetro para a avaliagdo do estdgio de
maturacdo em que o corpo se encontra. O conhecimento do exato estagio em que a
face se encontra ¢ de fundamental importancia no diagndstico, planejamento e
tratamento de algumas especialidades odontolégicas. A escolha do tipo de aparelho
ortodontico a ser usado e a decisio sobre a necessidade da realizagdio de
procedimentos cirtirgicos, por exemplo, sdo baseados na analise da maturacgo 6ssea.

Na adolescéncia, hd um periodo em que o crescimento ocorre com velocidade
méaxima, chamado de surto de crescimento puberal (SCP), sendo um processo
constante, mas variando quanto ao seu inicio, intensidade e durag3o de individuo para
individuo (HUNTER, 1966, BOWDEN, 1971, PERRY JUNIOR & DAMICO, 1972,
BERGERSEN, 1972). Inicia-se a partir de um minimo pré-puberal, sendo crescente

até atingir o pico maximo de crescimento puberal, a partir dai decresce até atingir o
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término de crescimento (CHAPMAN, 1972, GRAVE & BROWN, 1976, FISHMAN,
1982, HAGG & TARANGER, 1982). O surto de crescimento puberal, época em que
o tratamento ortodontico possui melhor aproveitamento (HELM et al., 1971, PERRY
JUNIOR & DAMICO, 1972, GRAVE & BROWN, 1976, MOORES; MOYER &
DuBOIS, 1990), inicia-se, em média, dois anos antes no sexo feminino em relagdo ao
sexo masculino, e possui uma dura¢io média similar para ambos os sexos (PRYOR,
1923, BAMBHA, 1961, BAMBHA & VAN NATTA, 1963, BJORK E HELM, 1967,
BROWN et al., 1971, BOWDEN, 1971 e 1976, HAGG & TARANGER, 1982,
FISHMAN, 1982).

O desenvolvimento de caracteristicas sexuais secundérias, a idade cronolégica, a
idade mental, a mineralizacio e a erupciio dental, a relagdo altura-peso € o
desenvolvimento 6sseo sdo alguns dos métodos usados para identificar o estagio de
crescimento, sendo que a maioria dos autores relatam ser o desenvolvimento 6sseo o
mais confidvel (BJORK & HELM, 1967, HELM et al., 1971 PERRY JUNIOR &
DAMICO, 1972, HAGG & TARANGER, 1982).

As alteragdes de desenvolvimento sofridas pelos ossos sfo influenciadas por
fatores genéticos, raciais, climéaticos, sociais, econdmicos, nutricionais, ambientais,
hormonais e sexuais e, por isso, sofrem variagdes, nio coincidindo na maioria das
vezes com a idade cronolégica (MARCONDES; RUMEL & SCHVARTSMAN,
1965, EVELETH, 1966, BOWDEN, 1976, HUGGARE, 1992, HAITER NETO 1995,
MORAES, 1997). Em conseqiiéncia do grande numero de fatores que podem alterar o
desenvolvimento e crescimento do individuo, o uso de métodos baseados em
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diferentes populagSes pode resultar em diferentes padrdes de referéncia (KIMURA,
1977, MALINA & LITTLE, 1981, BUCKLER, 1983, BEUNEN et al., 1990,
HAITER NETO, 1995, LENTHE; KEMPLER & MECHELEN, 1998).

Durante o desenvolvimento, alguns ossos do corpo sofrem diferenciagdes de
forma, tamanho efou 4reas de calcificagdo, que podem ser observadas
radiograficamente, sendo essas alteragdes mais precisas e confidveis na determinagio
da maturagfio 6ssea do que a propria idade cronolégica (BJORK & HELM, 1967,
CASTELLINO; SANTINI & TABOADA, 1967, GARDENER; GRAY &
ORAHILLY, 1971, HELM et al., 1971, CHAPMAN, 1972, GRAVE & BROWN,
1976, HAGG & TARANGER, 1982, FISHMAN, 1982). Vérias 4reas do corpo
podem ser utilizadas para analisar os centro de ossifica¢do, tais como o pé, cotovelo,
joelho (ACHESON, 1954, MONTAQUE COBB, 1971), vértebras cervicais
(BENCH, 1963, LAMPARSKY, 1972), quadril e pelve (ACHESON, 1957), e cranio
(BAMBHA, 1961), no entanto, a regido da mio e punho € a mais utilizada por
possuir um grande nimero de centros de ossificagio em uma érea relativamente
pequena, pela facilidade da técnica radiografica, pelo baixo custo e a pequena
quantidade de radiagfio a que € exposto o paciente (PERRY JUNIOR & DAMICO,
1972, HAITER NETO, 1995). A mio esquerda geralmente € eleita para ser exposta,
pois ndo ha diferenca significativa de maturagio Gssea entre o lado direito e esquerdo
nas radiografias de m#io e punho (BAER & DURKARTZ, 1957, DREIZEN et dl.,
1957, STEWART, 1982, MORAES & MORAES, 1996).

11
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Para determinar 0 momento de desenvolvimento ésseo em que a crianga se
encontra, pode-se comparar uma radiografia do individuo com um atlas-padréio
(TODD, 1937, GREULICH & PYLE, 1959), ou ainda realizar medidas de
comprimento, largura ou dreas (TANNER & WHITEHOUSE, 1959, SCHIMD &
MOLL, 1960, EKLOFF & RINGERTZ, 1967).

Sabendo que as medidas cefalométricas, realizadas com base em uma
telerradiografia em norma lateral, ndo possuem confiabilidade na determinagéo da
idade 6ssea (PRATES; CONSANI & VIEIRA, 1982, PRATES; PETERS & LOPES,
1988). Recentemente, tem sido divulgada a utilizagdo dessas radiografias para
auxiliar na determinacfio do estigio de maturagfio Gssea em que o individuo se
encontra. Esse tipo de radiografia, tdo rotineira no tratamento ortodontico, permite a
visualizagdo das vértebras cervicais, que apresentam variagSes morfologicas desde o
nascimento até¢ a idade adulta. A aplicabilidade deste método de avaliagdo da
maturag@o Ossea se justifica-se pelo fato de ser tecnicamente simples, compativel
com a utilizagdo clinica, além de reduzir a dose de radiagdio a que é exposto o
paciente (HASSEL & FARMAN, 1995, GARCIA-FERNANDEZ et al., 1998,
SANTOS & ALMEIDA, 1999 , ARMOND, 2000).

As vértebras cervicais sio em nimero de 7, posicionadas umas sobre as outras,
no sentido longitudinal. S%30 denominadas de Ci a C7, sendo formadas por anéis
cartilaginosos que iniciam sua ossificag8o a partir da oitava semana de vida intra-
uterina, ¢ torna-se completa aos 3 anos de idade. Possuem uma estrutura basica,
constituida por um anel dsseo que circunda um forame. A parte anterior do anel é o

12
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corpo, de forma cilindrica e com superficie cranial e caudal planas. A parte posterior
do anel, denominada arco vertebral, consiste de um par de pediculos € um par de
laminas NETTER, 1976, FARMAN & ESCOBAR, 1982, DANGELO & FATTINI,
1988, VASTARDIS & EVANS, 1996).

As duas primeiras vértebras cervicais, também denominadas de atlas e axis, sdo
estruturas transacionais entre o cranio e o resto da coluna vertebral, que devido as
suas necessidades funcionais, desenvolvem-se de modo diferente, completando a sua
ossificagdo por volta dos 7 anos de idade. O atlas nfio apresenta um corpo vertebral,
sendo em forma de losango. O 4xis chama a atengfo pelo seu processo odontéide,
que ¢ uma elevagdo perpendicular, localizada no centro da superficie superior do
corpo do axis, tendo como fungdo servir como eixo de rotagdo do crdnio (NETTER,
1976, DANGELO & FATTINI, 1988).

A utilizac8o prética, de um método de estimativa da maturagio dssea, sé ocorre
quando ha plena confianga do profissional nos resultados obtidos por esse método.
Para que ocorra essa confianca, deve haver uma grande correlagdo entre as
avaliagbes realizadas por diferentes examinadores, para uma determinada
radiografia, além da capacidade do mesmo avaliador de reproduzir esses mesmos
resultados, varias vezes, em intervalos de tempo. Sabemos, com base nos trabalhos
de LAMPARSKI (1972), O'REILLY & YANIELLO (1988), HASSEL & FARMAN
(1995), GARCIA-FERNANDEZ et al. (1998), SANTOS & ALMEIDA (1999),
KUCUKKELES et al. (1999) ¢ ARMOND (2000), que € possivel determinar o
potencial de crescimento do individuo, utilizando radiografias laterais cefalométricas

13
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avaliando as vértebras cervicais, porém, na literatura ha uma falta de relatos sobre as
variagdes intra e inter-avaliador, ocorridas nas determinagdes de em qual estagio
morfologico as vértebras se encontram.

Este trabalho tem como objetivo, verificar as correlagdes existentes intra e inter-
avaliador para a estimativa da maturacdio por meio das vértebras cervicais, e
compara-los com os resultados obtidos para a estimativa da maturacio por meio das

alteragdes Osseas ocorridas na regido do carpo.
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REVISAO DE LITERATURA

REGIAO CARPAL

O mais antigo e conhecido método para avaliagdo da idade Gssea foi preconizado
por TODD (1937), que publicou um atlas de desenvolvimento padréio da méo e punho
de criangas norte-americanas, com idades entre 3 meses a 16 anos para o sexo
feminino, e 3 meses a 19 anos para o sexo masculino. ACHESON (1954), utilizando
uma amostra de criancas inglesas com idade entre 6 meses € 5 anos de idade,
desenvolveu um método em que os desenvolvimentos ésseos da mio e punho e
joelho recebem escores, € a somatéria desses determina a idade 6ssea. Em 1957, o
mesmo autor mostrou que centros de ossificagdio do quadril e da pelve também
poderiam ser utilizados. GREULICH & PYLE (1959) publicaram um atlas

radiografico de desenvolvimento 6sseo da mdo € punho, em que a andlise inspecional
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¢ realizada comparando-se a radiografia do paciente com os padrdes do atlas para se
determinar a idade Ossea. Este atlas foi elaborado com criangas americanas de 0 a 18
anos, para o sexo feminino, e 0 a 19 anos para o sexo masculino, sendo o método
mais conhecido de estimativa da idade 6ssea. TANNER & WHITEHOUSE (1959)
desenvolveram um método baseado no método de ACHESON, em que cada centro de
ossificagdo selecionado receberia um escore. A somatéria dos escores determinaria a
idade 6ssea. Esse método foi baseado em uma amostra de criangas inglesas, separadas
por sexo. Alguns anos depois, SCHIMD & MOLL (1960) relataram um método,
baseado em criancas alemds, em que utilizaram pranchas padronizadas de varia¢Ses
do comprimento e da largura dos osso cdrpicos e das epifises do rddio, ulna, e
primeiro metacérpio. Esse método nio teve grande aceitagdo pelo fato de utilizar uma
tinica tabela para os sexos masculino e feminino. EKLOF & RINGERTZ (1967)
propuseram um método baseado em medi¢des do comprimento e da largura de dez
ossos da m3o e punho. Cada centro de ossificagdo é medido, sendo esse valor
comparado com o de uma tabela, de acordo com o sexo. E realizada a somatéria dos
valores encontrados na tabela, tira-se a sua média e obtém-se a idade Gssea. Esse
método foi baseado em criancas suecas com idade variando de 1 a 15 anos.

Em 1961, BAMBHA relacionou cinco medidas cefalométricas (sela-nésio, sela-
subespinhal, sela-infradental, sela-gnétio, sela-génio) e 0 aumento em estatura de 25
individuos americanos, de cada sexo, com idades entre 1 més e 30 anos, para verificar
a relagdo entre o crescimento facial e o surto de crescimento puberal (SCP). Nesse
estudo, o crdnio tendeu a crescer conforme o padrdo neural, e a base do crénio a
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crescer conforme o processo de crescimento geral. Ap6s terminado o crescimento em
altura, a face continuou a desenvolver-se, porém em menor intensidade,
principalmente nos individuos do sexo masculino. O sexo feminino apresentou um
desenvolvimento mais lento e com menor magnitude, iniciando o SCP 2 anos antes
que o sexo masculino.

Em 1963, BAMBHA & VAN NATTA examinaram radiografias laterais,
realizadas em intervalos anuais, de 22 meninos e 28 meninas, com idade variando dos
9 anos e 9 meses até a idade de 17 anos e 9 meses, para relacionar o crescimento da
face, durante o periodo da adolescéncia, com a maturagio 6ssea. Apenas a dimens3o
sela-gnétio (Se-Gn) foi mensurada para se determinar a época do pico de crescimento
facial. Os estagios de maturagdo Ossea foram analisados nas idades de 12, 14 e 16
anos, para os meninos e nas idades de 10, 12 e 14 anos, para as meninas. Segundo os
autores, foram utilizadas essas idades porque, nesses periodos, englobaram o surto de
crescimento puberal de todos os individuos representados nesse estudo. Os individuos
que apresentavam maturacdo precoce da mio e punho mostraram um surto de
crescimento facial precoce; os individuos que apresentavam maturagfo tardia da mio
e punho, tiveram um surto de crescimento facial tardio em relacdo a idade
cronolégica. Os autores encontraram um grupo intermediario, que apresentava grande
variagdo individual, dificultando a determinacdo exata, apesar da associagdo
encontrada entre o crescimento facial e a maturagdo esquelética. Os individuos do
sexo masculino apresentaram surto de crescimento mais tardio e mais intenso, se

comparados com os individuos do sexo feminino.
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No ano de 1965, MARCONDES; RUMEL & SCHVARTSMAN estudaram a
idade Ossea, dental e cronologica de criangas oriundas de meio sdcio-econdmico
baixo, para relacionar a desnutrico com o desenvolvimento esquelético. Submeteram
40 criangas a radiografias do carpo e dos arcos dentais, pelos métodos intra-bucal e
extra-bucal em norma lateral. Nos resultados obtidos, a idade dentéria foi quase
sempre maior que a idade éssea, sendo que a diferenga, as vezes, era muito
significativa. Em criangas mais velhas, a idade dental se aproximava da idade Ossea,
que se sabia estar atrasada em relagdo a idade cronolégica. Justificaram a diferenca
entre as idades 6ssea e dental pelo fato de a caréncia nutricional nfo incidir na idade-
chave, que vai do nascimento aos 10 meses, para estabelecer os defeitos hipoplasicos
e hipomineralizantes nos dentes.

Em 1966, EVELETH realizou um estudo longitudinal de crescimento, com 198
brasileiros, residentes na cidade do Rio de Janeiro — RJ, de classe média alta, com
ancestrais europeus. O autor mensurou a altura, o peso, o comprimento do p¢, a
largura do ombro e costela, a circunferéncia da cintura, a menarca e a erupgéo dos
dentes. Os dados encontrados foram comparados com grupos residentes nos Estados
Unidos (Iowa, California, Ohio), de mesma origem e mesmo nivel sécio-econdmico.
A andlise dos resultados mostrou que o peso das criangas residentes no Rio de Janeiro
era menor do que o peso das criangas norte-americanas, principalmente nas idades de
15 e 16 anos, para as meninas, que em média pesavam 4 a 5 quilos a menos. As
criangas do Rio apresentaram menor estatura, até atingir as idades ente 15 e 16 anos,
mas a média do desenvolvimento nfo era significantemente diferente dos individuos
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de Iowa. O difmetro da cintura apresentou-se sensivelmente menor, para as criangas
brasileiras, principalmente para os meninos. Apenas os meninos apresentaram o
comprimento dos pés menor que os americanos. A época em que OCOITeu a menarca
ndio mostrou variagdo, acontecendo em média aos 12,6 anos de idade, para todos os
grupos. A erupgio dos dentes permanentes nas criangas brasileiras, de ambos os
sexos, ocorreu precocemente em relagdo as criangas americanas, com excegfio dos
segundos molares, para ambos os sexos, e os segundos pré-molares, para as meninas.
O autor sugere que as criangas brasileiras, por serem submetidas a uma temperatura
maior durante grande periodo da fase de crescimento, sofrem mudangas morfologicas
e fisiologicas para melhor aclimatagéo.

