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“Os sonhos trazem saude para a
emocdo, equipam o fragil para ser
autor da sua histéria, renovam as
forcas do ansioso, animam os
deprimidos, transformam os inseguros
em seres humanos de raro valor. Os
sonhos fazem os timidos terem golpes
de ousadia e os derrotados serem
construtores de oportunidades.”

Augusto Cury

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a aplicabilidade do método de andlise da
idade Ossea das vértebras cervicais desenvolvido por Mito et al. (2002) em meninas
japonesas na populacdo brasileira, assim como estabelecer dois novos métodos para
meninas € meninos brasileiros, no intuito de determinar de forma objetiva a maturacdo
esquelética das vértebras cervicais em radiografias cefalométricas laterais. Foram
selecionadas radiografias cefalométricas laterais e radiografias carpais de 128 meninas e
110 meninos, com faixa etdria variando entre 7 e 15.9 anos, pertencentes a Clinica de
Radiologia da Faculdade de Odontologia de Piracicaba — Unicamp. A idade 6ssea das
vértebras cervicais foi determinada segundo o método de Mito et al. (2002). A idade dssea

das criancas foi determinada pelo método de Tanner & Whitehouse (TW3) e usada como
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padrdo ouro para determinar a confiabilidade do método japonés. Posteriormente, terceiro
e quarto corpos das vértebras cervicais foram tracados e medidos e férmulas de regressao
foram criadas, no intuito de se estabelecer a idade Ossea das vértebras cervicais de meninos
e meninas brasileiros. Uma outra amostra composta por radiografias cefalométricas laterais
e radiografias carpais de 55 meninas e 54 meninos com a mesma faixa etdria foi utilizada
para verificar a confiabilidade das férmulas criadas, em comparacdo a idade Ossea
determinada pelo método TW3. Diante da andlise do método japoné€s na populagcdo
brasileira, os resultados obtidos revelaram que houve diferenca estatistica significante entre
idade vertebral e idade cronoldgica e entre idade esquelética e idade cronoldgica para a
populacdo feminina. Ao contrdrio, a amostra masculina revelou diferenga estatistica
significante entre idade vertebral e idade esquelética e entre idade vertebral e idade
cronolégica. A criacdo das férmulas para meninas € meninos brasileiros para a andlise
objetiva da maturacdo esquelética das vértebras cervicais revelou ndao haver diferenca
estatistica entre idade d6ssea da vértebra cervical, idade esquelética e idade cronoldgica.
Podemos concluir que o método desenvolvido por Mito et al. (2002) pode ser aplicado
somente em meninas brasileiras e que as férmulas desenvolvidas para avaliacdo objetiva da
idade 6ssea das vértebras cervicais de meninos e meninas brasileiras sdo confidveis e
podem ser utilizadas.

Palavras-chave: Vértebra cervical; Puberdade; Ortodontia; Radiografia.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the applicability of the formula developed
for Japanese people by Mito et al. (2002) in Brazilians, as well as to establish two new
formulas to objectively evaluate skeletal maturation in female and male Brazilian subjects
using cephalometric radiographs. The study sample was taken from patient files of the Oral
Radiological Clinic, Piracicaba Dental School, Brazil. Lateral cephalometric and hand-
wrist radiographs of 128 girls and 110 boys (aged 7.0 to 15.9 years) were selected.
Cervical vertebral bone age was evaluated using Mito’s method. Bone age was evaluated
by the Tanner & Whitehouse method (TW3) and was used as gold standard to determine
the reliability of the Japanese method. After that, cervical vertebral bodies of C3 and C4

were traced and a stepwise multiple regression analysis was created in order to determine

X



formulas to obtain cervical vertebral bone age in Brazilian girls and boys. A different
sample consisted of lateral cephalometric and hand-wrist radiographs of 55 girls and 54
boys (aged 7.0 to 15.9 years) was used to verify the reliability of cervical vertebral bone
age in comparison with bone age by the TW3 method. Against the analysis of the Japanese
method, it was possible to observe that there was a statistically significant difference
between cervical vertebral bone age and chronological age and between bone age and
chronological age in girls. Differently, the analysis for boys demonstrated that there was a
statistically significant difference between cervical vertebral bone age and bone age and
between cervical vertebral bone age and chronological age. The establishment of formulas
for objectively evaluating skeletal maturation in Brazilians showed no statistically
significant difference between cervical vertebral bone age, bone age, and chronological age.
We concluded that the method developed by Mito et al. for objectively evaluating skeletal
maturation on cephalometric radiographs can be applied to Brazilian women only and the
formulas developed in this study are reliable and can be applied to both female and male

Brazilian subjects.

Key Words: Cervical vertebrae; Puberty; Orthodontics; Radiography
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INTRODUCAO E REVISAO DA LITERATURA

A idade cronolégica, o desenvolvimento esquelético e dentério, a altura, o peso
e o aparecimento das caracteristicas sexuais secunddrias constituem alguns dos parametros
mais frequentemente utilizados para a identificacdo dos estdgios de crescimento de um
individuo. Devido as variacdes existentes na época, duracdo e velocidade de crescimento
corporal geral, a avalia¢do do estdgio de maturacio e do potencial de crescimento durante a
pré-adolescéncia e a adolescéncia constituem fatores de grande importancia no diagndstico
ortodontico, uma vez que na maioria dos pacientes, 0 crescimento que ocorre ou estd para
ocorrer neste periodo apresenta uma participacdo fundamental no progndstico dos casos

(Fishman, 1982; Higg e Pancherz, 1988).

Na adolescéncia, hd um periodo em que o crescimento ocorre com velocidade
maxima, chamado de surto de crescimento puberal. Caracteriza-se por ser um processo
constante, mas varia quanto ao seu inicio, intensidade e duracdo de individuo para
individuo (Perry-Junior e Damico, 1972; Bergersen, 1972; Bowden, 1976). Inicia-se a
partir de um minimo pré-puberal, sendo crescente até atingir o pico maximo de crescimento
puberal. A partir dai, decresce até alcancar o término do crescimento (Chapman, 1972;
Grave e Brown, 1976; Fishman, 1982; Higg e Taranger, 1982). Desta forma, tratamentos
realizados durante a fase de surto de crescimento puberal tornam-se mais efetivos, pois as
estruturas faciais possuem méxima capacidade de responder aos estimulos oferecidos pela
mecanica ortodontica e ortopédica (Helm et al., 1971; Perry-Junior e Damico, 1972; Grave

e Brown, 1976; Moore et al., 1990).

