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- - + - - a2 e a
A importancia clinica da avaliagao da matura-

7

cho Gssea tem sido grandemente reconhecida pelas profissces

34

da sasde, pois este fenomeno bioldgico constitui parte int

gral do padrao individual de crescimento e desenvolvimento.

AS wariaches MNOS padrﬁes de crescimento humano
resultam de interagGes ambientais e genéticas, mas a importaﬁ
cia destes contribuintes do processo de crescimento ndc asta
completamente compreendida. & variabilidade é expressa clinl
camente como diferencas ma época e intensidade de eventes de
crescimento, de tal modo que criancag apresentam variacoes
nas idades para as quais elas atingem estégios de desenvolvi

mento fisico. Portanto, indicadores bem definidos de matura-
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¢ao fisiologica auxiliam de manelva wais eficaz do que a idge
de croneclogica, a determinacio do portencial de crescimento na

pratica ovtoddntica (GRAVE & BROWN 13)

. . 11 | O
Muitos pesguisadores como BUNTER

08 2 10 I : 2
colab.” 7, GRAVE ~, LEWIS e colab,i, tem procurado estabelecer

, BROWN e

correlagdes significativas entre cstigios de maturagac cssea,
identificados atravis de radiografias da mao e do punho, cres
cimento em estatura e crescimento facial, O0s estudos realiza
dog por estes autores, geralmente comparam indicadores de age-
tigios de maturacdo Gssea com o periode de crescimento adoles

cente, isto &, com o inicio, ponto méximo e tormine do Pepurte”

puberal. Contude, o principal objetive desses estudos tem si

do determinar a época de velcocidade maxima de crescimento. A

continua observagdo tem demonstrado gue a taxa maxima de cres
cimento facial ocorre na mesma epoca ou discretamente apbs o
ponto maximo de velocidade de crescimento na astatura, duvan-

te 3 adolescencia.

Variagoes nas concorrentes velocidades de cres
cimentd facial e na estatura foram encontradas para relatar
as variagoes nos niveis de maturacao. Assim, individuos que
apresentan velocidades de maturagaoc vagarosas ou aceleradas
exibem comparavel atraso ou avanco no_crescimento geral do esg

queleto ou da face.

(#) "spurt”™ ~ Pericdo ew que o crescimento ocorre com maxima
magnitude,
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0 “spurt” de desenvolvimento adolescente & um
fenomeno congtante, ocvorrande em todos o8 individuos, mas di-
vergindo guanto a £época de seu infcie, intemsidade ¢ duragao
de uma crianga para outra. Povtanto, a idade cronologica de
uma crianga ndo & um indizador seguro do progresso em diregao
a maturidade fisioldgica. Desta forma, malox importancia tem
sido atribuida a varios estigios de waturacdo G6ssea que 0COT-
rem na mao e no punho tais como: ossificacao do pisiforme, do
hamato, capeamento epifisdrio nas falanges dos dedos, cssifi-

cacho do sesamoide do polegar. A utilizacao desses indicado-

res fisioldgices constitui método de diagnostico importante
para avaliar ndo somente o nivel de maturagae de am indivi-

duo, mas tambeém para determinar o melhor periodo para efatuar

- - S 24
o tratamento ortodontico (BROWH e culaha ., PILESKI e colab. t

5
GRA.V'ETO, GRAVE & BRO‘*;Jle, STNGER® ),

As informaches apresentadas anteriormente ves-—
saltam a importancia que devenos atribuir aoc crescimeunto, es-
pecialmente quando dispomos de instrumentos para observa-lo e
possivelmente para predizer as suas caracteristicas. Para is
ta, devemos ter alguma idéia sobre a sua quantidade e dire-
cio. Todavia, devemos acyrescentar um tercelro aspechto, qual
seja, a necessidade de se conhecer a época na qual os incre-
mentos maximos de ecrescimento estao pﬁra ccorrer, visando ob-
rer subsidios para predizer o momento mais oportunc para ini-

ciar o tratamentoe ortodéntico,
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Sendo assim, decidimos realizar um estudo XL

individuos brasileiros, dando wmaior énfase a determinacgac de

pventuals relacdes entre varios estaglos de maturacio Gssea
¢ mudapcas que ccorrem na mandibula, no periodo compreendido

entre 10 ¢ 17 anos.
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2. REVISEC BIBLYOGRAFICA

As pesquisas concernentes a assificacao deo es-
queleto, intemsificaram-sc com & descoberta do apavelho de
.. . 29 % . .
raio ¥ (1885}, ROWLAND em 1896, descreveu pela primeira
vez a radicgrafia da mdoc e do punho de uma crianga, enfatizan

do a importancia desta area mna avaliacio do estagio de desen-

volvimento 0sseo.