Ainda no ano de 1966, HUNTER analisou, em 34 individuos do sexo feminino e
25 do sexo masculino, a estatura corporal, medidas cefalométricas, as idades
cronoldgica e dssea durante o inicio, pico e fim do SCP. O autor encontrou uma
relagdo positiva entre o SCP e o maximo crescimento facial, sendo que, individuos do
sexo masculino apresentaram um pico de crescimento puberal com duracio de 4
anos, enquanto que, no sexo feminino, o periodo foi de 5 anos. Houve uma grande
varia¢do na idade cronolégica em que se iniciou 0 SCP e na sua durag¢do para ambos
os sexos. Os individuos que apresentavam idade Ossea retardada, em relagéio a idade
cronolégica, terminam o surto de crescimento puberal mais avangados em idade, e os
individuos que apresentavam-se adiantados, terminam o crescimento mais cedo, em
relagdo a média de idade, demonstrando a necessidade de se determinar

individualmente o estagio de maturagfo Gssea.
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BJORK & HELM (1967) realizaram um estudo sobre o crescimento. A amostra
foi composta de 32 meninos e 20 meninas. Era realizado anualmente uma radiografia
carpal, a mensuragdo da estatura em comprimento, observada a erupgdo dos caninos,
pré-molares e molares, além de reportarem a época em que ocorreu a menarca. Os
autores encontraram, como resultado, que o surto de crescimento puberal e o
aparecimento do sesamoide ocorrem antes no sexo feminino, se comparado com o
masculino, porém, néo foi notado essa precocidade para o desenvolvimento dental.

Para utilizar o osso sesaméide como indicador de puberdade, BOWDEN (1971),
analisou radiografias de mdo e punho de individuos australianos, sendo 52 do sexo
masculino € 60 do sexo feminino. As radiografias foram realizadas com intervalo de
4 meses, até os 4 anos de idade, de 6 meses, até 6 anos e depois anualmente. Na idade
em que as alteragbes epifisdrias ocorriam, para cada individuo, eram reportadas
graficamente. Através dos resultados foi verificado que o inicio do surto de
crescimento puberal ocorreu em média aos 9,99 anos de idade cronologica e 10,51
anos de idade Ossea, para as meninas; aos 12,0 anos de idade cronoldgica e 12,28
anos de idade Ossea, para os meninos. O pico de crescimento puberal ocorreu, em
média, na idade cronolégica de 11,67 anos e 11,79 anos de idade 6ssea, nas meninas ;
nos meninos ocorreu aos 13,91 anos e 14,43 anos de idade cronolbgica e Ossea,
respectivamente. No sexo feminino, o fim do SCP ocorreu em média aos 12,88, de
idade cronolégica e 13,55 anos, de idade Gssea, sendo que, no sexo masculino, ele
aconteceu em média aos 15,42 anos de idade cronolégica e 15,40 de idade Gssea.
Houve diferenca significativa nas idades em que ocorreram as fases inicio (2,04
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anos), surto (2,63 anos) e fim de crescimento (2,74 anos), para ambos 0s sexos. Apds
a idade de 7 anos, apenas o aparecimento do pisiforme, do adutor e flexor sesaméide
e os sitios de ossificag@o, além das mudangas epifisérias, foram capazes de avaliar,
por comparagdo, o estagio de crescimento em que o individuo se apresenta. O autor
destacou que os estagios epifisarios tendem a ocorrer primeiramente nas epifises
distais, depois nas proximais e, finalmente, nas mediais, sendo que as falanges
proximais e mediais podem realizar seus estagios simultanecamente, e que raramente
as alteragdes verificadas no dedo V antecedem as do dedo IV. No sexo masculino, o
aparecimento do osso sesaméide coincidiu com o inicio do SCP e, no sexo feminino,
o aparecimento do osso pisiforme e a menarca podem estar associados. Porém, o
autor concluiu que a andlise apenas do osso sesamobide possui uma menor exatiddo
que a observagio de vérios ossos da mfo, para se determinar a idade éssea, e os
unicos sesamoides propensos a regularidade s3io os da articulagio metacarpo-
falangiana do dedo polegar.

BROWN et. al. (1971) realizaram um estudo longitudinal de crescimento, em
criangas aborigenes australianas, sendo a amostra composta de 61 individuos
masculinos e 34 individuos femininos. Eram mensuradas a altura, cinco dimensdes
cranio-faciais em radiografias laterais cefalométricas, ¢ a idade Ossea, por meio de
quatro estdgios especificos de ossificagdo (pisiforme, hamato-1, hamato-2 ¢
sesamoide), observados na radiografia de mio e punho. A maioria das criangas
apresentava idade entre 6 e 14 anos, durante o periodo em que se desenvolveu o
estudo. A época em que o pico de crescimento em altura ocorreu foi na idade
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cronologica de 13,7 anos, para os meninos, € 12,0 anos, para as meninas. Néo houve
diferengas significativas na idade em que ocorreu o pico de crescimento em altura e o
pico de crescimento puberal, entre as cinco dimensdes faciais estudadas. A média do
pico de crescimento facial, para as cinco dimensdes estudadas, nos meninos ocorreu
no limite de 13,0 a 13,8 anos e, nas meninas, entre 11,7 a 12,2 anos. O pico de
velocidade de crescimento em altura apresentou diferenca significativa entre os sexos,
sendo 9,8 cm por ano, para os meninos ¢ 8,3 cm por ano, para as meninas. As
diferencas sexuais na magnitude do pico de velocidade de crescimento, para as
dimensées faciais, ndo foram significativas, exceto no comprimento da base do
cranio, que apresentou valores de 2,4 mm, para os meninos, ¢ 1,7 mm, para as
meninas. No geral, os eventos de ossificagdo precederam o pico de crescimento em
altura. Nos meninos, a diferenga entre a época em que ocorreu o pico de crescimento
e a ossificagdo foi bem evidenciado para os ossos pisiforme € hamato-1; nas meninas,
a diferenca foi significativa para todos os eventos de ossificagio analisados. A
ossificagdo do pisiforme e hamato-1 foi encontrada hi um ano ou mais, antes de
ocorrer o pico do SCP, na maioria dos meninos e meninas. A ossifica¢do do hamato-2
coincidiu com o pico do SCP, em mais de 50% dos casos. A ossificacdio do
sesaméide ocorreu durante o mesmo ano em que se deu o pico de crescimento
puberal em 73% da amostra masculina, e 41% da amostra feminina. A idade em que

aconteceu a ossificagdo do sesamoéide apresentou grande variagdo nas meninas, se

comparado com 0s meninos.
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No mesmo ano de 1971, HELM ef al. realizaram um estudo longitudinal em uma
amostra de 52 garotos dinamarqueses. Os garotos foram avaliados anualmente, na
data de seus aniversarios, por meio de uma radiografia carpal da mio direita, onde
foram observados oito estdgios de maturacgdo Ossea e pela mensuragéio da estatura. No
SCP, a média de crescimento foi de 9,5 cm por ano. Os autores concluiram que a
determinag@o do SCP, por meio de medidas anuais da estatura, nfio possui aplicagéo
clinica por demonstrar apenas quando o paciente se encontrava no SCP e nfio quando
ele iria entrar, além de necessitar de medidas estaturais em intervalos regulares de
tempo. Concluiram, também, que na época proxima ao SCP, a observagio da
radiografia carpal, para a estimativa da velocidade de crescimento, possui valor
pratico na determinagdo do tipo e tempo do tratamento ortodontico. Destacaram,
ainda, que o estdgio de unifio epifisaria tende a ocorrer nas falanges distais, depois
nas falanges proximais e termina nas falanges médias, quando entdo cessa o
crescimento dessa regido.

BERGENSEN, em 1972, examinou radiografias de m#o e punho, laterais
cefalométricas ¢ as medidas estaturais de 23 meninos, leucodermas, americanos,
desde o nascimento até a maturidade. O autor tinha como meta relacionar o surto de
crescimento facial, o crescimento em estatura e a maturagfio Ossea. As radiografias
carpais foram realizadas a cada seis meses, e as radiografias laterais cefalométricas e
medidas estaturais anualmente. Analisando os resultados foi possivel observar

significativa correlag@io entre o inicio do SCP, as dimensGes faciais estudadas e a
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altura. Nesse estudo, o crescimento facial e estatural apresentou magnitude igual
durante o SCP.

No mesmo ano de 1972, CHAPMAN realizou um estudo para avaliar a
ossificacio do sesamoéide ulnar e o desenvolvimento da jungio metacarpofalangeal do
dedo polegar, com o aumento da aceleragio de crescimento estatural, em
adolescentes. Para avaliar a ossificagio do sesaméide, foram realizadas radiografias,
utilizando-se de filmes intrabucais, da jungiio metacarpofalangeana do primeiro dedo.
As radiografias foram realizadas com intervalos de 3 meses, de 33 meninos e 38
meninas, com idade entre 10 e 16 anos. A amostra foi dividida em trés grupos: Grupo
A- criancas (11 meninos e 5 meninas) que participaram do estudo por 18 meses, sem
evidéncia radiografica do inicio da ossificagdo sesamoide; grupo B- individuos (18
meninos e 23 meninas), que apresentaram os primeiros estdgios de ossificagdo do
sesamoéide, ou logo apds, no inicio do estudo, e grupo C- sujeitos (4meninos e 10
meninas) que j& apresentavam o osso sesamOide bem desenvolvido na radiografia
inicial. Dois estados de maturagdo fisica eram analisados: a ossificagéo do sesaméide
e o estagio de desenvolvimento da jungSio metacarpofalangeana do polegar, assim
como o aumento do crescimento em altura do adolescente. Esse estudo concluiu que a
ossificagdio do sesamoide nas meninas comega entre 11 e 12 anos de idade e nos
meninos entre os 13 e 14 anos de idade, sendo que a aceleragdo do aumento em
comprimento, em meninos € meninas, coincide com o inicio da ossificagdio do
sesamobide. A diminui¢8o do curso de crescimento ocorre no inicio da fusfo epifise-
didfise na falange proximal, tanto para os meninos quanto para as meninas. O pico
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maximo de crescimento, em todos os casos, foi registrado ap0s o inicio da ossificagdo
do sesamoéide, e a radiografia periapical do 1° dedo pode ser um método alternativo
para avaliar o estagio de desenvolvimento do individuo em relagéio ao SCP.

Ainda em 1972, PERRY JUNIOR & DAMICO realizaram uma revisdo da
literatura e concluiram que por meio da radiografia de mfo e punho € possivel
determinar a idade 6ssea do individuo, que o momento de ocorréncia do surto de
crescimento puberal pode ser previsto pela presenc¢a ou nfio do osso sesamdide e que
o crescimento facial tem maior correlagdo com idade dssea do que dentdria.

BOWDEN, no ano de 1976, em um segundo estudo sobre o surto de crescimento
puberal, publicou um trabalho em que realizou radiografias de mio e punho de 52
individuos do sexo masculino e 60 individuos do sexo feminino, de origem
australiana, com intervalos trimestrais, até a idade de 4 anos, semestral, até 6 anos e,
em seguida, anualmente. A idade do aparecimento inicial das mudancas epifisarias
era registrada, apds a andlise das radiografias seriadas de cada individuo. A média do
padrio de crescimento, entre as idades de 5 a 12 anos, para o sexo feminino e, até 16
anos, para o sexo masculino. Através dos resultados foi observado que os centros de
ossificagdo, geralmente, apareceram antes dos 5,5 anos, no sexo feminino e, dos 7
anos, no sexo masculino. Apenas o pisiforme, sesaméide do adutor e flexor
aparecem, geralmente, depois dos 7 anos de idade, sendo que, ap6s essa idade, apenas
o aparecimento destes centros de ossificag@o e as alteragBes epifisarias sdo validas
para avaliar os estigios de crescimento. O autor concluiu que a seqiiéncia de
ossificagdo € o fendmeno maturacional demonstraram sofrer polimorfismo e
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dimorfismo sexual. O SCP mostrou polimorfismo e dimorfismo sexual ndo apenas
em relacdo a idade cronol6gica, mas também para a idade 6ssea. Foi visto, também,
que as descricdes da cronologia de aparecimento e a seqiiéncia das alteragdes
epifisarias apresentaram a maior tendéncia dos estdgios epifisarios de ocorrerem em
uma seqiiéncia exata, para todas as areas de mio e punho, e a eficicia de progndstico
do SCP serd maior se mais estagios forem analisados.

GRAVE & BROWN (1976) analisaram longitudinalmente uma amostra
composta de 88 aborigenes australianos, sendo 52 do sexo masculino e 36 do sexo
feminino. Os dados coletados incluiam a histéria familiar, mensuragées corporais, o
aspecto dental, radiografias laterais cefalométricas e de mfo e punho, e fotografia de
rosto. Para cada crianga, o SPC foi considerado como o ponto médio entre duas idade
consecutivas, que apresentaram o maior crescimento em altura. Quatorze eventos de
ossificagdo, divididos em duas categorias (cada osso individualmente e as alteragdes
epifisarias) foram analisados. Os eventos Osseos estudados foram: a ossificagdio
inicial do pisiforme (Pisi); a ossificagdo inicial e avangada do gancho do hamato (H1
e H2), que corresponde ao estigio 7 e 8 da ossificacio do hamato definida por
TANNER & WHITEHOUSE (1962), a ossificagdo inicial do sesaméide da jungio
metacarpo-falangeana do primeiro dedo (S). As seguintes alteragdes epifisarias dos
dedos I, I e III e no radio foram avaliadas: falange proximal do segundo dedo: a
epifise apresenta a mesma largura que a didfise (FP2); falange média do terceiro dedo:
a epifise tem a mesma largura da didfise (FM3); radio: a epifise apresenta mesma
largura que a didfise (R); falange média do terceiro dedo: capeamento epifisario
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(FMscap); falange proximal do primeiro dedo: capeamento epifisdrio (FPicap); radio:
capeamento epifisario (Rcap); falange distal do terceiro dedo: completada a unifio
epifisiria (FDsu); falange proximal do terceiro dedo: completada a unifio epifisaria
(FPsu); falange média do terceiro dedo: completada a unifio epifisaria (FMsu); radio:
completada a unido epifisaria (Ru). A relagdo entre a idade, o SCP e os eventos de
osssificagdo foi analisada separadamente para o sexo masculino e feminino. Os
autores descreveram que os eventos de ossificagdio ocorreram numa seqiiéncia
relativamente constante, relatando ainda que o intervalo de idade entre o primeiro e
ultimo evento de ossificagdo foi de 7 anos, sendo que todos os eventos aconteceram
primeiramente no sexo feminino. A diferenga de idade cronolbgica, nos eventos de
ossificagfio, entre os sexos, foi de 0,8 anos, para a unifio epifiséria no radio e 2,3 anos,
para o estagio 2 do hamato e fusfio epifisdria da falange distal do terceiro dedo. No
foi notada grande diferenca na seqiiéncia de ossificacdo entre os sexos. Os eventos
PP2 e MP3 de ossificagio claramente precedem entre 2,0 ¢ 3,2 anos o SCP. Na
maioria da amostra, os eventos H1, Pisi ¢ R ocorreram antes do SCP, num periodo
que variou entre 1,1 a 1,7 anos. Trés estdgios deram-se ap6s o SCP em todos os
sujeitos da pesquisa, que foram PP3u, MP3u ¢ Ru, com um intervalo de tempo que
variou entre 2,3 a 4,6 anos. Além disso, o estidgio DP3u aconteceu em média 1,5 anos
apos o SCP. Os eventos S, MP3cap coincidiram com o SCP, no sexo feminino, em
41% e 44%, respectivamente e, no sexo masculino, em 73% e 67% respectivamente.