O pico de crescimento facial ocorre, normalmente, um pouco depois do surto de
crescimento em estatura (Bambha, 1961). As meninas tendem a apresentar maturagao
esquelética dois anos antes que 0S meninos, OS quais, por sua vez, possuem maior
crescimento tanto em estatura quanto das estruturas do cranio. Em média, o surto de
crescimento puberal inicia-se aos 10 anos nas meninas € aos 12 anos nos meninos. Em
ambos os gé€neros, o pico de crescimento ocorre por volta de dois anos apds o inicio do

surto, ou seja, aos 12 anos nas meninas e aos 14 anos nos meninos, ¢ o fim do surto de
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crescimento ocorre por volta de 15 anos nas meninas e aos 17 anos nos meninos (Higg e
Taranger, 1980). No entanto, devido a grande varia¢do individual na €poca do surto de
crescimento puberal, a idade cronoldgica torna-se pouco confidvel para a avaliacdo do
estdgio de desenvolvimento da crianca, visto que nem sempre esta correlaciona-se
adequadamente com sua idade esquelética, podendo esta dltima apresentar-se avangada ou
atrasada em relacdo a primeira (Grave e Townsend, 2003). Desta forma, torna-se
importante utilizar a avaliacdo da idade esquelética na pratica clinica, buscando-se, assim, a

obtencdo de resultados finais mais acurados e benéficos (Fishman, 1979).

Grande parte dos casos tratados ortodonticamente inclui tipos de maloclusdes
onde o crescimento e o desenvolvimento desempenham papel fundamental no €xito ou no
fracasso da mecanoterapia. Existe uma tendéncia na Ortodontia atual de iniciar os
tratamentos 0 mais precocemente possivel, objetivando a melhoria da relacdo entre as bases
Osseas, fato esse que s6 € possivel enquanto o paciente estd em crescimento, ao contrario do
posicionamento dentdrio, que pode ser alterado em qualquer época da vida. O crescimento
puberal ocorre entre dez anos e seis meses e 15 anos de idade, sendo que nas meninas esse
crescimento ocorre mais precocemente. Porém, a idade cronoldgica ndo coincide com a
idade dssea ou esquelética, devido a diversos fatores como: genética, raga, condicdes
climéticas, circunstancias nutricionais e condi¢des sécio-econdmicas. Dessa forma, para o
ortodontista, o mais importante € a determinacdo da idade 6ssea em detrimento da idade

cronoldgica (Mercadante, 1999).

Além da Ortodontia, a avaliagdo da idade Ossea tem um papel importante na
Pediatria, especialmente em problemas enddcrinos e desordens de crescimento (Loder et
al., 1993). Também ¢ qtil na predicdo da estatura adulta e na estimativa da idade
aproximada de uma crianca com data de nascimento desconhecida, assim como na
identificagdo de caddveres. (Haiter-Neto & Tavano, 1997) Assume ainda papel importante
na drea da saide coletiva, na comparagdo entre populacdes distintas para determinar se

existe algum fator ambiental que explique as diferencas entre elas. (Tanner et al., 2001)
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1.1 Estudo do crescimento por intermédio das radiografias de mao e punho

A idade esquelética, definida pela avaliacdo do estigio em que se encontram
diferentes centros de ossificacdo, € considerada o registro fiel da idade bioldgica. O
principal recurso utilizado atualmente para a determinacao do estdgio de maturagdo em que
se encontra o paciente ortodontico consiste na avaliacio das radiografias de mao e punho,
ou radiografias carpais. E sabido que existe um sincronismo no crescimento das diversas
estruturas do corpo, podendo-se utilizar as informagdes obtidas a partir das estruturas da

mao e punho na avalia¢do do crescimento corpdreo geral e facial (Fishman, 1979; Fishman,

1982).

A grande utilizacdo das radiografias carpais justifica-se no fato de que, na
regido da mio e punho encontram-se disponiveis trinta centros de ossificagdo, sendo
possivel observar em cada um deles modificacdes distintas ao longo do seu
desenvolvimento. Essas modifica¢des sdo suficientes para fornecer informagdes a respeito
de, praticamente, todo o periodo de maturagcdo esquelética de um individuo (Blanco et al.,

1972).

Dentre os varios métodos existentes para estimar a idade 6ssea da mao e punho,
estdo os de Greulich & Pyle e Tanner & Whitehouse, os quais sdo os mais utilizados na

pratica clinica e na pesquisa.

O método de Greulich e Pyle (1959) é considerado inspecional, pois compara a
radiografia em estudo com reproducdes ou padroes de radiografias de mao e punho
mostradas em um atlas. O método estd baseado no nivel de maturagdo encontrado em uma
amostra constituida por 100 radiografias, para cada sexo e para cada idade estudada, de
criancas norte-americanas de padrdo socio-econdmico médio alto. Assim, apds a
observagdo e comparacdo com o atlas de trinta centros de ossificagdo na radiografia carpal
da crianga, determina-se uma idade Ossea igual aquela do padrdo ao qual mais se

assemelha. Para o sexo masculino, o atlas apresenta reproducdes que abrangem o periodo
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compreendido desde o nascimento até os 19 anos de idade, enquanto que para o sexo

feminino, as reproducdes vao desde o nascimento até os 18 anos de idade.

O método de Tanner e Whitehouse foi apresentado pela primeira vez em 1959 e
a partir da primeira versao, foram realizadas modifica¢des sucessivas. A terceira revisdao do
sistema foi publicada em 2001 e é denominada TW3. O método baseia-se na designacdo
de escores a centros de ossificacdo da mao e punho, assim como epifises distais do radio e
da ulna. Os escores sdo atribuidos conforme estagios descritos, designados com as letras A
até H ou I, segundo o centro de ossificacdo e somados para obter o indice de maturidade
esquelética, que € transformado em idade Ossea por meio de tabelas especificas. Cada
estagio € descrito com varios critérios, um diagrama e duas radiografias, as quais auxiliam

na avaliacdo do grau de desenvolvimento do centro de ossificacao (Tanner et al., 2001).

1.2 Estudo do crescimento por intermédio das Radiografias Cefalométricas Laterais
Uma grande preocupacdo reside, atualmente, na simplificacdo dos recursos
disponiveis de diagndstico e, principalmente, na reducdo de exposi¢Oes radiograficas
indicadas aos pacientes. Assim, esfor¢os tém sido empregados no sentido de se utilizar as
radiografias que fazem parte da documentacdo ortoddntica de rotina, como € o caso das
radiografias cefalométricas laterais, ou mesmo de se instituir algumas modificacdes durante

a obtencdo dessas radiografias, que venham de encontro as necessidades presentes.

A radiografia cefalométrica lateral foi introduzida na Ortodontia durante a
década de 30 (Broadbent, 1931). A partir de entdo, muitos estudos cefalométricos foram
realizados com o objetivo de se estudar o crescimento facial. Apesar da incontestdvel
importincia desses estudos para a andlise do crescimento craniofacial, vem crescendo a
tendéncia de se utilizarem outras estruturas presentes nas proprias radiografias
cefalométricas laterais, antes ignoradas, para a avaliacdo da maturacdo esquelética dos
pacientes, como por exemplo, a observacdo do crescimento e desenvolvimento das

vértebras cervicais (Lamparski, 1972, Hassel e Farman, 1995; Garcia-Fernandes, 1998). A
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vantagem da utilizacdo dessas estruturas encontra-se no fato de que estas radiografias ja

fazem parte da documentacgao regular dos pacientes ortodonticos.