Em 1921, BALDwINOZ estudou 63 individues entre

8 & 13 anos, salientande a importéncia da idade fisiologica
determinada através dos ossos da mac e do punho. Verificou,
gue embora existam diferencas individuais, a area total dos

ossos do carpo direito era aproximadamente ijgual, em mwmedia,
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aguela do esquerdo e que auméutavam com a idade. Observou
rambhénm que a area dos ossos carpais em individucs do sexo few-
‘wmininoe era maior gque nos individuus do sexo masculine. Atra-
ves do aparecimento do osso plsiforme na idade pre-adelescen-
te, mais cedo nos indlviduos do sexo feminino em relacao aos
do sexo masculino, concluivw gue a velocidade de maturagac era

maior para o sexo feminino,

. 17 . ) .
HELLMAN ~, em 1923 estudou 08 registroes de pe-~
so ¢ altura de 416 individuos de New York, dos & aosz 15 anovs,

realcande o fato que o crescimento apresenta fases de acelera

cho e desaceleracdo. As fases acelervativas variam ¢om o se-
%0, ocorrendo antes nos individucs femininos., Observou que

até 10 anos de idade, os individuos do sexo masculino eram do
mesmo tamanho que os do sexo feminineo. Na faixa etaria com-

preendida entre 10 e 14 anos, o8 individuos do sexo masculino

evyam menores que os do sexo feminino] porem, & partir deste
periodo, passavam a4 sevr naiores que os do sexoe oposto. Este
estudo evidenciou, um "spurt'" de crescimento mais tardio 2

mais intenso para os individueos do sexo masculino.

06

Em 1931, BROADBENT projetou um cefalostato
com o objetivo de verificar as wmudaucas que pgcorriam nos den~-

teg & maxilares durante o tratamento ortodontico e de estabe-
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lecer o padriac normal de crescimento, atraves de um motodo de
superposigac das telerradiografias sobre determinadas lTinhas

basicas. Esgse evento possibiliteou a introducao de uma teécni-

cx que padronizava a tomada das telerradicgrafias, A partiy
dessa época a cefalemetria radiografica, colocada ac BCeTVY

da clinica, deu uma nova visido dos problemas de diagndstico,

progndstico e tratamenta.

Em 1937, T60336 publicou um atlas contendo pa

drées representativos do desenvelvimento dos ossos da mac de
individups norte~americancs, abrangendo idade variando de 3
meses 4 16 anos para saxe ﬁeﬁiuina, ¢ de 3 meses a 19 anoe pa
ya individucs do sexo masculino. O metodo paéa se determinar
5 idade Gssea 6 do tipo inspecional que compara a imagem Ya-
diografica do individuo e a imagenm padris. Porém, este auror
advertia que, mesmo quando adequadamente utilizadc; o método

nio atinge a condigac de ciencia exata.

Objetivando observar o padraoc de crescimento

cranio-facial em individues brancos, de 3 meses de vida aos 8

. O ' A .
anos de idade, BRODIE ?, em 1941, utilizou O mesmo material
estudado por Broadbent, em 1931. Praticamente confirmou as

pesquisas anteriores guanto % definicao do padrdc morfogenetl



10

"5
o
o
3 g

g hihlﬁgﬂp@fip.
nt . el

2

co da face, conclulndo gue © mesno era estabelecide aos 3 me-
ses de vida ¢ que apos esss 1dade permencceia imutavel, embora

tenha observadsn desvios em cervtos individuos.

vy 1D Rk T --.J{E!'
FREULTICH & PYLE , em 19530, com base ne tyaba-~

1ho de TQDDBﬁ (19373, elaboraram um atlas sobre o desenvolvi=-
mento dos ossos da mio e do punho. Os autores apresentavam
gm seu atlas menor numero de padrdes quando comparado aquele
do atlas de Todd, pois acreditavam que apos a idade de 5 anos,
iS50 haveria necessidade de muitas figuras padroes de desen-
volvimento, porque o desenvolvimento 0sseo processa mais len-
- . e s 14
tamente at¢ o inicice da puberdade. 0Os autores, alegavam gue
4 radiografia da wio de um individuo ofevece uma medida obia-
tiva da quantidade de pregresso em direcdo & maturidade £isi-~
ca, possibilitande comparar o estado de desenvolvimento de um
individuo com outres do mesmo sexo e idade cronologica. Para
tanto, o atlas mostva, atraveés de desenhos, os estagios de de

senvolvimento de cada osso individualmente, que constituem o8

indicadores especificos de maturacdo Ossea.

Em 1959, TARNER & NHITEHOHSEBS, hagseando-se no

cistema de contagem de Oxford, determinaram a idade Ossea a-~
rravés da leitura da imagem vadiografica de vinte ©0ssos da

mic e do punho. Para tanto estipularam uma contagem, varian—
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1, ] : - - F . 4
do de U 2 100, conforme o desenvolvimento de cada um dos  centros

de ossificagao da mao e do punho, atribuindo valores parva o8
diferentes graus de nineralizagso dos centros osseons, A idade