Os eventos H2, PPlcap e Reap coincidiram com o SCP em mais de 50% da amostra
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estudada. Os autores concluiram, entdo, que essa série de eventos de desenvolvimento
pode ser usada para determinar as fases do crescimento.

No ano de 1977, KIMURA publicou um trabalho em que foi comparada a
variagdo da maturagfio Ossea de criancas japonesas em relacdo ao método proposto
por TANNER & WHITEHOUSE, que foi desenvolvido baseado em criangas
européias. A amostra foi composta de 359 meninos e 299 meninas, que foram
acompanhados do nascimento até a idade de 13 anos, e outro grupo de 55 pessoas,
que foram radiografados dos 12 aos 19 anos. Os resultados encontrados
demonstraram que criangas britdnicas e crian¢as japonesas possuem a mesma idade
Ossea até os 8 anos, mas a partir dai ha uma precocidade para os individuos asiaticos,
que iniciam o surto de crescimento puberal mais cedo. Apesar disso, as criangas
japonesas completam a maturagio 6ssea a0 mesmo tempo que a referéncia britanica.

Em 1980, HOUSTON examinou os eventos de ossificagdo, os estagios Osseos € a
idade 6ssea, de 68 meninos e 58 meninas, para determinar o periodo em que ocorria o
surto de crescimento puberal. As mensura¢Ses estaturais e as radiografias de mio e
punho eram realizadas a cada seis meses, até a primeira evidéncia das caracteristicas
sexuais secundarias. Apés esse periodo, os dados eram coletados a cada trés meses.
Uma alta correlagdo foi encontrada nos eventos no SCP, ou ap6s seu inicio, podendo
indicar que o SCP ja ocorreu ou falta pouco para seu término. O sesam6ide apareceu,
em média, 0,76 anos de iniciar os SCP. Concluiu o autor que radiografias de mao e
punho possuem valor limitado para determinar o SCP, sendo que a idade 6ssea possui
pouco valor para estimar a estatura adulta de um adolescente. O autor ressaltou que a
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quantidade de radiografias obtidas é diretamente proporcional & exata determinag&o
do estagio de maturagdo Ossea; quanto menor o intervalo entre as radiografias
realizadas, mais precisa sera a determinagfio do SCP, e que apenas um estagio 6sseo
néo ¢ o bastante para poder predizer a época do SCP.

Um ano depois, em 1981, MALINA & LITTLE estudaram a diferenca entre os
periodos em que ocorria a maturagio Ossea em trés grupos étnicos diferentes. Um
grupo era composto por criancas negras de origem americana, o segundo grupo era
constituido de brancos americanos, € o outro grupo era formado por jovens
mexicanos. Radiografias da m#o e punho foram realizadas nas criangas que
apresentavam idades entre 6 a 13 anos e 11 meses. A andlise dos resultados
demonstrou que as criangas americanas apresentaram diferengas entre as idades
Osseas encontradas em relagdo as criangas mexicanas, para uma mesma idade
cronolégica.

FISHMAN (1982) utilizou quatro estigios de desenvolvimento G4sseo,
observados em seis posicGes anatOmicas, localizadas no polegar, dedo III, dedo V ¢
radio, para determinar 11 indicadores de maturacgéio Gssea, em radiografias de méo e
punho. Foram utilizados ainda dois pontos cefalométricos mandibulares e dois pontos
maxilares para determinar a relacdo entre o crescimento facial e o crescimento
estatural. Os indicadores de maturagéo éssea foram: 1) largura da epifise em relagdo a
diafise da falange proximal do dedo III; 2) largura da epifise em relacdo a didfise da
falange média do dedo III; 3) largura da epifise em relagdo a didfise da falange média
do dedo V; 4) ossificagdio do adutor sesaméide do polegar; 5) capeamento da epifise
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da falange distal do dedo III; 6) capeamento da epifise da falange média do dedo III;
7) capeamento da epifise da falange média do dedo V; 8) fusfio da epifise com a
disfise da falange distal do dedo III; 9) fus@io da epifise com a didfise da falange
proximal do dedo IIT; 10) fusdo da epifise com a didfise da falange média do dedo III;
11) fus#io da epifise com a diafise do radio. Os pontos cefalométricos maxilares
mensurados foram: sela-ponto A (S-A) e articular-ponto A (Ar-A). Os pontos
mandibulares mensurados foram: sela-gnatio (S-Gn) e articular-gnatio (Ar-Gn). Em
seu estudo longitudinal, o autor mensurou mensalmente até os 3 meses de idade, de
trés em trés meses, até 6 meses de idade e, depois, semestralmente até a idade adulta,
de 170 individuos do sexo feminino e 164 do sexo masculino, utilizando radiografias
de mio e punho, cefalométrica lateral e postero-anterior. O sexo feminino
apresentava precocidade na maturacio Ossea, de aproximadamente 1 ano, nos
indicadores 1 e 2, aumentava para 2 anos nos indicadores 7 e 8, e decrescia para 1,3
anos no indicador 11. A idade de ocorréncia dos indicadores de maturagiio Ossea
seguiu uma seqii€ncia cronolégica gradual, durante o surto de crescimento puberal,
tanto em homens quanto em mulheres. Diferenciagdes especificas na maturagdo 6ssea
mostraram-se diretamente associadas com altera¢bes na velocidade de crescimento,
ocorrendo aceleragdo no indicador 6, seguido de uma desacelerag@o no indicador 7, e
ressurgindo a aceleragdo no 9. No sexo masculino, o padrio de crescimento em altura
excedeu consideravelmente o da maxila e o da mandibula no indicador 9, mas o pico
méximo de crescimento estatural ocorreu no indicador 6, um nivel atras do sexo
feminino. A mandibula e a maxila apresentaram um alto padrfio de crescimento
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durante o periodo 7. Para o autor, os indicadores utilizados provaram ser capazes de
determinar a maturagdo Ossea, tendo mais valor clinico do que a idade cronoldgica,
sendo que o crescimento facial apresentou intima relagfo com a maturagdio dssea. As
meninas apresentaram grande velocidade e precocidade no crescimento, em relagéo
aos meninos, mas apos o pico de crescimento, ocorreu uma maior diminui¢do no
crescimento no sexo feminino do que no sexo masculino.

Também em 1982, HAGG & TARANGER investigaram, em um estudo
longitudinal, o surto de crescimento puberal, dental ¢ o desenvolvimento puberal.
Nesse estudo, 90 meninas e 122 meninos foram selecionados aleatoriamente, e
examinados do nascimento até a idade de 18 anos, uma vez por ano. O exame
compreendia, além da radiografia de mio e punho, a erupcdo dentdria, as alteragGes
puberais e 0 comprimento estatural. Em geral, o SCP teve inicio aos 10 € 12,1 anos e
terminou aos 14,8 e 17,1, nas meninas e nos meninos, respectivamente. Nos sexos, 0
pico ocorreu 2 anos ap6s o inicio do SCP, ou seja, aos 12 anos, para as meninas e aos
14,1 anos, para os meninos. Em todos os sujeitos, 0 aumento em estatura durante a
puberdade foi superior a 100 mm, sendo que apds o SCP, a velocidade de
crescimento diminuiu para 20 mm. Do inicio ao fim, o SCP teve uma duraggo de 6
anos, no sexo feminino e 8 anos, no sexo masculino. A diferenca de idade entre os
sexos, para o SCP, foi maior do que a diferenga para a erupgio dentdria. A erupgéo
dentéria foi mais precoce nos meninos em relagio as meninas. O desenvolvimento
6sseo € mais avangado nas meninas em relagfio aos meninos para o inicio e para o
SCP. A anilise dos resultados mostrou, ainda, que a erup¢io dentéria nfo serve como
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indicador do SCP, sendo a variagdo mais avangada em meninos, mas significativa em
ambos os sexos. Os autores ainda destacaram que o pico e o fim do SCP, mas ndo o
seu inicio, podem ser determinados por outros indicadores que ndo sejam radiografias
de mio e punho (menarca e mudanga de voz), podendo esses serem aplicados na
pratica ortodontica.

A fim de comparar evidéncias entre as medidas cefalométricas e as dreas dos
0ssos carpais, relativas a cada sexo, no que diz respeito ao processo de crescimento e
desenvolvimento, PRATES; CONSANI & VIEIRA (1982) realizaram um estudo
utilizando radiografias laterais cefalométricas, em que eram analisadas 7 medidas
cefalométricas e a area dos 0ssos carpais vistos nas radiografias de mio e punho de
40 pacientes leucodermas, brasileiros, portadores de oclusdo normal, com idade entre
11 a 15 anos. A analise dos resultados demostraram que ocorreu crescimento discreto
para todas as medidas cefalométricas, relativas ao sexo masculino, no periodo de 11 a
15 anos; no sexo feminino, apenas as medidas da altura do ramo da mandibula (Go-
Cd) e a altura da face (N-Me) apresentaram crescimento para o mesmo periodo. Os
ossos carpais evidenciaram crescimento para o sexo masculino, no periodo em
estudo, € no sexo feminino, apenas na area de 5 ossos (semilunar, piramidal,
pisiforme, trapezéide e hamato) ocorreu crescimento. Os individuos do sexo feminino
apresentaram crescimento e desenvolvimento dsseo acelerados em relagdo aos do
sexo masculino. Deve-se destacar que o processo de crescimento ¢ desenvolvimento

6sseo foi melhor evidenciado na 4rea carpal, independente do sexo.
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BUCKLER, em 1983, relatou que, entre os métodos propostos para estimativa da
maturacdo 6ssea, os de GREULICH & PYLE e TANNER & WHITEHOUSE séo os
mais usados clinicamente. Para os autores, o0 método de anilise de osso por osso
possui varias vantagens sobre o sistema de atlas, sendo mais flexivel e eficaz porque
apenas uma série de valores € necessdria, j& que os escores calibram a diferenca entre
os sexos, € cada 0sso, ao receber um valor, pode influenciar o valor final dos escores
obtidos na mfo e punho. Destacam, ainda, a possibilidade de eliminar a confecgéo de
um padro nacional, apesar dos escores serem relatados a partir da amostragem da
populagio; no entanto, possui a desvantagem de necessitar de calculos matematicos,
o que demanda mais tempo e dificulta sua realizagdo. Apesar das dificuldades e da
suposicdo de que os métodos de determinagfio da maturagdo Ossea sdo embasados, as
técnicas possuem valor clinico porque, até o momento, proporcionam meios de
determinar o estagio de maturagfio durante o periodo de crescimento.

Com o objetivo de diminuir a dose de radiagdo a que ¢ submetido o paciente,
LEITE; O'REILLY & CLOSE, em 1987, utilizando uma amostra de 20 meninas,
com idades entre 10 a 16 anos, € 19 meninos, com idades entre 12 a 18 anos,
propuseram a colocagéio dos dedos I, IT e III da méio do paciente justaposta ao chassi
radiografico, durante a realizacfio da telerradiografia. O objetivo era eliminar a
realizacdo da radiografia de mfo e punho e; conseqiientemente a dose de radiagfio a
que ¢ submetido o paciente. A imagem dos dedos foi avaliada pelos métodos de
GREULICH & PYLE e TODD. Foram comparados as variagdes intra e inter-
avaliadores, a variag@o entre os sexo e o periodo de observagdo. Os dois métodos
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utilizados nfio mostraram diferengas significativas entre si. O coeficiente de
correlagdo, para os trés dedos, foi de 0,92 intra-avaliador e de 0,98 inter-avaliador.
Independente do método ou do tempo de observagdo, houve uma diferenca
pronunciada entre os sexos masculino e feminino, para determinagdo da idade 6ssea.
Independente do método e do sexo, também, houve uma diferenga estatisticamente
marcante na determinacfio da idade Ossea, através do tempo. A correlagio entre os
dois métodos foi alta, tendo em média 0,98, no sexo masculino, variando de 0,99 a
0,93 e, no sexo feminino, a variagéo foi de 0,96 a 0,98. Os autores concluiram que os
métodos de GREULICH & PYLE e de TODD podem ser aplicados clinicamente, e
que os trés dedos incorporados a radiografia lateral cefalométrica irdo reduzir, para o
paciente, o custo ¢ a dose de radiagfio a que é submetido.

PRATES; PETERS & LOPES (1988) estudaram 35 individuos do sexo
masculino e 35 do sexo feminino, todos brasileiros, com idade entre 10 e 17 anos
incompletos, distribuidos em 7 faixas etéarias. Foram realizadas radiografias de mio e
punho e laterais cefalométricas para determinar a possivel relago entre os estagios de
maturaciio Ossea € as mudangas que ocorrem na mandibula. Através dos resultados
foi possivel verificar que, em relagdo ao sexo, os individuos do sexo feminino
apresentaram niveis de maturagdo éssea mais avangados com o progredir da idade,
porém, com uma velocidade de matura¢&o mais acelerada em direg3o & finalizagdo do
seu padrdo de crescimento. Com relagdo as dimensGes mandibulares, verificou-se
para o sexo masculino uma fase acelerativa de crescimento, que ocorreu quase na
mesma época dos indicadores que caracterizam os estagios de maturagfo pré-puberal
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¢ puberal. Para o sexo feminino, nio foi possivel estabelecer essa relagio, pois apenas
foi possivel evidenciar esse crescimento para o comprimento total e do corpo da
mandibula, no periodo total analisado.

No mesmo ano, MOORE; MOYER & DuBOIS, ao compararem as mudangas
ocorridas no crescimento facial, com desenvolvimento estatural e com a maturagéo
esquelética analisadas nas radiografias de miio e punho, relataram que a correlagdo
entre maturacio esquelética e mudangas das dimensGes faciais ¢ baixa, e, a relagio
entre aceleracfio e desaceleragdio de crescimento, dimensdes crénio-faciais, altura e
maturag3o esquelética nfio sdo clinicamente significativas. A amostra consistia de 47
meninas, com idades entre 10 a 15 anos, e 39 meninos, entre 11 a 16 anos.
Radiografias de mfo e punho e laterais cefalométricas foram realizadas anualmente.
As radiografias carpais foram analisadas utilizando os escores de TW2 e nas
telerradiografias foram tragadas 4 medidas lineares para mensurar o comprimento
anterior da base do cranio, do corpo mandibular e, ainda, o comprimento anterior e
posterior da face.

Em 1995, HAITER NETO, ao analisar a estimativa da idade 4ssea, pelo indice
EKLOF-RINGERTZ, pelos métodos manual e computadorizado, em criangas
brasileiras, concluiu que houve uma alta correlagfio, tanto para o sexo masculino
quanto para o sexo feminino, entre a idade cronolégica e a idade 6ssea obtida. O
autor cita que, apesar desse método ter sido proposto para uma populagdo com
caracteristicas socio-econdmicas e nutricionais diferentes da populagdo estudada, ele
pode ser aplicado para a populacio brasileira. Para cada método e para cada sexo,
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foram estabelecidos fatores de corregéio, que devem ser utilizados a fim de torna-los
aplicaveis a populagdo estudada.