Anatomicamente, as sete primeiras vértebras da coluna cervical (C1 a C7) sdo
chamadas de cervicais. Estas diferem das demais por apresentarem um forame transverso,
um processo espinhoso bifurcado e um corpo vertebral menor (Wolf-Heidegger, 1974). As
duas primeiras vértebras cervicais possuem um formato atipico: o Atlas, a primeira delas, €
constituida basicamente pelos arcos anterior e posterior, apresentando deficiéncia do corpo
e do processo espinhoso. O processo articular superior do Atlas articula-se com os condilos
do osso occipital do cranio, dando-lhe sustentacdo. O Axis, ou segunda vértebra cervical,
possui o corpo vertebral reduzido a uma estrutura ascendente denominada dente da axis ou
processo odontdide, que se articula anteriormente com o arco anterior do Atlas e,
posteriormente, com o ligamento transverso, permitindo movimento entre o cranio e as

vértebras cervicais (Agur, 1993).

O crescimento das vértebras ocorre principalmente no sentido vertical, sendo
esse desenvolvimento bastante rdpido durante a infancia, mas diminuindo sua velocidade na
adolescéncia. Observa-se ainda um maior aumento no tamanho do corpo da segunda a
quinta vértebra cervical, de acordo com a tendéncia da coluna cervical de aumentar em
tamanho, do térax em direcdo a regido lombar. Apds a finalizagdo da ossificacdo
endocondral, o crescimento dos corpos vertebrais acontece por aposi¢do 6ssea, a partir do
periosteo e este crescimento ocorre apenas ventral e lateralmente. Tais informacdes
mostram que as vértebras cervicais, apesar de muitas vezes ignoradas durante a avaliacdo
das radiografias cefalométricas laterais, podem ser visualizadas j4 numa idade bem precoce,

o que viabiliza sua utilizacdo em estudos de crescimento (Bench, 1963).

A ossificacdo vertebral inicia-se ao final do periodo embriondrio, ao redor da
sétima ou oitava semana de vida intra-uterina. A calcificacdo de cada vértebra da coluna
ocorre a partir de trés centros primarios, localizados no centro ou corpo vertebral e nos dois

arcos vertebrais laterais. Contudo, ja ao redor dos dois anos de idade, a anatomia ou
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morfologia caracteristica dessas estruturas encontram-se estabelecidas. Portanto, torna-se
importante o conhecimento da anatomia e das mudangas morfolégicas que acompanham o
desenvolvimento das vértebras cervicais, pois, se nao utilizado na predi¢dao do crescimento,
pode pelo menos, ser util na detec¢do precoce de algumas anomalias desta regido do
esqueleto. Dessa forma, o ortodontista ndo necessita ser um especialista em anomalias das
vértebras cervicais, mas deve estar apto a reconhecer sua anatomia radiografica normal.
Isso porque muitas das anomalias que acometem as vértebras cervicais ndo se manifestam
sintomaticamente até que o paciente tenha alcancado a adolescéncia ou mesmo a total
maturidade, de tal forma que o profissional possui a oportunidade de detectar algumas

dessas alteracdes antes de seu agravamento (Vastardis e Evans, 1996).

Um importante estudo nesse sentido foi realizado por Lamparski, em 1972, que
observou as mudancas no tamanho e forma das vértebras cervicais e as comparou com as
modificagdes Osseas da estruturas da mao e punho, avaliadas pelo método de Greulich e
Pyle. Apds suas observacdes, o autor descreveu seis estdgios de maturagdo baseados nas
alteracOes morfoldgicas das vértebras cervicais, mais precisamente da segunda a sexta
vértebra, que poderiam ser utilizadas para a avaliacdo da idade esquelética de um individuo.
Para o autor, a avaliacdo da idade esquelética por este meio mostrou-se estatisticamente
vdlida e confidvel, apresentando mesmo valor clinico que a avaliacdo da regido da mao e
punho. Observou também que as mudancas relativas a maturagdo sdo as mesmas, tanto
para o género feminino quanto para o masculino, porém o feminino alcangou a maturacao
antes. Os indicadores de maturacdo das vértebras cervicais observados constituiram-se no
inicio do desenvolvimento de concavidades nas bordas inferiores dos corpos vertebrais, que
passavam de um formato de cunha, com declive de posterior para anterior na sua superficie
superior, para um formato retangular e posteriormente quadrado, para ao final do

desenvolvimento apresentarem uma altura maior que a largura.

Os indicadores de maturacdo das vértebras cervicais definidos por Lamparski
serviram como base para outros estudos que abordaram o crescimento esquelético.

OReilly e Yanniello (1988), com o propdsito de correlacionarem as mudangas ocorridas na
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regido das vértebras cervicais com o crescimento das diferentes partes da mandibula,
realizaram um estudo longitudinal envolvendo a avaliacdo dos estdgios de maturacao éssea
das vértebras cervicais. Foi encontrada uma correlacdo entre os picos de crescimento das
estruturas mandibulares e os estidgios de maturacdo vertebrais, de tal modo que estes
poderiam ser utilizados com confianca para a avaliacdo da época de ocorréncia das

mudancas mandibulares na adolescéncia.

A partir de uma amostra de cardter longitudinal, Hassel e Farman (1995)
correlacionaram os indicadores de maturacdo esquelética vertebral propostos por
Lamparski com os eventos de ossificagdo da mao e do punho. Avaliaram 220 individuos,
de ambos os géneros, com idades entre oito e dezoito anos, possuidores de radiografias
carpais e cefalométricas laterais obtidas anualmente. Os estdgios de maturagdo foram
divididos de acordo com as alteracdes morfoldgicas das vértebras e o potencial de
crescimento do paciente. Definiram seis estigios de maturacdo: iniciacdo, aceleragdo,
transi¢do, desaceleracdo, maturacdo e finalizagdo, a partir do método proposto por
Lamparski. Os autores analisaram somente a segunda, terceira e quarta vértebras cervicais,
por estas serem visualizadas quando se utiliza um colete protetor de tireéide durante a
incidéncia radiografica. Confirmaram que as mudancas morfologicas das vértebras
cervicais poderiam denotar os diferentes estdgios de crescimento de um individuo. Essas
alteracOes constituiram-se em mudancas no formato das vértebras C3 e C4, que passavam
de um formato de cunha, com inclinacio da borda superior, de posterior para anterior, para
um formato retangular, quadrado e, subsequentemente, para uma forma que apresentava
uma dimensdo vertical maior que a horizontal. As bordas inferiores das vértebras C2, C3 e
C4 apresentavam-se retas ou achatadas, quando imaturas, ocorrendo a formac¢do de uma
concavidade que se tornava mais evidente com o decorrer do desenvolvimento.
Concluiram que existe uma alta correlagdo entre os indicadores de maturagdo em questao e
que a avaliacdo da idade esquelética pode ser feita por meio da andlise das mudancas
anatomicas das vértebras cervicais. Observando as mesmas, o ortodontista pode avaliar a

maturagdo esquelética do paciente e ter uma idéia de quanto crescimento € esperado.
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Garcia-Fernandes et al. (1998) realizaram um trabalho semelhante ao executado
por Hassel e Farman (1995), utilizando uma amostra composta por radiografias
cefalométricas laterais e radiografias carpais, para verificar a confiabilidade da utilizagao
das vértebras cervicais, quando comparadas com os indices de maturacio de Fishman
(1982), para regidao da mao e punho, na avaliagdo do estidgio de crescimento em latino-
americanos. Os resultados encontrados validaram a hipétese de que ndao havia diferencas
estatisticas significantes entre os dois métodos de avaliacdo da idade esquelética e
mostraram que as vértebras cervicais poderiam ser igualmente utilizadas para determinar o

estdgio de crescimento do paciente na pratica ortodontica.

Com o objetivo de correlacionar as alteracdes ocorridas na altura e na largura
das vértebras cervicais com o crescimento estatural puberal, Hellsing (1991) realizou um
estudo transversal que envolveu radiografias cefalométricas laterais de ambos os sexos.
Foram utilizadas as medicoes da altura total da vértebra C2, das alturas anterior e posterior
das vértebras C3 a C6, bem como sua largura e o registro da altura dos individuos
envolvidos. Os resultados revelaram que tanto a altura quanto a largura das vértebras

cervicais podem ser utilizadas como indicadores do crescimento esquelético.

Armond et al. (2001) estimaram o crescimento e o desenvolvimento esquelético
a partir da observacdo radiogrédfica da segunda, terceira e quarta vértebras cervicais, de
acordo com o método proposto por Hassel e Farman (1995) em pacientes que se
encontravam no surto de crescimento puberal. A interpretacdo radiografica das vértebras
cervicais foi realizada por meio de radiografias cefalométricas laterais e o surto de
crescimento puberal foi identificado através dos eventos de ossificacio da mao e punho.
Os resultados revelaram que houve correlacdo estatisticamente significante entre os
indicadores de maturacdo das vértebras cervicais e aqueles pacientes que se encontravam
no surto de crescimento puberal. Concluiram que a avaliagdo radiografica das alteragdes
morfoldgicas das vértebras cervicais, nas radiografias cefalométricas laterais, constitui um

parametro alternativo, confidvel e pratico na avaliacdo esquelética, vindo complementar a
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gama de informacdes que se deve obter do paciente em tratamento ortoddntico e,

circunstancialmente, substituir outros métodos de avaliagao.

Em estudo realizado por Baccetti et al. (2002), os autores desenvolveram um
novo método de avaliacdo da maturacao das vértebras cervicais para determinagdo da época
do pico de crescimento mandibular através da andlise da segunda, terceira e quarta
vértebras cervicais em radiografias cefalométricas laterais. O novo método proposto
apresentou cinco estagios de maturagdo e o pico de crescimento mandibular ocorreu entre
os estdgios II e III. Desta forma, concluiram que o método desenvolvido € confidvel na

avaliacdo da maturidade esquelética em radiografias cefalométricas laterais.

Flores-Mir et al. (2006) avaliaram a correlacdo entre os métodos de estimativa
de maturidade esquelética propostos por Fishman (1982), para avaliacio da mao e punho, e
Baccetti et al. (2002), para avaliacdo da maturagcdo das vértebras cervicais. Os resultados
mostraram coeficientes de correlacio relativamente altos entre os estdgios de maturagdo de
ambos os métodos.  Concluiram que ambos os métodos podem ser utilizados

indistintamente em pesquisas.

San Roman et al. (2002) desenvolveram um método baseado na avaliacido das
modificagdes observadas na concavidade da borda inferior, altura e formato dos corpos das
vértebras C2, C3 e C4. Constataram que o referido método foi tdo preciso quanto o de

Hassel e Farman (1995), podendo ser utilizado em substituicio a interpretagdo das

radiografias de mdo e punho.

A utilizac@o pratica de um método de estimativa da maturacdo 6ssea sé ocorre
quando hé plena confianca do profissional nos resultados obtidos por esse método. Para
que ocorra essa confianca, deve existir uma grande correlagcdo entre as avaliacOes realizadas
por diferentes examinadores, para uma determinada radiografia, além da capacidade do
mesmo avaliador de reproduzir esses mesmos resultados, vdrias vezes, em intervalos de

tempo. E sabido que € possivel determinar o potencial de crescimento do individuo
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utilizando radiografias cefalométricas laterais. No entanto, grande parte dos estudos sobre
maturagdo esquelética das vértebras cervicais em radiografias cefalométricas laterais
utilizaram o método de andlise subjetivo desenvolvido por Lamparski, ou aquele
modificado por Hassel e Farman. O uso deste método é conveniente, pois mudangas nos
corpos das vértebras cervicais podem ser avaliadas e acompanhadas de acordo com o
crescimento do individuo. No entanto, este ndo pode ser utilizado para analisar maturagao
Ossea de forma objetiva, uma vez que, sendo um método subjetivo, resultados podem
divergir entre avaliadores. Partindo deste principio, Mito et al. (2002) mediram os corpos
da terceira e quarta vértebras cervicais e estabeleceram uma férmula para avaliacdo objetiva
da idade dssea das vértebras cervicais em meninas japonesas. Da mesma forma, Chen et al.
(2004), no intuito de predizer o crescimento mandibular do individuo, mediram os corpos
da terceira e quarta vértebras cervicais e estabeleceram uma formula de regressdo para
andlise objetiva do potencial de crescimento mandibular. Tais trabalhos sdao de grande
importancia para o estudo das vértebras cervicais na avaliagdo da idade esquelética, pois
apresentam novas formas de avaliacdo das vértebras e contribuem para uma andlise mais

precisa e confidvel das mesmas.

10
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2. PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi avaliar a aplicabilidade do método de andlise da
idade Ossea das vértebras cervicais desenvolvido por Mito et al. (2002) em meninas
japonesas na populacdo brasileira, assim como estabelecer dois novos métodos para
meninas € meninos brasileiros, no intuito de determinar de forma objetiva a maturagcdo

esquelética das vértebras cervicais em radiografias cefalométricas laterais.