MORAES, no ano de 1997, estudou o SCP em relag3o a idade cronolégica, dssea
e dentéria, e & mineralizagdo dentaria, em uma amostra de 244 pacientes, com as
idades cronolégicas variando de 84 a 191 meses. Para isso, foram realizadas uma
radiografia da m3o e punho e outra panordmica para cada individuo da amostra. A
autora concluiu que a mineralizag8o dentdria acompanha as fases de SCP, de modo
que a radiografia dentéria pode ser utilizada para auxiliar na verificagdo da época do
surto de crescimento.

Com o objetivo de comparar os métodos de FELS e TANNER &
WHITEHOUSE, LENTHE; KEMPER & MECHELEN (1998) realizaram um estudo
para verificar a aplicabilidade desses métodos na popula¢dio holandesa. O método de
FELS foi desenvolvido utilizando uma amostra de criangas americanas, € 0 método
de TANNER & WHITEHOUSE utilizou criangas inglesas. Os autores concluiram
que a ndo concordancia da idade Ossea entre ambos se deve ao fato de as populagdes
de referéncia serem diferentes. Os adolescentes ingleses apresentaram maturagdo
retardada em relagdo aos americanos, ¢ que os métodos avaliados dependem de
interpretagdes subjetivas realizadas pelos observadores e, com isso muitos erros

podem ocorrer.
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REGIAO VERTEBRAL

Nio foram encontrados relatos na literatura sobre mensuragSes longitudinais de
vértebras cervicais antes de 1949, ano em que KING, ao estudar o crescimento da
faringe, mensurou o ponto mais anterior do tubérculo anterior do atlas e sua relagdo
com a nasofaringe.

Em 1963, BENCH, relatando a caréncia de estudos e a necessidade de
informacgdes mais detalhadas sobre o crescimento das vértebras cervicais, realizou um
estudo cefalométrico longitudinal para determinar as mudangas no crescimento
dessas partes anatomicas e relacionar o crescimento facial com as mudangas no 0sso
hidide e a lingua. Trés grupos de pacientes foram estudados, em intervalos regulares,
para determinar, em cada estagio de desenvolvimento, as caracteristicas da dentigéo:
15 pacientes (7 meninos e 8 meninas) foram estudados durante o periodo da dentigo
decidua, que, em média, foi dos 4,3 aos 7,5 anos de idade; 50 pacientes (20 meninos e
30 meninas) no periodo de denticdo mista, e que foram observados entre as idades de
| 7,0 a 12,2 anos; 50 pacientes (29 do sexo masculino e 21 do sexo feminino) foram
acompanhados entre as idades de 12,2 a 19 anos, no periodo de denticdo permanente.
O quarto grupo era composto de 50 homens, com idade média de 45 anos, e a maioria
dos dentes ainda se encontrava na cavidade bucal. Para cada radiografia lateral
cefalométrica realizada, era tracado o plano de Frankfurt, e trés linhas
perpendiculares verticais saiam deste. A primeira linha ia diretamente do centro do
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canal auditivo (p6rion), mensurava a borda inferior e o corpo da segunda, terceira,
quarta e quinta vértebras cervicais. A segunda linha seguia diretamente através do
ponto orbital (orbital) e a terceira linha (PTR), que passava junto a raiz anterior da
lamina pterigéide, mensurava as alteragdes verticais do osso hidide, as mudancgas na
posi¢do da espinha nasal posterior € um ponto atravessando o dorso da lingua. O
aumento da distdncia entre as linhas verticais era medido horizontalmente. A anélise
dos resultados demostrou que as vértebras mais inferiores possuem um crescimento
maior. A média de crescimento entre a segunda e terceira vértebras cervicais foi de
2.9 mm, 2.2 mm e 1.6 mm, em média, para os grupos de denti¢cdo decidua, 7 a 12
anos, ¢ 12 a 18 anos, respectivamente, enquanto a mudanca na quinta vértebra
cervical foi de 4.0 mm, 3.2 mm e 2.5 mm, nos mesmos grupos. Outra caracteristica
encontrada foi haver um progressivo aumento na dimens3o do corpo das vértebras
cervicais de dois a cinco, nas idades baixas, mas continuo até a idade adulta. Segundo
o autor, as vértebras cervicais possuem forma bem definida, a partir dos dois anos de
idade, e o crescimento das vértebras cervicais é uma parte do esqueleto axial e as
mudangas faciais e de denticdo estdo associadas entre si.

LAMPARSKI (1972), com o objetivo de determinar as mudangas maturacionais
ocorridas nas vértebras, analisou radiografias de mio e punho e radiografias laterais
cefalométricas de 500 pacientes. Os sujeitos da pesquisa foram divididos em grupos,
de acordo com a faixa etéria, que variou da idade de 10 até 15 anos. Um total de 72
individuos do sexo feminino e 69 do sexo masculino foram usados na selegdo dos
modelos-padrdo, que representaram cada estigio de maturacio vertebral. Para a
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selegio dos modelos-padrdo, as radiografias laterais cefalométricas dos individuos
eram selecionadas de acordo com a sua idade cronoldgica e Ossea, avaliadas pelo
método de GREULICH & PYLE (1950). As radiografias laterais cefalométricas dos
individuos selecionados eram organizadas na seqiiéncia maturacional, da mais inicial
até a mais avangada. Para cada grupo, uma forma anatémica “média” foi selecionada
como a mais representativa, sendo designada de modelo padro do grupo. Uma série
de seis padrdes foi selecionada para cada sexo, uma para cada grupo de idade, dos 10
aos 15 anos. A descri¢lo das alteragdes das vértebras, para a idade de 10 anos, no
sexo masculino e feminino, seria que todas as bordas inferiores das vértebras
cervicais sdo planas, e as bordas superiores sfio extremamente afiladas, de posterior
para anterior. Para a idade de 11 anos, ha o inicio de uma concavidade que se inicia
na borda inferior da vértebra C2 e, ainda, para o sexo feminino, a altura do vértice
anterior das vértebras aumentou. Na idade de 12 anos, para o sexo masculino, a
concavidade da segunda vértebra est4 aprofundada, e a altura do vértice anterior das
vértebras aumentou; no sexo feminino, desenvolveu-se uma concavidade na borda
inferior de Cs, e as bordas inferiores remanescentes estdio planas. Aos 13 anos de
idade, para os meninos, se desenvolveu uma concavidade na borda inferior de Cs3, e a
altura do vértice anterior das vértebras estd aumentada; nas meninas, a concavidade
da C: aumentou, e uma concavidade definida formou-se em C3, em Cs ¢ Cs a
concavidade estd se iniciando, e todas as vértebras apresentam uma forma
aproximadamente retangular. Para os adolescentes do sexo masculino, aos 14 anos de
idade, a concavidade no corpo de Cs estd profunda, € uma outra concavidade est4 se
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desenvolvendo em Cs, todos as vértebras se apresentam com uma forma quase
retangular; no sexo feminino, o espago entre o corpo das vértebras apresenta-se
visivelmente reduzido, o corpo de todas as vértebras mostra-se com concavidade em
sua borda inferior e com formato préximo ao de um quadrado. Aos 15 anos de idade,
o padriio das vértebras, para o sexo masculino, demonstra o espago entre elas
reduzido, C4 apresenta concavidade profunda, e outras concavidades comegam a se
desenvolver na Cs e Cs. Todos os corpos das vértebras se apresentam com um
formato préximo ao de um quadrado. Para o sexo feminino, aos 15 anos de idade,
todos os corpos das vértebras cervicais apresentam maior altura do que largura, com
concavidades profundas. O autor concluiu que ndo ha diferenca estatistica entre a
determinagfo da idade pelas vértebras cervicais ou pelas areas de ossificagio da
regido do carpo.

No ano de 1982, FARMAN & ESCOBAR, com a intengdo de proporcionar ao
dentista um melhor aproveitamento das radiografias laterais cefalométricas,
escreveram um artigo em que argumentaram sobre algumas variagbes e
anormalidades encontradas na regido cervical, e que essas podem ser facilmente
visualizadas nessas radiografias, ainda fizeram um breve relato sobre o
desenvolvimento das vértebras cervicais.

Em 1988, O'REILLY & YANNIELLO publicaram um trabalho avaliando a
relac@io das mudangas ocorridas na maturagio das vértebras cervicais e o crescimento
mandibular. Foram realizadas radiografias laterais cefalométricas, anualmente, de 13
individuos do sexo feminino, leucodermas, com idade variando de 9 a 15 anos. As
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mensura¢des do comprimento mandibular, do corpo e a altura do ramo mandibular
foram realizadas previamente por um dos autores. As mudangas ocorridas nas
vértebras cervicais foram analisadas de acordo com o método descrito por
LAMPARSKI'S (1972), que classificou em 6 estagios as alteragGes fisiologicas das
vértebras. Os resultados encontrados evidenciaram que os estagios 1 a 3 geralmente
antecedem o pico de crescimento para todas as dimensSes mandibulares. Os estagios
2 ¢ 3 foram observados precedendo em um ano o incremento maximo de crescimento
para o comprimento corpo, em 12 individuos (92%). O estagio 4 ocorreu antes do
pico do SCP em 3 sujeitos (23%) e nos outros 10 (77%), os estagios 4 a 6 ocorreram
ap6s o pico de crescimento. Para a altura do ramo, o estdgio 3 ocorreu depois do pico
de crescimento em apenas 1 (8%) individuo, e o estagio 4 aconteceu apos o pico de
crescimento em 2 sujeitos (15%). A anilise estatistica demonstrou que os estdgios
1/2, 2/3 e 3/4 revelaram significante aumento, para o comprimento mandibular. Entre
os estagios 1/2 e 2/3, para o comprimento do corpo, e entre 1/2 para a altura do ramo.
Em geral, os estagios do 1 ao 3 antecederam o pico, sendo que os estagios 2 ¢ 3
precederam em um ano o pico de crescimento. Os autores relataram que, embora a
utilizagdo das vértebras cervicais para a avaliagdo da maturacio esquelética seja um
método confidvel, alteragdes posturais no momento da realizagio da radiografia e as
sutis mudangas que ocorreram no posicionamento das vértebras dificultam a sua
analise.

Em 1991, HELLSING mensurou a altura e a altura e o comprimento das
vértebras cervicais, através de radiografias laterais de cranio, em 107 criangas
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divididas por idade em trés grupos de 8, 11 e 15 anos, e em 22 adultos. Todos os
grupos eram compostos por individuos saudaveis, que nunca haviam recebido
nenhum tipo de tratamento ortodéntico. Apds a realizagdo da radiografia lateral de
cabeca, a imagem era digitalizada, e as wvértebras eram analisadas em seu
comprimento e altura. A altura da segunda vértebra era definida como a distincia
entre o apice do processo odontéide € o ponto mais infero-posterior do corpo da
vértebra. A altura posterior da terceira a sexta vértebra, era medida, respectivamente,
do ponto mais supero-posterior, ao ponto mais infero-posterior do corpo da vértebra.
A altura anterior, da terceira a sexta vértebra, era medida, respectivamente, do ponto
mais supero-anterior, ao ponto mais infero-anterior. O comprimento das vértebras era
calculado usando as distdncias entre os pontos mais infero-posteriores até o ponto
mais infero-anterior. A autora nfo encontrou diferencas significativas na altura do
corpo das vértebras, entre meninos e meninas de 8, 11 € 15 anos de idade, porém, a
vértebra do adulto do sexo masculino é significativamente maior que no adulto do
sexo feminino. O comprimento em estatura para o grupo de individuos de 8 e 11 anos
de idade, em ambos os sexos, estava significativamente associado a altura da segunda
vértebra e & altura péstero-anterior e ao comprimento das vértebras. Ndo houve
associacdo entre as dimensGes das vértebras e a estatura entre individuos de 15 anos
de idade. De acordo com a autora, 0o desenvolvimento das vértebras mostrou uma
relagdo com indicadores de maturagdo Gssea relatados anteriormente, encontrados na
regidio de mio e punho, podendo ser um método alternativo na avaliacdo da
maturagdo.
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No ano de 1992, HUGGARE analisou, por meio de radiografias laterais
cefalométricas, a morfologia da primeira vértebra cervical, em uma amostra composta
de 180 mulheres, com idades entre 16 a 42 anos. Metade da amostra residiu, durante
o periodo de crescimento, no sul da Finldndia, onde a média anual de temperatura ¢
de 4,4°C. A outra metade residia no norte do pais, onde a média de temperatura ¢ de
1,9°C. As variaveis mensuradas foram a altura do arco dorsal e ventral do atlas € o
seu comprimento sagital total. Os resultados encontrados demonstraram que, para os
habitantes do norte, as medidas do arco dorsal, assim como o comprimento sagital,
foram menores que nos individuos da regifio sul. Resultado inverso foi obtido na
mensuragdo do arco ventral do atlas. Ndo foi observada diferenga significativa de
estatura, entre os sujeitos da pesquisa. O autor ressaltou a possibilidade de que a
diferenca na elevagéio da cabega seria provocada pela exposi¢do da cabega ao ar frio,
o que induziria ao decréscimo da dngulaggio craniovertical.

HASSEL & FARMAN (1995), ap6s analisar radiografias de mdo e punho pelo
método de FISHMAN (1982) e comparar os dados obtidos com radiografias laterais
cefalométricas, desenvolveram um método de estimativa da maturagdo Gssea, por
meio das alteragGes anatomicas observadas nas vértebras cervicais C2, C3 e Ca.
Utilizaram, para isso, uma amostra de 220 americanos, com idades entre 8 e 18 anos,
divididos em 11 grupos, com 10 individuos para cada sexo, tragaram em papel
acetato a forma do processo odontdide e o corpo da vértebra Cs e C4, e esses foram
comparados com as respectivas radiografias de mio e punho. As radiografias de méo
e punho de 11 meninas ¢ 9 meninos foram analisadas por dois avaliadores
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independentes, além de um dos autores, para determinar a correlagéio inter-
avaliadores. A diferen¢a intra-avaliador foi realizada pelo préprio autor, que
reavaliou parte da amostra radiografica, trés semanas depois. Algumas radiografias
foram utilizadas para determinar o Indice de Maturagio das Vértebras Cervicais
(IMV). As radiografias laterais cefalométricas foram analisadas pelos avaliadores
independentes e pelo autor, para determinar a margem de variaglio intra e inter-
avaliadores. As vértebras cervicais Cz2, C3 ¢ Cs foram analisadas em cada paciente e
classificadas de acordo com IMV. Os IMV encontrados foram relacionados com o
indice de Maturagfio Ossea Carpal (IMC), descritos por FISHMAN (1982), para
verificar a correlagdo entre os dois métodos. Os resultados permitiram aos autores
determinar seis fases distintas de desenvolvimento das vértebras: 1) Iniciagdo:
(corresponde as fases 1 e 2 do IMC, quando o SCP estd se iniciando ¢ hda uma
expectativa de crescimento de 80 a 100%) as bordas inferiores das vértebras Cz, Cs,
Cs sdo planas e as bordas superiores das vértebras s3o coOnicas, de posterior para
anterior. 2) Aceleracdo: (corresponde as fases 3 e 4, o periodo de aceleragdo do
crescimento ocorre nesse estagio, com uma expectativa de crescimento esperada entre
65 a 85%) concavidades desenvolvendo-se nas bordas inferiores de Cz e Cs; o corpo
da vértebra Cs, na borda inferior, é plano, e C3 e C4 apresentam a forma mais
retangular. 3) Transic8o: (corresponde as fases 5 e 6 do IMC, quando o adolescente
atinge o pico maximo de crescimento, com expectativa de crescimento entre 25 a
65%) concavidade evidente nas bordas inferiores de Cz e C3; Cs desenvolvendo uma
concavidade em sua borda inferior e C3 e C4 com forma retangular. 4) Desaceleragdo:
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(corresponde ao IMC 7 e 8, o adolescente comega a desacelerar drasticamente o
crescimento, tendo expectativa de crescimento entre 10 e 25%) apresentam
concavidade evidente as bordas inferiores de C2, C3 e C4, e as vértebras C3 e Cs estdo
quase em forma de quadrado. 5) Maturagdo: (corresponde aos estagios 9 e 10, em que
a fase final de crescimento ¢ atingida, com expectativa de crescimento entre 5 e 10%)
concavidade acentuada nas bordas inferiores de Cz2, C3 e Cae C3 e Cs4, em forma de
quadrado. 6) Final: (corresponde ao estdgio 11, quando o crescimento € considerado
completo) concavidade profunda presente nas bordas inferiores de C2, C3 e C4,e,C3 €
Cs, apresenta maior altura que largura. Os resultados encontrados para a correlagio
intra-avaliadores mostraram-se insignificantes para os métodos de IMC e IMV. A
variagdo intra-avaliadores para as radiografias de mio e punho e as laterais
cefalométricas foi estatisticamente baixa. Os autores afirmaram que € possivel
determinar o potencial de crescimento do paciente, utilizando radiografias laterais
cefalométricas, para avaliar as vértebras cervicais, ¢ destacaram que clinicamente as
diferencas podem ser negligenciadas e um treinamento adicional, associado com
clareza nos critérios, pode eliminar a variaggio de interpretac#o.