11
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Abstract

The purpose of this study was to know if skeletal maturation, using cephalometric
radiographs, could be used in a Brazilian population. The sample was selected from the
files of Oral Radiological Clinic, Piracicaba Dental School, Brazil and consisted of 128
girls and 110 boys (7.0 to 15.9 years) who had cephalometric and hand-wrist radiographs
taken on the same day. Cervical vertebral bone age was evaluated using Mito’s method.
Bone age was assessed by the TW3 method and was used as gold standard to determine the
reliability of cervical vertebral bone age. An analysis of variance (ANOVA) was used for
comparing cervical vertebral bone age, bone age and chronological age. When analyzing
Brazilian women data, it was possible to observe that there was a statistically significant
difference between cervical vertebral bone age and chronological age and between bone
age and chronological age, however no statistical difference was found between cervical
vertebral bone age and bone age. Differently, the analysis for men demonstrated that there
was a statistically significant difference between cervical vertebral bone age and bone age
and between cervical vertebral bone age and chronological age (p < .05). The results
suggested that cervical vertebral bone age can be applied to Brazilian women only. The
development of a new method to objectively evaluate cervical vertebral bone age in males

is needed.

Key Words: Cervical vertebrae; Growth; Orthodontics; Radiography
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Introduction and Literature Review

Orthodontic diagnosis and treatment planning for growth children must involve
growth prediction.! The pubertal growth spurt is considered to be an advantageous period
for certain types of orthodontic treatment and should be taken into account in connection
with orthodontic treatment planning. *

Because of the wide individual variation in the timing of the pubertal growth spurt,
chronological age is an unreliable guide to the assessment of a child’s development status.’
Others parameters, such as growth velocity, secondary sex changes, dental development
and skeletal ossification have proven to be more valuable.*

The standard method to evaluate the skeletal maturity has been to utilize hand-wrist
radiographs, matching the overall pattern of the subject’s maturation to a set of reference
patterns, available in an atlas.® Skeletal maturation is generally determined by using
stages in the ossification of bones of the hand and wrist, because of the quantity of different
types of bones available in the area, or by evaluating the ossification onset of the ulnar
sesamoid.” However, to avoid taking an additional x-ray, the cervical vertebrae, as seen on
routine lateral cephalograms, have been used to determine the skeletal maturity. *'°

It is well known that the lateral view of cervical vertebral bodies changes with
growth. In 1972, Lamparski concluded that the cervical vertebrae were as statistically and
clinically reliable in assessing skeletal age as the hand-wrist technique. '' In recent years,
evaluation of cervical vertebrae has been increasingly used to determine skeletal

. 10-12
maturation. Many authors ®*'°

reported a high correlation between cervical vertebrae
maturation and skeletal maturation of the hand-wrist. They found that cervical vertebrae

could offer an alternative method of assessing maturity without the need of hand-wrist
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radiographs. However, cervical vertebrae were used to evaluate growth in a subjective
manner, because they used only a qualitative comparison between the patient images and
the atlas ones.

Mito et al."® established a new method for objectively evaluating skeletal maturation
on cephalometric radiographs. A regression formula was determined to obtain cervical
vertebral bone age based on ratios of measurements in the third and fourth cervical
vertebral bodies. However, the sample used to derive the formula consisted of Japanese
girls only.

The purpose of this study was to apply the formula developed for Japanese people to
Brazilians and determine if skeletal maturation using cephalometric radiographs could be

used in this population as well.

Material and Methods

The study sample was taken from patient files of the Oral Radiological Clinic,
Piracicaba Dental School, Brazil. A total of 238 subjects (128 girls and 110 boys), aged 7.0
to 15.9 years, had cephalometric and hand-wrist radiographs taken on the same day (Tables
I and II). None of these patients presented with congenital or acquired malformations of
the cervical vertebrae or hand-wrist. Ethical approval to conduct this study was granted
from the Piracicaba Dental School Committee and the patients signed an informed consent
form prior to participating.

All radiographs were taken with the same x-ray equipment at the same distance and
using the same exposure factors. The hand-wrist radiographs were evaluated by the Tanner

& Whitehouse Method (TW3), which assessed specific ossification centers of the hand and
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wrist (radius, ulna, and selected metacarpals and phalanges) leading to their classifications
into one of several stages; scores were derived from each bone stage and calculated to
compute the skeletal age. Intra-operator error was calculated according to Dahlberg’s
formula'* using 10 cephalometric and 10 hand-wrist radiographs selected randomly which
were measured again 10 days later. The formula for calculating cervical vertebrae bone age
in Japanese people was determined by a stepwise multiple regression analysis, with
chronological age as a dependent variable and ratios of measurements in the third and
fourth cervical vertebral bodies as independent variables: Cervical vertebral bone age
(CVBA) =-0.20 + 6.20 x (AH3/AP3) + 5.90 x (AH4/APy4) + 4.74 x (AH4/PH4), where AH
is the anterior vertebral body height, PH is the posterior vertebral body height and AP is the
anteroposterior vertebral body height (Figure 1).

All cephalometric radiographs were used to calculate cervical vertebral bone age,
which were initially traced by hand on mate acetate film and evaluated by the same
operator. Bone age was assessed by the TW3 method and was used as gold standard to
determine the reliability of cervical vertebral bone age.

Using Dahlberg’s formula for all cephalometric and hand-wrist radiographs, the
intra-operator error was 0.01 and 0.09 months for males and 0.02 and 0.03 months for
females, respectively, indicating sufficient accuracy of the measurements.

Against an exploratory analysis of the data and confirmation that they attended to a
parametric analysis, an analysis of variance (ANOVA) was used in comparing cervical
vertebral bone age, bone age and chronological age. Tukey follow up tests were used to
identify specific differences. All analysis were performed with SAS* and significance

level of 5%.
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Results

The analysis of Brazilian women data showed that there was a statistically
significant difference between cervical vertebral bone age and chronological age and
between bone age and chronological age, however no statistical difference was found
between cervical vertebral bone age and bone age (Table I1I). Differently, the analysis for
men demonstrated that there was a statistically significant difference between cervical
vertebral bone age and bone age and between cervical vertebral bone age and chronological
age (p < .05) It is interesting to note that no statistical difference was found between

chronological age and bone age for males (Table IV).

Discussion

Child development depends upon individual differences in the magnitude of growth
and time required to reach maturity. Then, it is very important to identify the individual
maturational levels. By evaluating the maturational periods, the clinician can decide
treatment procedures and timing in a very suitable way. >

It has long been recognized though that chronological age does not necessarily
correlate with maturational age. > Against this fact, hand-wrist radiographs have been used
for determination of a child maturation and subsequent evaluation of growth potential
during puberty.

The information from hand-wrist radiographs has been used in different ways to
evaluate the bone age of a child. The Greulich and Pyle method " has been criticized in
that it may be difficult to decide which standard to choose because of the differential rate of

16

maturation in different bones. Acheson et al.'” compared the reliability of the Tanner
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and Whitehouse method versus the Greulich and Pyle standards and concluded that a
smaller inter-operator variance was found with the Greulich and Pyle method and a slightly
smaller intra-operator variance with the Tanner and Whitehouse method. In this study, bone
age was assessed by the Tanner and Whitehouse method (TW3)'® and was used as gold
standard to determine the reliability of cervical vertebral bone age.

Recently, the utility of lateral cephalometric radiographs to assess maturation has
been studied. ®'""'*  One of the main reasons for the rising popularity of the method is that
cervical vertebral maturation can be assessed on the lateral cephalometric radiographs,
which is a type of film used regularly in orthodontic diagnosis. ° However, almost all
previous evaluations with cervical vertebrae on cephalometric radiographs used the method
reported by Lamparski °, which evaluates growth in a subjective manner. This method
takes into account morphological characteristics of the cervical vertebrae, as concavity of
the lower border and height and shape of the vertebral bodies. The shapes of the cervical
vertebral bodies of C3 and C4 change at each level of skeletal development. At first they
are wedge shaped, then change to rectangular, and then to square shape. Also, the vertical
dimensions increase and inferior vertebral borders, which are flat at the beginning, become
concave when they mature. '

San-Roman et al. * reported that the morphological vertebral parameter best able to
estimate the maturation was the concavity of the lower border of the body. Therefore,
concavity assessment was as accurate as the Hassel and Farman classification, and better
than Lamparski’s classification to assess skeletal maturation. The parameter applied in this
research was measurements of vertebral bodies in order to cease or at least decrease the

doubts inherent to all subjective cervical vertebral maturation methods.
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Thus, the method developed by Mito et al. "> used in this study was of great
importance, because they established a formula for objectively evaluating skeletal
maturation on cephalometric radiographs. They found that cervical vertebral bone age
reflects skeletal maturity because it approximates bone age. However, their sample
consisted of Japanese girls only.

We measured bodies of the third and fourth vertebrae and calculated the cervical
vertebral bone age. The Japanese stepwise multiple regression showed that this formulae
can be used for women only, because it was found no statistical difference between
cervical vertebral bone age and bone age (p >.05). Differently, the formulae can not be
used for men, because there was a statistically significant difference between cervical
vertebral bone age and bone age (p < .05), which shows a considerable sex-dependent
differences in the growth patterns. A new method for objectively evaluating cervical

vertebral bone age in males is already being developed by us.

Conclusions
The method developed by Mito et al. for objectively evaluating skeletal maturation
on cephalometric radiographs can be applied to Brazilian women only. The development of

a new method to objectively evaluate cervical vertebral bone age in males is needed.
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Figure 1 — Areas of cervical vertebral bodies measured on cephalometric radiographs:
AHj3 4 — distance from the top of front part to the tangent of lower part; PHs 4 - distance
from the top of back part to the tangent of lower part; AP;4 — Anteroposterior distance at

middle of cervical vertebral body.

Table I - Composition of the female sample

Age group (years) Number Average age (years)
7.0-7.9 11 7.42
8.0-8.9 19 8.31
9.0-9.9 17 9.47

10.0-10.9 16 10.43

11.0-11.9 10 11.51

12.0-12.9 15 12.31

13.0-13.9 13 13.5

14.0-14.9 14 14.49

15.0-15.9 13 15.39
Total 128

22



Avaliagdo da maturacdo esquelética na populacdo brasileira por meio da andlise das vértebras cervicais

CAPITULO 1
Table II - Composition of the male sample
Age group (years) Number Average age (years)

7.0-7.9 15 7.58

8.0-8.9 10 8.58

9.0-9.9 11 9.59
10.0-10.9 16 10.47
11.0-11.9 17 11.59
12.0-12.9 10 12.44
13.0-13.9 11 13.45
14.0-14.9 10 14.52
15.0-15.9 10 15.39

Total 110

Table III — Mean and standard deviation of cervical vertebral bone age (CVBA), bone age

(BA) and chronological age (CA) for female sample

Group Mean SD
CVBA 11.6273 A 2.2826
BA 11.6693 A 29113
CA 11.2978 B 2.5904

* Means followed by different capital letters differ statistically among them, with significant p-value of 5%,

by the Tukey-test.

Table IV — Mean and standard deviation of cervical vertebral bone age (CVBA), bone age

(BA) and chronological age (CA) for male sample

Group Mean SD
CVBA 10.1546 B 1.7377
BA 11.1278 A 2.5120
CA 11.2818 A 24770

* Means followed by different capital letters differ statistically among them, with significant p-value of 5%,

by the Tukey-test.
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Abstract

The aim of this study was to establish two new formulas for objectively evaluating
skeletal maturation in female and male subjects using cephalometric radiographs. The
sample included 128 girls and 110 boys, aged 7.0 to 15.9 years, from the files of Oral
Radiological Clinic, Piracicaba Dental School, Brazil. Cervical vertebral bodies of C3 and
C4 were measured and a regression formula was developed in order to determine cervical
vertebral bone age. Cephalometric and hand-wrist radiographs of 55 girls and 54 boys
(aged 7.0 to 15.9 years) were used to verify the reliability of cervical vertebral bone age
calculated by the new developed regression formula, which was compared with bone age
assessed by the TW3 method in hand-wrist radiographs. The analysis of both women and
men data (ANOVA) showed no statistical difference between cervical vertebral bone age,
bone age, and chronological age, indicating that these formulas can be used in this
population. (p > .05). Female cervical vertebral bodies of C3 and C4 increased in an
accelerated manner from 10 to 13 years. The male sample showed that C3 measurements
increased in an accelerated manner from 12 to 15 years, however C4 measurements did not
increase at all. Using cervical vertebral bone age, it might be possible to evaluate maturity

in an objective manner using cephalometric radiographs.

Key Words: Puberty; Cervical vertebrae; Growth; Measurements
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Introduction and Literature Review

Determination of maturation and subsequent evaluation of growth potential during
pre-adolescence or adolescence is extremely important. Growth stages can be identified by
chronological age, sexual maturation characteristics, dental development, body height,
weight, and skeletal development.'** However, chronological age by itself cannot be used
for identifying the stages of developmental progression. *

Because of individual variations on timing, duration and velocity of growth, skeletal
age assessment is essential on formulating orthodontic treatment plans. >  Hand-wrist
radiographs have been used for determination of maturation and subsequent evaluation of
growth potential. Though, a more reliable and objective method that does not require
radiographs is needed to reduce x-ray exposure as much as possible.

Cervical vertebrae appear on cephalometric radiographs, which are usually used by
orthodontists to plan treatment. It is known that the morphology of the cervical vertebral
bodies changes with growth, as seen on lateral cephalograms. ®’ Lamparski® published a
method that simulated morphological changes in cervical vertebral bodies and found them
to be as reliable and as valid as the hand-wrist area for assessing skeletal age. The
effectiveness of the cervical vertebrae as maturational indicator has been corroborated by
Hassel and Farman® and Garcia-Fernandes et al.9, who found a high correlation between
cervical vertebral maturation and the skeletal maturation of the hand-wrist. The limitation
inherent to Lamparski’s method though is that it cannot be used to evaluate growth in an
objective manner.