VASTARDIS & EVANS, no ano de 1996, fizeram uma revisdo informativa
sobre as vértebras cervicais, por reconhecerem que os ortodontistas negligenciam a
interpretagdo radiografica dessa regifio, que contém informagées valiosas sobre a
anatomia normal e anormal. Descrevem que a coluna vertebral normal inicia sua
ossificagéio ao final do periodo embriondrio (7 a 8 semanas). Trés centros de
ossificagdo primérios desenvolvem-se em cada vértebra cartilaginosa, um no centro
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do corpo e um em cada metade do arco vertebral. No nascimento, cada vértebra
possui trés partes unidas por cartilagem hialina. A anatomia das vértebras ji esta
formada aos 2 anos de idade. As partes iniciam sua fusfo na regiéio cervical durante o
primeiro ano de vida. A fusfio do corpo com os arcos vertebrais ocorre entre a idade
de 5 a 8 anos. Durante a puberdade, 5 centros de ossificagio secundarios
desenvolvem-se: um na ponta do processo espinhoso, outro na ponta de cada
processo transverso, mais um na extremidade superior e outro na extremidade inferior
do centrum. A unifio dos centros de ossificagdo ocorre no atlas dos 3 para os 4 anos
de idade. Outro centro de ossificacdo ocorre em diregdo ao édpice do processo
odontéide, entre o segundo e sexto ano, e fundem-se com a massa do dens, entre 11 ¢
12 anos de idade. Os autores finalizaram com a afirmagfio de que apesar da
dificuldade de se interpretar radiografias pediatricas, em fungéio da grande variedade
de centro de ossificagiio, ¢ de grande importancia o ortodontista saber diagnosticar
alteragdes nas vértebras cervicais, j4 que essas sfio vistas em radiografias laterais
cefalométricas.

Em 1998, GARCIA-FERNANDEZ et al. analisaram 50 pacientes do sexo
masculino e 63 do sexo feminino, com idades entre 9 e 18 anos, todos originarios do
México. Foram realizadas radiografias de mio e punho e radiografias laterais
cefalométricas. As radiografias de mio e punho foram analisadas pelo método
desenvolvido por FISHMAN (1982), que se utiliza de quatro estagios de maturagso
Ossea, avaliados em seis locais da mio e punho. As radiografias laterais
cefalométricas foram analisadas pelo método de HASSEL & FARMAN (1995), que
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analisa as mudangas de desenvolvimento da segunda, terceira e quarta vértebras
cervicais. Os resultados apresentaram uma igualdade de correlagdo, entre o estagio de
maturacdo 6ssea avaliado pelas vértebras e o estagio de maturagdo Ossea avaliado
pela radiografia de mfio ¢ punho, de 92% para o sexo feminino € 96% para o sexo
masculino. Para as idades de 9, 14, 16, 17 ¢ 18 anos, a concordéncia foi de 100% e,
para a idade de 10, 11, 12, 13 e 15 anos, a concordancia variou entre 84,6% a 93,3%.
Os autores concluiram que a analise das vértebras cervicais C; C3e C4 ¢ suficiente
para diagnostico e terapéutica ortodontica, sem necessidade de radiografias
adicionais, sendo o método simples e de facil execugéo.

O primeiro estudo por nds encontrado na literatura nacional, que estudou a
aplicagdo do método de estimativa da maturagdo Ossea, utilizando as vértebras
cervicais, foi em 1999, por SANTOS & ALMEIDA, com o objetivo de verificar a
confiabilidade da utilizacio das alteragbes morfologicas das vértebras cervicais como
um método de determinagdo do estigio de maturagio esquelética. Trata-se de um
estudo comparativo transversal, composto por uma amostra de telerradiografias em
norma lateral e radiografias carpais, de 77 pacientes brasileiros, de ambos os sexos. A
idade cronolégica dos pacientes variou de 8 anos e 5 meses a 16 anos e 5 meses. Para
a avaliagdo dos estdgios de maturagdo esquelética, por meio das telerradiografias,
utilizou-se 0 método descrito por HASSEL & FARMAN (1995). A avaliagdo do
estagio de maturacdio esquelética, por intermédio das radiografias carpais, foi
executado utilizando-se 0 método proposto por FISHMAN (1982). As radiografias
foram examinadas por 6 avaliadores, sendo que um avaliador, denominado de
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principal, refez a avaliagdo em outro tempo, a fim de estudar a variabilidade intra-
avaliador do método. Na avaliagio das telerradiografias, os resultados entre as duas
avaliagdes do avaliador principal teve uma pequena variagdo, porém insignificante,
na interpretacdo dos resultados. Na avaliag8o das radiografias carpais, o niimero de
resultados ndo coincidentes e que variaram apenas um escore foi muito superior aos
resultados que variaram dois ou mais escores, indicando um alto nimero de
resultados aceitdveis. Os resultados coincidentes e ndo coincidentes, obtidos nas
avalia¢Oes intra e inter-avaliadores, para as telerradiografias, foram respectivamente
53,9% e 46,1% e, para as radiografias carpais foi de 64,7% e 35,3%. Os resultados
numéricos € as opinides expressas pelos examinadores, a respeito do método que
utiliza a telerradiografia, concordaram que um estigio de maturagio vertebral parece
misturar-se com o seu proximo, nos casos considerados limitrofes, dificultando a
avaliagdo precisa. Assim sendo, os autores concluiram que a observagio das
mudancas morfolégicas das vértebras cervicais, nas telerradiografias Ilaterais,
constitui um método adicional til de avaliagdo da maturagfo esquelética. No entanto,
destacaram ainda que os métodos atualmente existentes para determinar a quantidade
de crescimento esperado para um determinado paciente ndo devem ser utilizados de
forma isolada, mas associados , para alcancar um diagnéstico mais préximo do real.
No mesmo ano, KUCUKKELES et al. realizaram um trabalho com a intengio de
analisar a associagdo entre os Indicadores de Maturagfio Ossea Carpal (IMC) e os
Indicadores de Maturagdo das Vértebras Cervicais (IMV), além de a determinar sua
reprodutibilidade de identificagdo nas radiografias laterais cefalométricas e de mio e
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punho. Foram realizadas radiografias laterais cefalométricas e de mio e punho em 99
meninas ¢ 81 meninos, com idades variando entre 8 ¢ 18 amos. Os métodos
desenvolvidos por FISHMAN (1982) e‘ por HASSEL & FARMAN (1995) foram
escolhidos para as anilises das radiografias de mfo e punho e cefalométricas,
respectivamente. Os estagios de maturacdo foram divididos em 3 grupos: o grupo A
situava-se no pré-pico (IMC estagios 1-2 e 3-4 e IMV estagiosl e 2), o grupo B no
pico de crescimento (IMC estagios 5-6 e 7-8 e no IMV estagios 3 e 4), o grupo C no
pos-pico (IMC estagios 9-10 e 11 e no IMV estégios 5 e 6). As radiografias de mio e
punho e cefalométricas, de 20 pacientes escolhidos aleatoriamente, foram avaliadas
por 3 examinadores. Trés semanas depois, as mesmas radiografias foram reavaliadas
pelos mesmos observadores. A correlagio intra-avaliadores variou de 0,87 a 0,98,
para o IMC, e de 0,74 a 0,96, para o IMV. No estudo inter-avaliador, o grau de
concordincia entre os avaliadores foi de 0,89, para o IMC e de 0,87, para o IMV. A
porcentagem média encontrada de concordancia entre os grupos de IMC e IMV foi de
74%, sendo a porcentagem do grupo pré-pico de 78%, de 66%, no grupo pico, e de
74%, no grupo do pds-pico. Os autores finalizaram o trabalho concluindo que a
utilizagdo das radiografias laterais cefalométricas, para a determinagdo da maturagio
Ossea, ¢ vidvel, podendo reduzir a dose de radiagdo a que é submetido o paciente.
ARMOND, em 2000, com o propdsito de verificar a aplicabilidade e
confiabilidade do método de estimativa da maturaco Ossea, por meio das vértebras
cervicais, comparou as radiografias de arquivo de mio e punho com as
telerradiografias laterais, de 110 leucodermas brasileiros, com idades variando ente 8
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e 14,6 anos, para as meninas, que representaram 72,7% dos sujeitos da pesquisa, ¢ de
9,5 a 15,4 anos, para os meninos. Como critério de selegdo da amostra, ambas as
radiografias, carpal e lateral cefalométrica, de um individuo, foram realizadas no
mesmo dia. Outro critério de selegdio foi que as radiografias de mdo e punho
deveriam apresentar os estagios de evidéncia radiografica, do gancho no interior do
osso hamato, ao inicio da unifio epifisdria das falanges distais. A andlise das vértebras
cervicais foi baseada nas seqii€ncias descritas por HASSEL & FARMAN (1995) e as
radiografias carpais basearam-se na curva d¢ MERCADANTE (1998). A comparagdo
entre as idades médias dos pacientes por sexo, ¢ as duas fases na curva de
crescimento puberal, foi realizada utilizando o teste ¢ de student para amostras
independentes. A comparacdo entre os grupos de pacientes em relacdio a fase de
maturacdo das vértebras cervicais foi realizada utilizando-se do teste de Kruskal-
Wallis. Em relagdo a curva de crescimento puberal, metade da amostra encontrava-se
no estigio de capeamento epifisario das falanges proximais; quanto 3 fase da
maturaggio da vértebra, 59,1% encontravam-se no periodo de transicfo, estdgio 3 do
método de maturagdo vertebral. O maior nimero de pacientes que se apresentavam no
surto de crescimento puberal estavam na faixa de 10-11 anos. O autor relata que,
apesar de ser um método til e aplicavel na determinaggio da maturagéo 6ssea, o IMV

ndo deve ser aplicado de forma absoluta.
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PROPOSICAO

Sendo a estimativa da maturacio Ossea de grande interesse no estudo de
crescimento e desenvolvimento facial, pois a idade cronoldgica n3o é um indicador
preciso desses estagios, € podendo haver variagfo entre os profissionais que fazem

esta estimativa, este trabalho pretende:

- Avaliar a correlagio intra e inter-avaliadores do método de estimativa da
maturagdo Ossea proposto por HASSEL & FARMAN (1995) em
individuos brasileiros, residentes na regido de Piracicaba - SP.

- Avaliar a correlagio intra e inter-avaliadores do método de estimativa da
maturagio Ossea proposto por GRAVE & BROWN (1976) em individuos

brasileiros, residentes na regido de Piracicaba - SP.
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- Correlacionar os estagios de maturagdo Ossea das vértebras cervicais
proposto por HASSEL & FARMAN (1995) com os estagios da regifio do
carpo proposto por GRAVE & BROWN (1976).

- Relacionar o surto de crescimento puberal, visto por meio da maturagéo

Ossea carpal, com a idade cronologica.
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METODOLOGIA

AMOSTRA:

Este experimento teve seu inicio apos ter sido aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP, conforme mostra o
Anexo 1.

A amostra foi composta por brasileiros residentes na regiio de Piracicaba, Sdo
Paulo, aparentando boa saiide e que, apds esclarecimento, demonstraram total
concordincia na participagfo deste trabalho. Para cada individuo, apés a autorizagdo
por escrito do responsavel, um exemplo se encontra no Anexo 2, foi preenchida uma
ficha numerada contendo os dados pessoais, sendo realizada uma breve anamnese
(Anexo 3). A amostra inicial foi constituida de 287 voluntérios, com idades variando
entre 85 e 190 meses de idade. Desta amostra, foram realizadas radiografias da mfo e

punho e radiografias cefalométricas em norma lateral.
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EXAME RADIOGRAFICO:

As radiografias de mio e punho foram realizadas de acordo com os critérios
preconizados por BLOOM JUNIOR (1965), utilizando aparelho de raios-X marca
GE, operando com 65 kVp e 10 mA, com tempo de exposicéo variando de 0,12 a 0,2
segundos, de acordo com a idade e o tamanho do paciente, filtro de aluminio de 2 mm
de espessura. A mio esquerda era centralizada no chassi porta-filmes metalico, com a
superficie palmar voltada para o filme, o eixo do dedo médio em linha direta com o
eixo do antebrago, os dedos entreabertos, o polegar devendo fazer um 4ngulo de 30°
com o dedo indicador, e um mimero metalico, igual ao mimero constando na ficha do
paciente, colocado na extremidade superior direita. A finalidade do nimero metalico
era para posterior identificacdo da radiografia, mantendo desconhecidos dos
avaliadores os dados do paciente. O cilindro do aparelho de raios-X era centralizado
sobre o terceiro metacarpo, a uma distancia foco-filme de 75 cm.

As radiografias laterais cefalométricas foram realizadas de acordo com a
técnica introduzida por BROADBENT (1931). Utilizou-se de um aparelho de raios-X
marca Siemens SK 150, operando com 65 kVp e 20 mA, tempo de exposicdo de 0,4
segundos, filtro de aluminio de 2 mm de espessura, com a maior colimag8o possivel,
a uma distincia foco-filme de 1,52 m. O paciente era posicionado no cefalostato,
mantendo o plano sagital mediano perpendicular ao plano horizontal, e o plano de
Frankfurt paralelo ao plano horizontal, o feixe de raios-X era direcionado com éngulo

vertical de 0° e angulo horizontal de 90°, e a 4rea de incidéncia era na regifio do
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tragus. O longo eixo do chassi porta-filmes metalico era colocado no cefalostato
paralelo ao plano horizontal, e o nlimero metélico igual ao nimero constando na ficha
do paciente era colocado na extremidade inferior direita.

Em ambas as radiografias, foram utilizados chassis porta-filmes metalicos da
marca Bem, carregados com filmes da marca Kodak de 18 x 24 cm, e placa
intensificadora de terras raras, com sensibilidade média..

Todas as radiografias foram realizadas utilizando-se dos meios de radioprotegdo
e de biosseguranca para a preservagédo do paciente.

Ap6s a realizagdio das radiografias, os filmes foram processados em uma
processadora automética Macrotek MX/2, utilizando liquidos de processamento
Kodak, com tempo de operagéio seco-a-seco de 120 segundos.

Apdés uma avaliagdo criteriosa das radiografias obtidas, houve a exclusdo
daquelas que ndo apresentavam qualidade de diagnéstico, j4 que nfo houve repetico
das mesmas. Assim sendo, a amostra foi reduzida a 240 individuos, sendo 111 do
sexo masculino e 129 do sexo feminino.