Mito et al. '* reported that cervical vertebral bone age could be calculated from

cephalometric radiographs. They measured cervical vertebral bodies and determined a
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formula to obtain skeletal age. However, the sample used to derive the formula consisted
of Japanese girls only.

Caldas et al. ' applied the formula developed for Japanese people to Brazilians and
found that the method developed by Mito et al. for objectively evaluating skeletal
maturation could be applied to Brazilian women only.

The purpose of this study was to establish two new formulas to objectively evaluate

skeletal maturation in female and male Brazilian subjects using cephalometric radiographs.

Material and Methods

Lateral cephalometric and hand-wrist radiographs obtained from the files of Oral
Radiological Clinic, Piracicaba Dental School/ University of Campinas, Sdo Paulo, Brazil,
were examined. The group 1 was composed of 238 subjects (128 girls and 110 boys), aged
7.0 to 15.9 years. This group was used to derive two different formulas for obtaining
cervical vertebral bone age in female and male subjects. A different sample (Group 2)
consisted of 55 girls and 54 boys (aged 7.0 to 15.9 years) was used to verify the reliability
of cervical vertebral bone age calculated by the new developed regression formula, which
was compared with bone age assessed by the Tanner & Whitehouse Method (TW3) in
hand-wrist radiographs. Ethical approval to conduct this study was granted from the
Piracicaba Dental School Committee and the patients signed an informed consent form
prior to participating.

All cephalometric radiographs were used in group 1 to calculate cervical vertebral
bone age, which were traced by hand on mate acetate film and measured with micrometer

calipers by the same operator: anterior vertebral body height (AH), vertebral body height
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(H), posterior vertebral body height (PH), and anteroposterior vertebral body length (AP)
on the third and fourth cervical vertebrae (Figure 1).

Bone age was evaluated by the TW3 method, which assessed specific ossification
centers of the hand and wrist (radius, ulna, and selected metacarpals and phalanges),
leading to their classifications into one of several stages; scores were derived from each
bone stage and calculated to compute the skeletal age. The hand-wrist radiographs were
used as gold standard to determine the reliability of cervical vertebral bone age.

Intra-operator error was calculated according to Dahlberg’s formula '* using 10
cephalometric radiographs selected randomly from group 1; these were traced and
measured with micrometer calipers, and the same radiographs were measured again 10 days
later. The formula revealed values below 1.0, indicating sufficient accuracy of the
measurements.

A stepwise multiple regression analysis was used for determining the formulas to
obtain cervical vertebral bone age using bone age as dependent variable and the ratios (AH,
H, PH, AP) as independent variables. Adequacy of the model was evaluated by Mallows
Cp statistic.

An analysis of variance (ANOVA) was used to determine if there was a statistically
significant difference between cervical vertebral bone age, bone age, and chronological age.

All analysis were performed with SAS* and significance level of 5%.

Results
Parameters were measured on the third and fourth cervical vertebrae (Figures 2, 3, 4

and 5) of both females and males cephalometric radiographs. When analyzing the female
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sample, AHs 4, AP34, and H34 increased in an accelerated manner from 10 to 13 years. The
male sample showed that AH3;, AP; PH3 and Hj increased in an accelerated manner from 12
to 15 years, however AH4, AP4, PH4 and Hy did not increase at all. A stepwise multiple
regression analysis was developed in order to determine the formulas to obtain cervical
vertebral bone:
e Female cervical vertebral bone age = 1,3523 + 6,7691 x AH3/AP3 + 8,6408 x
AH4/AP4
e Male cervical vertebral bone age = 1,4892 + 11,3736 x AH3/AP3 + 4,8726 x
H4/AP4
Cervical vertebral bone age, bone age, and chronological age in group 2 were
calculated in order to determine the reliability of the formulas. The analysis of both women
and men data showed no statistically significant difference between cervical vertebral bone
age, bone age, and chronological age, indicating that these formulas can be used in

Brazilians (Tables I and II).

Discussion

The use of skeletal age has been shown to be more reliable and precise than
chronological age in assessing an individual progress toward maturity. '* In recent years,
evaluation of cervical vertebrae has been increasingly used to determine skeletal
maturation. Almost all previous evaluations with cervical vertebrae on cephalometric
radiographs used the method reported by Lamparski.® This method takes into account

morphological characteristics of the cervical vertebrae, as concavity of the lower border
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and height and shape of the vertebral bodies. However, cervical vertebrae were used to
evaluate growth in a subjective manner, because the method used only a qualitative
comparison between the patient images and the atlas ones. Thus, the method developed in
this is study is of great importance because it allows skeletal age to be calculated in an
objective manner.

Mito et al.'® established a formula for objectively evaluating skeletal maturation on
cephalometric radiographs. They examined only Japanese girls because of sex-dependent
differences with regard to the timing of morphological changes in cervical vertebral bodies.
'* However, when the formula was applied to a different population of children developing
under different environmental circumstances mature, we found that the method developed
could be applied to Brazilian women only. In this research, the sample selected was
composed by both female and male subjects, in order to establish two different formulas to
objectively evaluate skeletal maturation using cephalometric radiographs.

We measured cervical vertebral bodies because many investigators have suggested
that the size and shape of the cervical vertebrae change from birth to full maturity at each
level of skeletal development. > We selected the third and fourth vertebral bodies because
the cervical vertebras lower then C4 cannot be observed when a thyroid protective is worn
during radiation exposure. Bacetti et al.'® showed that only the shape change of C2, C3,
and C4 was enough to show skeletal maturation. However, C2 is very difficult to measure
and it shows little morphological change. In this study, we measured C3 and C4 only.

Hiigg and Taranger'’ reported that pubertal growth spurt begins at 10 years old in
girls and 12 years old in boys. In both sexes, growth peak occurs two years after spurt

begins and it goes up to 15 and 17 years in girls and boys, respectively. In this study, the
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female sample showed that AHs 4, AP34, H34 increased in an accelerated manner from 10 to
13 years. The male sample showed that AH3;, AP; PH; and Hj3 increased in an accelerated
manner from 12 to 15 years. AHi, AP4, PH4 and Hy did not increase at all. The lack of
growth in C4 could be explained because maturational changes occur on cervical vertebrae
in different times. Concavity of the lower border of the vertebras appears sequentially from
C2 to C6. The differences in the skeletal age assessments across time of observation
between female and male subjects were expected since girls reach skeletal maturity ahead
the boys.

When determining the reliability of the formulas, both female and male subjects
showed no statistically significant difference between cervical vertebral bone age, bone
age, and chronological age, indicating that the formulas can be applied to Brazilians. The
establishment of an objective method to evaluate skeletal maturation in this population
using cephalometric radiographs might contribute to a better orthodontic diagnosis and

treatment planning for growth children.

Conclusions

The results suggest that the method established in this study for objectively
evaluating skeletal maturation on cephalometric radiographs is reliable and can be applied
to both female and male subjects. A software to automatically calculate cervical vertebral

bone age is needed to increase objectivity.
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Figure 1 - Cervical vertebral bodies measured on cephalometric radiographs: anterior
vertebral body height (AH), vertebral body height (H), posterior vertebral body height
(PH), and anteroposterior vertebral body length (AP) on the third and fourth cervical

vertebrae
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Figure 2 - Average change in each part of third cervical vertebral body in females (group
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Figure 3 - Average change in each part of fourth cervical vertebral body in females (group
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Figure 4 - Average change in each part of third cervical vertebral body in males (group 1)
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Figure 5 - Average change in each part of fourth cervical vertebral body in males (group 1)

Table I — Mean and standard deviation of cervical vertebral bone age (CVBA), bone age

(BA) and chronological age (CA) for female sample

Group Mean SD
CVBA 10.57856 2.18149
BA 10.41636 2.93302
CA 10.40072 2.57364
*p=0.5721

Table II — Mean and standard deviation of cervical vertebral bone age (CVBA), bone age

(BA) and chronological age (CA) for male sample

Group Mean SD
CVBA 10.77162 1.71684
BA 10.60240 2.45301
CA 10.57129 2.61778
*p = 0.6007
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Diferentes métodos de avaliacdo das vértebras foram desenvolvidos para a
avaliacdo da maturidade esquelética e potencial de crescimento do individuo. No entanto,
todos estes métodos basearam-se em andlises subjetivas através da visualizacdo de
alteracdes morfoldgicas nos corpos vertebrais, que se constituiam em: 1. mudancgas no
formato do corpo vertebral, que passavam da forma de cunha, com inclinagdo da borda
superior, de posterior para anterior, para a retangular, quadrada e posteriormente para um
formato que apresentava dimensdo vertical maior que horizontal; 2. mudancgas na
concavidade da borda inferior do corpo, passando de retas ou achatadas, para a formacao de
uma concavidade mais evidente com o decorrer do desenvolvimento. Nesta pesquisa, foi
utilizado o método de andlise da idade Ossea pelas vértebras cervicais proposto por Mito et
al. (2002). Os autores mediram os corpos da terceira e quarta vértebras cervicais e
estabeleceram uma férmula para avaliacdo objetiva da idade dssea pelas vértebras cervicais.
Apesar de este método ter sido criado usando uma amostra de criangas japonesas apenas do
sexo feminino, Mito et al. (2002) concluiram que o0 mesmo mostrou-se tdo confidvel quanto
o método de anélise das radiografias de mdo e punho, podendo, desta forma, ser utilizado
na populagdo em geral, ndo especificando se seria para meninos, meninas ou ambos.
Diante desta afirmacao, resolvemos testar a formula de Mito et al. (2002) para a populagao
brasileira, visto que, segundo Garcia Fernandes (1998), a utilizacdo das vértebras cervicais
para a avaliacdo da maturidade esquelética ndo mostra diferencgas raciais. Assim, 0s corpos
da terceira e quarta vértebras cervicais de meninas e meninos brasileiros foram medidos e a
férmula japonesa foi aplicada. Diante dos resultados encontrados, pudemos concluir que o
método desenvolvido por Mito et al. (2002) mostrou-se aplicdvel em pacientes brasileiros

do sexo feminino, sendo inaplicdvel em pacientes brasileiros do sexo masculino.

Tendo em vista a ineficiéncia do método para a populagdo masculina,
resolvemos estabelecer novas formulas para a populagdo brasileira, no intuito de determinar
de forma objetiva a maturacao esquelética das vértebras cervicais. Para isto, os corpos das
vértebras C3 e C4 foram medidos, utilizando os seguintes parametros: altura anterior do

corpo (AH), altura do corpo (H), altura posterior do corpo (PH) e largura antero-posterior
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do corpo (AP) e todos os dados encontrados foram submetidos a andlise estatistica. Os
resultados obtidos revelaram que, assim como para meninas japonesas, as razdes utilizadas
com a medida H n3o se mostraram significantes em meninas brasileiras. Em contrapartida,
para meninos brasileiros, a razdo H4/AP4 mostrou-se significante. Tais resultados podem
ser explicados pela presenca do dimorfismo sexual em nossa populagdo. Assim, a partir
dos parametros descritos, propor¢des significantes foram utilizadas para a determinagdo de
formulas distintas para meninas e meninos brasileiros. Estas, por sua vez, foram validadas
utilizando-se 0 método de Tanner & Whitehouse 3, que serviu como padrdo ouro para a
avaliacdo da confiabilidade das mesmas. Pudemos concluir que a avaliacdo objetiva da
idade 6ssea pelas vértebras cervicais de meninas € meninos brasileiros, quando utilizadas as
formulas por nds estabelecidas, mostrou-se confidvel quando comparada com a idade 6ssea

carpal.
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Figura 1: Paciente em posicao para incidéncia radiografica (radiografia cefalométrica

lateral)

Figura 2: Paciente em posicao para incidéncia radiografica (radiografia de mao e punho)
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Figura 3: Radiografia cefalométrica lateral sobre o negatoscopio

Figura 4: Radiografia cefalométrica lateral com méscara de protecdo para andlise das

vértebras C3 e C4
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ANEXO 2
FICHA 1
METODO DE TANNER - WHITEHOUSE 3
Metacarpo F. Proximal F. Média F. Distal

N° R U

1 3 5 1 3 5 3 5 1 3 5

Legenda: R: radio; U: ulna; Metacarpos I, III, V; F PROX: falanges proximais I, III, V; F MED: falanges
médias III, V; F DISTAL.: falanges distais I, I1I, V
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ANEXOS

Of. POB 219/ 2006.

Prezado (a) Senhor (a)

Recebemos em 03/ 10/ 2006 o trabalho abaixo relacionado:

Titulo: NEW FORMULAS TO OBJECTIVELY EVALUATE SKELETAL
MATURATION USING CEPHALOMETRIC RADIOGRAPHS.

Autores: FRANCISCO HAITER NETO - Maria de Paula Caldas - Glaucia Maria Bovi

Ambrosano, para publicagcdo na revista Brazilian Oral Research, a ser analisado pela

Comissédo de Publicacado, recebendo o numero 219, que devera ser utilizado para

futuros contatos.

Informamos que sera publicado apenas 1 artigo por ano por autor.

Consultem a Brazilian Oral Research no site da Scielo.

http://www.scielo.br/revistas/bor

Atenciosamente,

Comissao de Publicagdao da BOR.
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