As radiografias dos pacientes selecionados foram divididas em grupos por idade,
com intervalo de 12 meses de idade entre cada grupo e por sexo, sendo que cada

grupo foi composto por no minimo 10 individuos, conforme mostra a Tabela 1.
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Distribuigdo dos grupos etérios, de acordo com o limite de idade (em meses)
méximo e minimo permitido por grupo, e a distribuicdo da amostra de acordo

com O SeXO0 € grupo etario.

GRUPO |
GRUPO I
GRUPO i
GRUPO V
GRUPOV
GRUPO VI
GRUPO VI
GRUPO VI
GRUPO IX

180

16
10
11
16
17
10
11
10
10

19
16
10
15
13
14
13

As peliculas radiogrificas, depois de processadas, foram analisadas pelos

métodos HASSEL-FARMAN (1995) ¢ GRAVE-BROWN (1976), por seis

examinadores, sendo que trés examinadores eram especialistas em Radiologia

Odontologica, denominados de Ri1, R2 e Rs, e outros trés especialistas em Ortodontia,

denominados aqui de O1, 02 e O3. Os examinadores, antes de iniciarem a avaliagdo

das radiografias, receberam explicagles a respeito dos dois métodos de avaliagdo

utilizados e foram treinados para esse fim. Os examinadores ficaram isolados para

evitar que qualquer informac#o pudesse influenciar no resultado.

As radiografias foram analisadas utilizando um negatoscopio e uma lupa com

aumento de 10 vezes, em um ambiente apropriado para este fim, com luminosidade

reduzida. Uma mascara de papel escuro foi confeccionada para que a luz excedente
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do negatoscépio ndo interferisse na interpretagio radiografica. Os dados obtidos por
meio da andlise das radiografias eram anotados em uma folha contendo uma
numeracdo seqiiencial. Essa numerag@o coincidia com o nimero constando nas
radiografias e estava de acordo com as fichas dos pacientes. As radiografias foram
analisadas por cada examinador individualmente, em um momento inicial, sendo
designado C: para a primeira avaliacdo das radiografias carpais e T1 para a primeira
avaliagdo das radiografias laterais cefalométricas. Ap6s um periodo de duas semanas,
periodo este suficiente para que os examinadores nfio se recordassem das marcagdes
realizadas na avaliagdo inicial, cada examinador reavaliou todas as radiografias. Para
as radiografias carpais reavaliadas, denominou-se o periodo de C2 e T2 para as
radiografais laterais cefalométricas.

Durante a andlise radiografica, era fornecido ao examinador apenas um tipo de
radiografia, carpal ou lateral cefalométrica, e cada radiografia foi avaliada
separadamente uma da outra.
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METODOS PARA ESTIMATIVA DA MATURACAO OSSEA:

-METODO HASSEL-FARMAN

O método de HASSEL-FARMAN (1995) € construido sobre uma radiografia
lateral cefalométrica e permite a classificacdo em seis fases: iniciagdio, aceleragdo,
transi¢3o, desaceleragfo, maturacdio e final. Por esse método, as vértebras C2, Cs e Cs
s3o analisadas conforme sua forma (Figuras 1 e 2) e classificadas em uma dessas
fases acima citadas. Segue abaixo as caracteristicas de cada uma das seis fases

propostas por este método.

1- Iniciagdio: Quantidade muito significativa de crescimento esperado.
- Bordas inferiores das vértebras C2, C3, Cs sfo planas.

- Bordas superiores das vértebras sfo conicas, de posterior para anterior.

2- Aceleragdio: Quantidade significativa de crescimento esperado.
- Concavidades desenvolvendo na borda inferior de Cz e Cs.
- Corpo da vértebra C4 na borda inferior ¢ plano.

- C3 e C4 tém a forma mais retangular.
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3- Transicio: Quantidade moderada de crescimento esperado.
- Concavidade evidente na borda inferior de Cz2 e Ca.
- C4 desenvolvendo concavidade em sua borda inferior.

- C3 e C4 com forma retangular.

4- Desaceleracdo: Quantidade pequena de crescimento esperado.
- Concavidade evidente na borda inferior de C2, Cs e Ca4.

- C3 e C4 estfio quase em forma de quadrado.

5- Maturacio: Quantidade insignificante de crescimento esperado.
- Concavidade acentuada na borda inferior de Cz2, C3 e C4.

- C3 e C4 em forma de quadrado.

6- Final: Crescimento completado.

- Concavidade profunda presente na borda inferior de C2, C3 e C4.

- C3 e C4 apresentam maior altura que largura.
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1- Inicia¢iio: Quantidade muito significativa de crescimento esperado
- Bordas inferiores das vértebras C2, C3, C4 sdo planas.
- Bordas superiores das vértebras sdo cOnicas de posterior para anterior

2- Aceleraciio: Quantidade significante de crescimento esperado
- Concavidades desenvolvendo-se na borda inferior de C2 e C3

- Corpo da vértebra C4 na borda inferior € plano.

- C3 e C4 tem a forma mais retangular

3- Tranmsi¢do: Quantidade moderada de crescimento esperado
- Concavidade evidente na borda inferior de C2 ¢ C3

- C4 desenvolvendo concavidade em sua borda inferior

- C3 e C4 com forma retangular

FIGURA 1: INDICADORES DE MATURACAO DAS
VERTEBRAS CERVICAIS - HASSEL & FARMAN (1995)
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4- Desaceleracio: Quantidade pequena de crescimento esperado
- Concavidade evidente na borda inferior de C2, C3 e C4
- C3 e C4 estiio quase em forma de quadrado

b

5- Maturacio: Quantidade insignificante de crescimento esperado
- Concavidade acentuada na borda inferior de C2, C3 ¢ C4
- C3 e C4 em forma de quadrado

6- Final: Crescimento completado
- Concavidade profunda presente na borda inferior de C2, C3 e C4
- C3 e C4 apresentam maior altura que largura

FIGURA 2: INDICADORES DE MATURACAO DAS
VERTEBRAS CERVICAIS - HASSEL & FARMAN (1995)
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-METODO GRAVE-BROWN

O método de GRAVE-BROWN (1976) analisa os estagios de maturagéo 6ssea
vistos nas radiografias de mfo e punho, que sdo divididos em trés fases: antes,
durante € apds o pico de velocidade de crescimento puberal (PVCP). A Figura 3
mostra os sitios da m#o onde s@io analisados por este método. Abaixo, cada um dos

fatores analisados estdo descritos e ilustrados na Figura 4.

Estagios que ocorrem antes do pico de velocidade de crescimento puberal
(PVCP):

1- Falange proximal do segundo dedo; epifise apresenta mesma largura que diafise
(FP2).

2- Falange média do terceiro dedo; epifise apresenta mesma largura que diafise
(FM).

3- Gancho do Hamato; estagio 1 (G-1).

4- Aparecimento do Pisiforme (Pisi).

5- Radio; epifise apresenta mesma largura que diafise.

Estagios que ocorrem durante o PVCP:

6- Aparecimento do sesamoide ulnar na articulagdio metacarpofalangiana (S).
7- Gancho do Hamato; estagio 2 (G-2).

8- Falange média do terceiro dedo; capeamento epifisario (FMscap).
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9- Falange proximal do primeiro dedo; capeamento epifisario (FPicap).

10- Radio; capeamento epifisario (Reap).

Estagios que ocorrem apos o PVCP:

11- Falange distal do terceiro dedo; completada unifio epifisaria (FD3u)
12- Falange proximal do terceiro dedo; completada unido epifisaria (FP3u)
13- Falange média do terceiro dedo; completada unifio epifisaria (FM3u)

14- Réadio; completada unifio epifisaria (FP3u)

TRATAMENTO ESTATISTICO:

Os dados obtidos foram submetidos ao teste estatistico de SPEARMAN, em que

foram considerados apenas como correlagdo os dados que apresentaram valores de

p<0,005 e r>4,9999.
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FIGURA 3: AREAS UTILIZADAS NA ANALISE DOS

INDICADORES DE MATURACAO CARPAL
GRAVE & BROWN (1976)

A: FALANGE PROXIMAL DO SEGUNDO DEDO
B: FALANGE MEDIA DO TERCEIRO: D

C: GANCHO DO HAMATO '

D: PISIFORME

E:RADIO

F: SESMOIDE ULNAR

G: FALANGE PROXIMAL DO PRIMEIRO DEDO
H: FALANGE DISTAL DO TERCEIRO DEDO

I: FALANGE PROXIMAL DO TERCEIRO DEDO
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EPIFISE APRESENTA CAPEAMENTO COMPLETA
A MESMA LARGURA EPIFISARIO UNIAO
QUE A DIAFISE EPIFISARIA

GANCHO DO GANCHO DO
HAMATO HAMATO
ESTAGIO 1 ESTAGIO 2

RADIO: RADIO: RADIO:
EPIFISE APRESENTA CAPEAMENTO COMPLETA UNIAO
MESMA LARGURA EPIFISARIO EPIFISARIA
QUE A DIAFISE

APARECIMENTO APARECIMENTO
DO SESAMOIDE DO PISIFORME
ULNAR

FIGURA 4: INDICADORES DE MATURACAO CARPAL - GRAVE & BROWN (1976)
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Mesmo sabendo da existéncia de variagdes individuais e que individuos do
sexo masculino apresentam um surto de crescimento mais tardio, se comparados com
individuos do sexo feminino (BAMBHA & VAN NATTA, 1963, HUNTER, 1966,
BJORK & HELM, 1967, BROWN et al, 1971, HELM et al., 1971, BOWDEN, 1971
e 1976, LAMPARSKI, 1972, CHAPMAN, 1972, PERRY JUNIOR & DAMICO,
1972, GRAVE & BROWN, 1976, FISHMAN, 1982, HAGG & TARANGER, 1982,
PRATES; CONSANI & VIEIRA, 1982, LEITE; O'REILLY & CLOSE, 1987,
PRATES; PETERS & LOPES, 1988, MOORE; MOYER & DuBOIS, 1990,
HAITER NETO, 1995, MORAES, 1997, ARMOND, 2000) optou-se por realizar a
analise estatistica levando em consideragiio o dimorfismo sexual. Isso se baseia no
fato de que o principal objetivo deste trabalho foi verificar a aplicabilidade e a

confiabilidade da estimativa da maturacdo 6ssea por meio das vértebras cervicais,
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portanto, hd um interesse em verificar se a existéncia de correlagbes entre os
avaliadores sofre influéncia do sexo.

Para auxiliar na discussdo dos resultados encontrados, foi utilizado um sistema
de abreviagbes composto por: G, seguido de um numeral romano de I a IX,
representando o grupo etério ao qual o paciente pertencia, € M ou F, para determinar

o sexo masculino e feminino, respectivamente.

CORRELACAO INTRA-AVALIADORES

Nos anexos 4 estdo representadas todas as correlagbes encontradas entre os
avaliadores, para os dois métodos de determinacfio da maturagio Ossea, utilizados

nesta pesquisa.

As tabelas 2 e 3 estdo representando a porcentagem de correlagSes encontradas

intra e inter-avaliadores, respectivamente.
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TABELA 2
PORCENTAGEM DE CORRELAGOES INTRA-AVALIADORES
ENCONTRADAS PARA AS RADIOGRAFIAS CARPAIS E
TELERRADIOGRAFIAS, PARA CADA GRUPO ETARIO, POR SEXO.
(p<0,05; R>0,05)

Resultados e Discussdo

G-l 66.7%
G-l 66.7%
Glv 100%
G-v 100%
G-Vi 100%
G-Vii 100%
G-Vili 100%
G-IX 100%

83.3%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
83.3%

50%
50%
100%
66.7%
16.7%
100%
50%
50%

66.7%
83.3%
83.3%
83.3%
83.3%
33.3%
66.7%
33.3%

Com base na tabela 2, pode-se observar que a andlise intra-avaliador dos

estagios de maturagdo Ossea, baseada nas alteragGes ocorridas na regifio do carpo,

alcangou uma correlagdo de 100% na maioria dos grupos. Apenas os grupos GI-M

(50%), GI-M e GIII-M (66,7%), GII-F e GIX- F (83,3%) obtiveram valores

diferentes de 100%. Isso significa dizer que o avaliador, utilizando a radiografia

carpal para determinar a maturag@o Gssea, manteve-se constante nas duas marcagdes

para essas radiografias. Nas faixas etdrias compreendidas entre 10 a 14 anos a

correlacdo foi total para os dois sexos. Ocorreu pequena divergéncia nas marcagdes

das faixas etarias iniciais, principalmente para o sexo masculino, e faixa etaria final,

para o sexo feminino.
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Com base na mesma tabela 2 verifica-se que, para as telerradiografias, houve
uma correlagfo intra-avaliadores de 100%, apenas para os grupos IV, VII, da amostra
masculina. Houve, ainda para o sexo masculino, uma correlacdo de 50% nos grupos
de I a Ill, e de VII a IX, todos na amostra masculina. Houve, também, uma
correlagdo um pouco maior, de 66,7%, no grupo V, e uma correlagdo muito inferior
para o GVI-M.

Para a amostra feminina, as menores correlagSes intra-avaliador para a analise
das telerradiografias ocorreram nos grupos VII e IX (33,3%), seguida do grupo I
(50%). Os grupos de II ¢ VIII apresentaram correlagdes de 66,7% e os grupos de Il a

VI foram os que obtiveram as maiores correla¢gdes, com 83,3%.

70



Estudo comparativo entre dois métodos de estimativa da maturacio Ossea

CORRELACAO INTER-AVALIADORES

TABELA 3

Resultados e Discussio

PORCENTAGEM DE CORRELAGOES INTER-AVALIADORES
ENCONTRADAS PARA AS RADIOGRAFAIAS CARPAIS E
TELERRADIOGRAFIAS, PARA CADA GRUPO ETARIO, POR SEXO

(p<0,05; R>0,05)

G-Hl 56.7%
G-l 46.7%
G-lv 100%
G-v 100%
G-vi 91.7%
G-vii 96.7%
G-Viii 100%
G-IX 100%

86.7%
100%
100%
90%
100%
100%
100%
30%

25%
18.3%
21.7%
98.3%

30%
11.7%
83.3%
21.7%

45%

40%
41.7%
51.7%
48.3%

65%
13.3%

45%

20%

Os resultados, de acordo com a tabela 3, demonstram haver uma maior

correlacdo do método inspecional para as radiografias de mo e punho, se comparada

com o método de estimativa por meio das vértebras cervicais, visto que, se levarmos

em consideragéio o sexo, nenhum grupo carpal apresentou correla¢do inferior ao seu

similar, para as telerradiografias.

Avaliando apenas os resultados para as radiografias carpais, houve uma

correlagéio de 100%, nos grupos GIV-M, GV-M, GVIII-M, GIX-M, GIII-F, GIV-F,

GVI-F, GVII-F e GVIII-F, havendo uma correlagdo superior ou igual a 90%, nos

grupos GI-F, GV-F, GVI-M e GVII-M. Apenas em dois grupos, a correlagido foi
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inferior a 50%, no GIII-M, com 46,7%, e no GIX-F, com 30%. Podemos entéo
afirmar que, mesmo havendo algumas divergéncias quanto ao estigio de maturagéo
em que o individuo se encontra, a estimativa da maturagdo 6ssea realizada por meio
das radiografias carpais apresentou uma alta concordincia entre os avaliadores, tanto
para a amostra masculina, como para a amostra feminina.

Avaliando ainda a tabela 3, mas agora observando os resultados obtidos nas
telerradiografias, houve correlagfio significativa apenas nos grupos GIV-M (98,3%) e
GVII-M (83,3%). Com excegdio desses grupos e do grupo GIV-F, que obtiveram
valores ligeiramente menores, 51,7%; todos os outros grupos apresentaram
correlagbes inferiores a 50%, sendo que as piores ocorreram nos grupos GII-M
(18,3%), GVI-M (11,7%) e GVI-F (13,3%). Por esses resultados podemos dizer que
houve uma grande diferenga na classificagiio dos estagios de maturagio cervical,

entre os avaliadores participantes desta pesquisa.
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FIGURA 5: PORCENTAGEM DE CORRELACOES INTRA E INTER-

AVALIADORES ENCONTRADAS PARA AS RADIOGRAFIAS CARPAIS, PARA
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FIGURA 6: PORCENTAGEM DE CORRELACOES INTRA E INTER-
AVALIADORES ENCONTRADAS PARA AS RADIOGRAFIAS CARPAIS, PARA
CADA GRUPO ETARIO, PARA O SEXO FEMININO
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As figuras 5 e 6 referem-se as correlagdes intra e inter-avaliadores obtidas para o
sexo masculino e feminino, para radiografias carpais, e que estfio apresentadas nas
tabelas 2 e 3. Por esses graficos podemos facilmente observar que houve um certo
padriio para as analises intra e inter-avaliadores, tanto para o sexo masculino, bem
como para o sexo feminino. Para o sexo masculino, h4 um menor nimero de
correlagdes nos grupos iniciais, de GI a GIII, verificando um aumento dessas
correlagdes no GIV, permanecendo com um valor de 100% ou préximo, até o ultimo
grupo estudado. Para o sexo feminino, houve um leve decréscimo de GI para GII,
tornando a aumentar no GIII e, a partir dai, permanece alta nos demais grupos, até o
GVIII, onde verifica-se nova descendéncia da curva no GIX.

As faixas etarias que apresentam as maiores correlagdes, tanto intra quanto inter-
avaliadores, correspondem aos periodos de 9 a 14 anos, para o sexo feminino, e de
10 a 15 anos, para o sexo masculino. Esses periodos correspondem as idades
reportadas por BOWDEN (1971 e 1976), GRAVE & BROWN (1976), HOUSTON
(1980), FISHMAN (1982), HAGG & TARANGER (1982), PRATES; PETERS &
LOPES (1988), MOORE; MOYER & DuBOIS (1990) e MORAES (1997), para as
fases inicio, pico e fim do SCP, para o sexo feminino e para o sexo masculino,
respectivamente. Assim, podemos dizer que, durante o periodo do SCP, que
compreende os grupos de III a VIII, para o sexo feminino, e de IV a IX, para o sexo
masculino, as alteracdes morfologicas ocorridas na regifio carpal apresentam uma
grande uniformidade dos estagios de matura¢do 6ssea, sendo, portanto, faceis de
serem classificadas tanto para um avaliador repetindo vérias vezes sem alterar os
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resultados, assim como para vérios avaliadores obtendo o mesmo resultado entre
eles.

De acdrdo com LENTHE; KEMPLER & MECHELEN (1998), os métodos
dependem de avaliagdes subjetivas realizadas pelos avaliadores e, com isso, muitos
erros podem ocorrer. Por essa razdo, por se tratar de uma avaliagdo subjetiva, pode
ter ocorrido uma variagfio pessoal e interpessoal na andlise do estdgio 1, de GRAVE
& BROWN (1976), em que € verificado se a epifise se apresenta da mesma largura
que sua diafise. Nos grupos I, tanto masculino quanto feminino, a maior parte dos
individuos nfio iniciou o SCP, desse modo, suas epifises apresentam-se menores do
que as suas respectivas didfises, havendo assim uma menor margem de davida na
determinacfo do estagio 1 ou o periodo que antecede a ele.

A diminuicdo das correlagbes verificadas entre os grupos GI-F/GII-F e GII-
M/GIII-M sugere haver uma discordincia na interpretagdo quanto ao exato tamanho
da epifese em relagfo a sua didfise. Porém, 4 medida em que h4 uma aproximagdo da
fase inicial do SCP, as modifica¢Ges sofridas na regido do carpo sfo interpretadas de
uma forma mais uniforme. Isso pode ser notado pelo aumento do nmimero de
correlagdes verificado entre os grupos GII-F/GIII-F, bem como entre os grupos GIII-
M/GIV-M.

A diminuig8o das correlagdes intra e inter-avaliadores, verificada no grupo GIX-
F, pode estar novamente associada & subjetividade de interpretagdio. Como nessa

faixa etdria ocorre o fim do SCP para o sexo feminino, e a maioria dos individuos
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encontra-se nos estagios finais de maturagfo 6ssea, ocorreu uma discordincia para a
classificagdo da completa unidio epifisaria.

Assim, concordamos com as conclusdes d¢e BOWDEN (1976) de que a eficacia
do prognéstico do SCP aumenta se mais estdgios sdo analisados, bem como as
afirmagdes de HELM et al. (1971), GRAVE & BROWN (1976), FISHMAN (1982),
HAGG & TARANGER (1982) e MORAES (1997) de que as alteragdes sofridas na
regido do carpo sfo capazes de determinar as fases de crescimento em que o
individuo se encontra.

Nossos resultados nos fazem discordar de HOUSTON (1980), que declarou que
a quantidade de radiografias obtidas € diretamente proporcional a exata determinagio
do estdgio de maturagfio dssea, € quanto menor o intervalo entre as radiografias
realizadas, mais precisa seria a determinagio do SCP. Em nosso trabalho,
verificamos uma alta correlagéio de valores dos indices de maturag8io dssea durante o
SCP; consegiientemente uma maior possibilidade de se determinar o estagio de
maturagdo 6ssea em que o individuo se encontra. As menores correlages foram
obtidas nas fases que antecedem o inicio do SCP, portanto, mesmo nio se tendo um
diagndstico preciso nesta fase, nfio haverd prejuizos, por exemplo a um futuro

tratamento ortodontico.
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FIGURA 7: PORCENTAGEM DE CORRELACOES INTRA E INTER-AVALIADORES
ENCONTRADAS PARA AS TELERRADIOGRAFIAS, PARA CADA GRUPO ETARIO,
PARA O SEXO MASCULINO.
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FIGURA 8: PORCENTAGEM DE CORRELACOES INTRA E INTER-

AVALIADORES ENCONTRADAS PARA AS TELERRADIOGRAFIAS, PARA
CADA GRUPO ETARIO, PARA O SEXO FEMININO.
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As figuras 7 ‘e 8 demonstram as correlagdes encontradas para as
telerradiografias, nas andlises intra e inter-avaliadores, para o sexo masculino e
feminino e apresentando forma semelhante para cada sexo.

Para o sexo masculino, ocorreu uma baixa correlagdo nos trés primeiros grupos,
no GIV, apresentam uma brusca ascendéncia, atingindo ai o maior nimero de
correlagdes. No grupo GV, hd uma descendéncia, que continua até atingir a menor
indice de correlagdo no GVI. Apds isto, ocorreu um outro aumento, atingindo um
alto valor de correlagdes no GVII para voltar apresentar uma diminui¢iio no GVIII,
mantendo-se praticamente estavel até GIX.

No sexo feminino, o nimero de correlagdes, tanto intra como inter-avaliadores,
apresentou um crescimento discreto do GI ao GIII, mantém uma média quase
constante até¢ o GVI, e, a partir dai, diminui bruscamente no GVII, apresentando um
leve aumento no GVIII, e, voltando novamente a cair no GIX.

Como foi verificado, a presenga dos maiores valores de correlagio para o sexo
masculino est nos grupos IV e VII e, para o sexo feminino, nos grupos VI e VIIL
Isso demonstra a possibilidade de se predizer, utilizando as telerradiografias, o
periodo em que estd ocorrendo o SCP, podendo determinar o potencial de
crescimento do paciente. Essa possibilidade também foi relatada por O'REILLY &
YANIELLO (1988), HASSEL & FARMAN (1995), GARCIA-FERNANDEZ et al.
(1998), SANTOS & ALMEIDA (1999), KUCUKKELES et al. (1999) ¢ ARMOND
(2000). A baixa correlacdo encontrada nos grupos VI, para o sexo masculino, e VII,
para o sexo feminino, pode estar associada a dificuldade de se determinar com maior
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exatiddo o periodo do pico de SCP, utilizando as vértebras cervicais, resultados estes
que também foram relatados por KUCUKKELES et al. (1999). Porém, concordamos
com as afirmagdes de O'REILLY & YANIELLO (1988) ¢ SANTOS & ALMEIDA
(1999) de que a auséncia de estigios intermedidrios e as sutis diferencas das
alteragdes morfologicas sofridas pelas vértebras durante o SCP dificultam a
determinacgfo exata da fase em que o individuo se encontra na curva de crescimento.

A baixa porcentagem das correlagbes nos grupos I, II, para as amostras
masculina e feminina, e no GVI masculino, pode ser justificada com base nas
revisGes sobre as vértebras realizadas por FARMAN & ESCOBAR, em 1982, ¢ por
VASTARDIS & EVANS, em 1996. Esses autores relataram que a fusfio dos corpos
com os arcos vertebrais ocorre entre as idades de 5 a 8 anos, e que a fusdo do centro
de ossificagdo, que corre em diregfio ao dpice do processo odontdide, funde-se com a
massa do dens entre 11 e 12 anos de idade. Essas variagGes fisiolégicas interferem na
densidade Ossea ¢ na anatomia das vértebras, o que certamente pode dificultar a
identificagdo dos estagios de maturacéo Ossea.

O maior nimero de correlagdes para o sexo masculino, em relagdo ao sexo
feminino, encontrado no GIX, pode ser justificado pelos resultados apresentados por
BENCH (1963) e HELLSING (1991), em que estes autores concluiram que a
vértebra do adulto masculino € significativamente maior que no adulto do sexo
feminino. Como no estdgio 6 de maturacfo vertebral, € analisada a altura da vértebra
em relagfio a sua largura. Isso pode ter influenciado o maior nimero de correlagdes

ocorridas para o sexo masculino.
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Ainda interpretando a tabela 2 e as figuras 7 e 8, observamos que a maioria das
correlacdes intra-avaliadores encontrada para os estigios de maturagfio Ossea,
verificada por meio das vértebras cervicais, foi maior que 50%, resultado esse que
prova haver uma tendéncia dos avaliadores em atribuir o mesmo valor para cada
estagio de maturagdo cervical, quando feita essa andlise em duas épocas diferentes.
Essas observagdes também foram verificadas nos trabalhos de .HASSEL &
FARMAN (1995), SANTOS & ALMEIDA (1999) e KUCUKKELES et al. (1999).

As oscilagbes mais bruscas visualizadas para o sexo masculino, em relagdo ao
sexo feminino, nas figuras 7 e 8, sfio decorrentes da diferenca de idade em que ocorre
o surto de crescimento puberal entre os sexos, conforme relatos d¢ BAMBHA &
VAN NATTA (1963), HUNTER (1966), BIORK & HELM (1967), GRAVE &
BROWN (1976), FISHMAN (1982), PRATES; CONSANI & VIEIRA (1982), em
que os individuos do sexo masculino possuem crescimento mais tardio e com menor
duragfio, se comparado com os individuos do sexo feminino. Esses dados diferem,
em parte, dos encontrados por HAGG & TARANGER (1982), em que esses autores
encontraram uma duracdo maior do SCP para o sexo masculino.

Ainda analisando as figuras 5 a 8, no que diz respeito & correlago inter-
avaliadores, podemos notar que as radiografias carpais apresentaram uma quantidade
maior de correlagdes em relagdo as telerradiografias, além de praticamente nfio haver
oscilagBes bruscas em suas médias. Resultados similares aos nossos também foram
encontrados por HASSEL & FARMAN (1995), SANTOS & ALMEIDA (1999),
KUCUKKELES ef al. (1999), ARMOND (2000), em que a estimativa da maturago
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Ossea, por meio da regiio carpal, demonstrou uma maior simetria entre os
avaliadores.

No entanto, esses dados discordam dos resultados encontrados por GARCIA-
FERNANDEZ et al. (1998) que nfo encontraram diferencas significativas entre os
dois métodos.

A menor concordincia das telerradiografias foi justificada por SANTOS &
ALMEIDA (1999) e KUCUKKELES et al. (1999), por ser um método mais recente
e ainda nfo consagrado e por, consegiientemente, apresentar uma falta de afinidade
com os pardmetros dos indicadores de maturagiio cervical, dificultando a
diferenciagio das alteragSes morfolégicas que as vértebras podem apresentar de uma
fase para outra. Outro fato relatado pelos autores supracitados, para a menor
concordéncia intra e inter-avaliador para as teleradiografias € que a estimativa da
maturagéio Ossea pelas radiografias carpais € um método de ficil familiarizagdo e que
os estagios analisados sdo mais definidos.

Além disso, O'REILLY & YANIELLO (1988) ainda relataram que, as
alteragOes posturais na hora da realizagdo das radiografias laterais cefalométricas

também podem interferir na andlise dos estdgios de maturaggo.
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CORRELACAOQ ENTRE OS ESTAGIOS DE MATURACAO OSSEA DAS

VERTEBRAS CERVICAIS COM OS ESTAGIOS DA REGIAO DO CARPO

Passaremos a discutir agora os resultados encontrados para a correlagfio entre os
dois métodos de estimativa da maturac@io Ossea. Primeiramente, as tabelas 4 e 5,
referentes & amostra feminina e, a seguir, as tabelas 6 e 7 para o sexo masculino.

Mostram a idade média em que cada estagio de maturagio analisado ocorreu.

TABELA 4
MEDIA DE IDADE CRONOLOGICA (EM MESES) ENCONTRADA
PARA OS ESTAGIOS DE MATURACAO OSSEA NA REGIAO DO
CARPO, PARA O SEXO FEMININO

3

4

5 116 12
6 125 12
7 128 13
8 135 15
9 141 13
10 138 12
11 153 9
12 156 1
13 171 11
14 180 8
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TABELA S
MEDIA DE IDADE CRONOLOGICA (EM MESES) ENCONTRADA
PARA OS ESTAGIOS DE MATURAGAO OSSEA NA REGIAO
CERVICAL, PARA O SEXO FEMININO

173 1

Com base nas tabelas 4 e 5, podemos observar que a média de idade cronolégica
encontrada para o estagio 1 da regido cervical foi de 101. Esse valor encontra-se
entre as médias encontradas para os estagios 2 e 3 das radiografias carpais, que foram
de 99 meses ¢ 105 meses respectivamente.

O estagio 2 das vértebras cervicais, correspondente a fase de aceleracfio, foi
observado, em média, na idade de 109 meses. O aparecimento do pisiforme, na area
do carpo, correspondente ao estagio 4 de GRAVE & BROWN (1976), apresentou
uma idade média de 108 meses.

Nas telerradiografias, para o estdgio 3 das vértebras, a média de idade para as
meninas foi de 119 meses, o que corresponde ao estagio carpal 5 (116 meses) € 6

(125 meses).
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O estégio 4 das vértebras cervicais apresentou, para o sexo feminino, o valor de
140 meses. Nessa mesma faixa etdria, nas radiografias carpais, foi visto o estagio 9
(141 meses) e o estagio 10 (138 meses).

A fase de maturaggio 5 das vértebras apresentou um média de 165 meses para as
mulheres, o que corresponde as fases da mo 12 (156 meses) e 13 (171 meses) e,
finalmente, a fase 6 das vértebras ocorreu na média de idade de 173 meses, para as

mulheres, no mesmo periodo em que ocorria a fase 13 das radiografias carpais.

TABELA 6
MEDIA DE IDADE CRONOLOGICA (EM MESES) ENCONTRADA
PARA OS ESTAGIOS DE MATURAGAO OSSEA NA REGIAO DO
CARPO, PARA O SEXO MASCULINO.

1

2 120 16
3 132 10
4 139 15
5 143 14
6 148 11
7 155 16
8 163 13
9 156 19
10 169 14
" 173 14
12 181 7
13 178 7
14 181 5
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TABELA 7
MEDIA DE IDADE CRONOLOGICA (EM MESES) ENCONTRADA PARA
0S ESTAGIOS DE MATURACAO OSSEA NA REGIAO CERVICAL, PARA
0 SEXO MASCULINO.

169 17
176 10

As tabelas 6 e 7 descrevem as médias de idade cronologica encontradas para o
sexo masculino. De acordo com essas tabelas, o primeiro estdgio de maturagio
cervical foi visto, em média, aos 103 meses. Nessa mesma época, nas radiografias
carpais, era observado o estdgio 1 de GRAVE & BROWN (1976), que apresentou
uma média de 104 meses.

O estégio 2 das vértebras cervicais foi encontrado, em média, na idade de 118
meses para o sexo masculino. Na regifio do carpo, o estdgio 2 (120 meses) foi o0 que
se apresentou mais préximo.

Em relagdo ao estigio 3 do método de HASSEL & FARMAN (1995), que
obteve uma média de idade cronolégica de 133 meses, 0 que mostrou uma
associagdo com o gancho do hamato na fase 1, ou seja, 0 estagio 3 de GRAVE &
BROWN (1976), que apresentou a maior freqiiéncia aos 132 meses € com o

aparecimento do pisiforme, com uma maior ocorréncia aos 139 meses.
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O estigio 4 das vértebras cervicais apresentou-se nos individuos do sexo
masculino, em média aos 149 meses. Nessa mesma época, nas 4reas do carpo, era
visto o estagio 6.

O estdgio de maturagdio cervical 5 foi alcangado em uma idade média de 169
meses, sendo que nessa mesma época era verificado o estagio 10 da maturagéo 6ssea
carpal, sendo que o estdgio 11 na regifio carpal obteve a média de 173 meses.

E, finalmente, a Gltima fase de maturacdio das vértebras, o estigio 6, apresentou
um média de 176 meses para os homens, o que corresponde ao estdgio 13 da mfo
(178 meses).

Assim sendo, construimos a tabela 8, em que apresentamos um resumo das
correlagdes encontradas entre os estagios de maturagdo 6ssea da regido cervical,
proposto por HASSEL & FARMAN (HF) em (1995) e da regifio carpal proposto por
GRAVE & BROWN (GB) no ano de 1976.

TABELA 8
CORRELACAO ENTRE OS ESTAGIOS DE MATURAGAO OSSEA,
PROPOSTO POR HASSEL & FARMAN (HF) EM 1995 E GRAVE & BROWN
(GB) EM 1976, POR SEXO.

1 2e3 1 1
2 4 2 2
3 5e6 3 3e4d
4 9e10 4 6
5 12e13 5 10e 11
6 13 6 13
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HASSEL & FARMAN (1995) descreveram que seu estagio 1, também
denominado de Iniciag8o, corresponde ao estagio 1 e 2, de FISHMAN (1982), em
que as falanges proximal e média do terceiro dedo apresentam as epifises da mesma
largura que suas didfises. Nesse trabalho observou-se que a fase de Inmiciagdo ¢
visualizada na mesma €poca que ocorreu o estagio FMs (falanges proximal e média
do terceiro dedo apresentam a epifise da mesma largura que sua didfise), de GRAVE
& BROWN (1976) somente para o sexo feminino. Para o sexo masculino, esse
estagio de maturagdo carpal somente foi visto na fase de Aceleragio (estagio 2) de
HASSEL & FARMAN (1995), estando retardado em relag@o ao sexo feminino.

Ainda segundo HASSEL & FARMAN (1995), o estigio 2 das vértebras
cervicais poderia ser visualizado, nas telerradiografias, juntamente com a presencga
do osso sesamoéide, nas radiografias carpais. Em nosso estudo, o aparecimento do
sesamoide, que corresponde ao estagio 6, d¢ GRAVE & BROWN (1976), s6 foi
visto no estagio 3 das vértebras, ou ap0s.

O estagio 4 das vértebras, denominado de desaceleracdo, de acordo com
HASSEL & FARMAN (1995), ocorre concomitante com a fusfio das epifises com as
didfises, na falange distal do terceiro dedo (FDsu). Em nossos resultados, a unifio
epifisdria da falange distal do terceiro dedo (FDs3u), ou seja, o estigio 11, somente foi
vista apés o estagio vertebral 4.

A completa unifio epifisiria da falange média do terceiro dedo (estdgio carpal
13), neste trabalho, ocorreu para a amostra masculina e feminina, na fase de
Finaliza¢do (estdgio 6) do indicador de maturacfio Ossea vertebral. De acordo com
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HASSEL & FARMAN (1995), esse estdgio carpal coincide com a fase de Maturagdo
(estagio 5).

Essa grande diferenga, encontrada entre a correspondéncia dos estigios de
maturagdo Gssea da regifio carpal e das vértebras cervicais, do proposto por HASSEL
& FARMAN (1995) e os resultados por nés obtidos, pode ser justificada pelas
afirma¢6es de MARCONDES; RUMEL & SCHVARTSMAN (1965), EVELETH
(1966), BOWDEN (1976), HUGGARE (1992), MORAES (1997) de que as
alteracSes de desenvolvimento sfo influenciadas por diversos fatores, além de haver
uma grande variagdio individual. Concordamos, portanto, com autores tais como
KIMURA (1977), MALINA & LITTLE (1981), BUCKELER (1983), BEUNEN et
al. (1990), HAITER NETO (1995), LENTHE; KEMPLER & MECHELEN (1998),
entre outros, de que se torna necesséria a corre¢dio dos métodos de estimativa da
maturagdo Ossea, para que sejam aplicadas em diferentes populagdes.

Neste trabalho, para o sexo masculino, o aparecimento do sesaméide ocorreu no
periodo de desaceleragdo (estigio 4 das vértebras), em que os individuos desse
estagio possuem uma estimativa de crescimento de apenas 10 a 25%,. Este resultado
discorda dos relatos por BJORK & HELM (1967), HELM et al. (1971), BROWN et
al. (1971), CHAPMAN (1972), PERRY JUNIOR & DAMICO (1972), GRAVE &
BROWN (1976), FISHMAN (1982), HAGG & TARANGER (1982), PRATES;
PETERS & LOPES (1988) e MORAES (1997), em que o aparecimento do
sesam6ide ocorreu antes ou durante o pico de crescimento puberal, mas nunca apds.
Com base nessa observagdo, concordamos com SANTOS & ALMEIDA (1999) e
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ARMOND (2000) quando descrevem que as vértebras podem auxiliar na
determinacdo do estagio de maturagfio Ossea, no qual o individuo se encontra, mas
ndo devem ser utilizadas de forma absoluta. Isso complementa a afirmagio de
BOWDEN (1976) e HOUSTON (1980), de que apenas um estigio ésseo ndo é o

bastante para predizer a época exata do SCP em que o individuo se encontra.
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CORRELACAQO ENTRE A IDADE CRONOLOGICA E OS ESTAGIOS

DE MATURACAO OSSEA DA REGIAO DO CARPO

Devido a grande quantidade de artigos que utilizaram radiografias carpais na

determinacéio do estado maturacional do ser humano, passaremos agora a discutir os

nossos resultados da maturagfio 6ssea carpal relacionando o surto de crescimento

puberal, com a idade cronol6gica em que isso ocorreu.

TABELA 9

MEDIA DE IDADE CRONOLOGICA (EM MESES) PARA OS ESTAGIO DE

1

2 99
3 105
4 109
5 116
6 125
7 128
8 135
9 141
10 138
11 153
12 156
13 171
14 180

© ® ~N O b W N = B

P T G G}
H W 2O

MATURAGAO OSSEA, POR MEIO DAS RADIOGRAFIAS CARPAIS, POR SEXO.

120
132
139
143
148
156
183
156
169
173
181
178
181

15
10
15
14
11
16
13
19
14
14
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Verificando a tabela 9, podemos observar que no estagio 3, o osso hamato na
fase 1, ocorreu em média, aos 105 meses (8,75 anos) para o sexo feminino e 132 (11
anos) meses para o sexo masculino. Esses resultados se mostraram precoces em
relacdo aos resultados obtidos por BROWN ef al. (1971) e GRAVE & BROWN
(1976), em que os autores encontraram a média etaria de 10,6 anos para as meninas e
12,2 para os meninos. Contudo, PRATES; PETERS & LOPES (1988) e MORAES
(1997), que trabalharam com uma amostra de criangas brasileiras, verificaram a
presenga do hamato-1 numa idade cronolégica proxima a por nés relatada.

BROWN et al. (1971), GRAVE & BROWN (1976) encontraram para a fase 2
do hamato (estagio 7) uma idade préxima dos 11,2 anos, para o sexo feminino, e de
13,5 anos, para o sexo masculino. Verificamos, neste trabalho, que esse estagio
ocorreu nas idades de 128 (10,7 anos) e 155 (12,9 anos) meses, para o sexo feminino
¢ masculino, respectivamente. Esses resultados apresentam-se similares aos descritos
por PRATES; PETERS & LOPES (1988). MORAES (1997) encontrou resultados
semelhantes apenas para o sexo feminino, j4 que para o sexo masculino foi relatada a
idade de 170 meses (14,2 anos).

Essa precocidade também foi verificada, no nosso trabalho, para o osso
pisiforme, se comparado com os trabalhos de BROWN (1971), GRAVE & BROWN
(1976), em que o estagio 4 foi percebido, por esses autores, em torno dos 10,5 anos
para o sexo feminino e dos 12,6 para o sexo masculino, e os resultados por nés

obtidos foram aos 109 meses (9,8 anos) para o sexo feminino e de 139 meses (11,6
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anos) para o sexo masculino. Novamente houve uma semelhanga dos nossos
resultados com os resultados de MORAES (1997).

Autores como BJORK & HELM (1967), HELM er al. (1971), BERGERSEN
(1972), GRAVE & BROWN (1976) e HAGG & TARANGER (1982) ¢ MORAES
(1997) verificaram, para o sexo masculino, que a ossificagdo inicial do sesaméide
(estagio 6) ocorreu por volta dos 13,4 anos, sendo que neste trabalho foi visualizado
aos 12,3 anos (148 meses). Essa mesma idade foi encontrada por FISHMAN em
1982. Para o sexo feminino, em relagdo a esse mesmo estigio de ossificagdo,
verificamos que ocorreu na média de idade cronolégica de 125 meses (10,4 anos),
média essa que encontra-se préxima dos resultados d¢ HAGG & TARANGER
(1982) e MORAES (1997); porém, quase um ano mais cedo do que os dados
relatados por BJORK & HELM (1967), HELM et al. (1971), GRAVE & BROWN
(1976) e FISHMAN (1982).

O osso radio foi visualizado com a epifise, apresentando a mesma largura que
sua diafise (estagio 5) aos 116 meses (9,7 anos) para as meninas e aos 143 meses
(11,9 anos) para os meninos. Apresentou 0 seu capeamento epifisario (estigio 10)
aos 138 meses (11,5 anos) para o sexo feminino e 169 meses (14,08 anos) para o
sexo masculino. Os resultados obtidos por GRAVE & BROWN (1976) foram de
10,5 anos para o sexo feminino e de 12,6 anos para o sexo masculino, para o estagio
5, e de 12,4 anos e 14,0 anos, para o estagio 10, para o sexo masculino e feminino,
respectivamente. Ainda para o osso radio, observamos a sua completa unifio
epifisaria (estagio 14) aos 180 meses (15 anos) e 181 meses (15,08 anos) para o sexo
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feminino e masculino, respectivamente. Dados esses parecidos com os de MORAES
(1997). Todavia, GRAVE & BROWN (1976), FISHMAN (1982) ¢ HAGG &
TARANGER (1982) afirmaram que, para o sexo feminino, o estdgio 14 da regifio do
carpo ocorre aos 16,7 anos, sendo que, para o sexo masculino, isso se da entre 17 ¢
18 anos.

A falange média do terceiro dedo apresentou sua epifise com a mesma largura
que sua diafise (estagio 2) na idade cronoldgica média de 99 meses (8,25 anos) para
o sexo feminino e de 120 meses (10 anos) para o sexo masculino. Para o sexo
feminino e masculino, a fase de capeamento (estigio 8) ocorreu aos 135 meses
(11,25 anos) e 153 meses (12,75 anos), e a completa unifio epifisaria (estagio 13)
deu-se aos 171 meses (14,25 anos) e 178 meses (14,8 anos), respectivamente. Nos
individuos por nos estudados, o estagio 2 aconteceu, independente do sexo, em
média, 2,9 anos antes do foi relatado nos estudos de HELM et al. (1971). Para esse
mesmo estagio, GRAVE & BROWN (1976), FISHMAN (1982) ¢ HAGG &
TARANGER (1982) relataram idades avangadas de 1,5 ano em relagdo ao por nds
encontrado. Entretanto, nossos resultados para o estagio 13 ocorram na mesma idade
encontrada por GRAVE & BROWN (1976), FISHMAN (1982) ¢ HAGG &
TARANGER (1982) para o sexo feminino, mas com uma precocidade de 2 anos para
o sexo masculino. Para todos os estigios epifisdrios da falange média do terceiro
dedo, as médias das idades cronoldgicas aqui relatadas foram quase idénticas as

encontradas por MORAES (1997).
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De uma maneira geral, neste trabalho, as médias das idades cronolégicas
descritas para os estgios de maturag@io 0ssea carpal apresentaram-se muito proximas
dos valores descritos por MORAES (1997), que também utilizou individuos
brasileiros na sua amostra. Isso vem comprovar a teoria de autores como
MARCONDES; RUMEL & SCHVARTSMAN (1965), EVELETH (1966),
BOWDEN (1976), HUGGARE (1992), MORAES (1997), que mostraram que, para
diferentes populagSes, a ocorréncia do surto de crescimento puberal é influenciada,
por exemplo, pelo clima e nutrigio. E extremamente importante o estudo dos varios
métodos utilizados, em vérias regibes brasileiras, a fim de que se possa ter a exata

nogdo do periodo em que as alteragdes puberais ocorrem em nossas regies.
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CONCLUSOES

Com base nos dados obtidos neste trabalho, podemos concluir que:

- O método HASSSEL & FARMAN (1995), em varios grupos, apresentou
indices de correlagiio abaixo de 60%, na avaliagdo inter-avaliadores € a
maioria das correlagdes intra-avaliadores encontrada foi superior a 50% .

- O método GRAVE & BROWN (1976) apresentou correlagdes intra e
inter-avaliadores acima de 90%, durante o surto de crescimento puberal.

- O método HASSSEL & FARMAN (1995) apresentou indices menores de
correlagdo intra e inter-avaliador, durante o periodo em estudo, se

comparados com o método de GRAVE & BROWN (1976).
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- Foi possivel correlacionar os dois métodos de estimativa da maturagio
Ossea, no entanto, um estagio cervical pode estar correlacionado com mais
de um estdgio carpal e, ainda, estas correlagdes sdio diferentes entre os
Sexos.

- De um modo geral, o surto de crescimento puberal ocorre mais
precocemente na populagio brasileira, se comparado com os dados

descrito na literatura mundial.
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ANEXO 1- APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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ANEXO 3 - FICHA DO PACIENTE E ANAMNESE

Nimera: .

Wome: oo

Endebo

- Baimos

ANAMNESE

OBSERVAGOES:
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