¥ - -, F - -t * I
de um individuo era dadz pela somatdria dos valoves obtidos

3

I .26
No meswo ano, PYLE ¢ colab. apresentaram pa~

droes de desenvolvimento 0sseo da mao de 133 criancas (66 meni
nos & 67 meninas) desde o nascimento até os 198 asnos. Inicial
mente, 0 proposito desta apresentacao foi demonstrar gue crian
gas essencialmente wnormails, passande por estagios semelhsantes
de desenvolvimento &sseo, avaliado por meio de radiografias da
mao, apresentavam variacoes na velocidade de maturagio de acoy
do ecom a idade, Comparande as radiografias da mao dessas crian
cas com o0s padroes do atlas de Greulich e Pvle {1950), verifi-
caram que as diferengas de idade para o inieio de aparecimento
dos centros de ossificacac eram mais acentuadas do gue para os
estigios mals avancgados de desenvolvimento Osseo. Egta observa
cao sugere que, na epoca do infcio da ossificacao, um centro
pode estar sujeito a influencias que afetam temporariamente
sua velocidade de crescimento, mas que podem nao afetar o pro-
cesso de desenvolvimento Gsseo éeral. Verificaram, tambeéem, gque

durante a infancia as criancas apresentavam geralmente maior

velocidade de maturacgao com relacao aos padroes. Um atraso se ve-
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rificava apds g mfancia e um nowva avango na adelescéncig b

C g ey ey e s o1 . o e e 2 . ) r -
Servaram ainda que nas idades de 15 2 17 anos PAEYa8 as meninas

- & menines, rvespectivamente, o desenvolvimento dsseo da mas eg

Lava proximo a completar—se, Finalmente, constataram gue a

maloria das criancas desse estudo passou por uma ou duas mu-~

dancas na velocidads de maturacan, da infincia atée a  adoles-

.

ceneig.

Com o prepbsito de analisar o crescimento da
16

mandibula, HARRIS |, em 1962, realizou um estudo em 22 indivi
duos do sexo masculino e 18 do sexo feminino, com idade V-
riande de 4 a 12 anos, utilizando telerradiografias da cabew
¢a, em norma lateral. Todos os individuos pertencentes a es-
ta amostra fervam tomados aleatoriamente. O autor fez as go-
guintes ohservagdes: ambhos 05 sexos apresentaram periodos de
aumento e diminuig¢Zo na velocidade de crescimento mandibular
medio. Entre 11 e 12 aneos constatou diminuicdo na velocidade
de crescimento e inicio do "spurt™ de crescimento adolescen-
te. Ao teérmino das observacdes, salientou que a velocidade de
crescimento de cada unidade morfoldgica tera um efeito basico
sobre ag areas adjacentes,

Em 1963, BAMBHA & VAN NATTAOS, com a intencie
de complementar observacghes fejitas anteriormente por outros

estudiosos do crescimento adolescente, propuseram observar a
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vrelacao entre o cresciments da face € o desenvolvinento es-—
quelético baseade nas radicgrafias da mae ¢ punho. Para tan-
Tty utilizaram dadas longitudinais de umz amestra de 22 indi-
viduos do sexo masculinoe ¢ 78 do sexo feminino com a idade va
riando de 9 anos & 9 meses @ 17 anos e 9 meses. Somevpte uma

4T

dimensio Facial (§-Cn) foi mensurada anualmente para determi-
nar o pericdo de miximo crescimento facial durante a adoles~
csncia. A escolha desta dimensao baseou-se em estudo prévio
realizado por Bambha {1961}, ne qual demonstyou due © “spurt”
de crescimento facial adplescente pode ser determinade atra-
vés de apenas uma medida facial. As radiografias de midoc ¢ pu
ahe foram avaliadas utilizando-se © atlas de Greulich e Pyle
(1950}, Este estudo mostrou uma associacho entre a maturagho
esquelética e crescimento facial durante a adolescencis, an
dois extremos. Os individuos com tenddncia a maturar precocg
mente (idade 6ssea avangada) tinham um Yspurt'" de cregcimento
facial adolescente precota, gnguanto aqueles com maturacan @8
quelética tardia, tinham um "gpurt" de crescimento facial tax
dip. FEntre estes exXtremos Lha um grande grupo intgrmedi&rio

gue apresenta grande variagao.

MAJ & LUZIZZ em 1964, relataranm observagoes

concernentes ac crescimente da mandibula, en 12 meninos e 16
meninas, dos 9@ aos 13 anoes, portadores de occluszo normal. Com .

esse objetivo, analisaram o crescimento mandibular pox melo

das seguintes medidas cefalométricas: comprimento total da
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da mandibula (Cd-Me),altura do ramo da mandibula tCo—Cd} e
comprimente do corpo da mandibula {(Go-M). As conclusoes des-
te estudo longitudinal foram: 1. o padrio de crescimento man-
dibular mostrou grande vaviagac individual. Na maioria dos

casos, o crescimento mandibular ndo pode ser representado gra

ficamente por uma linha reta ou quase reta. Entre 11 e 12
anes, a velocidade de crescimentoe foi uniforme, em ambos oS

sexos, correspondendo a um periode de crescimento trauguilo
2. em todo o pericdo de idade estudado, o0$ aumentos no compri
mento do corpo da mandibula ndo moestraram diferencas com rela
g%e.ao sexe, contudo os aunentos na altura do rame da mandibg
la mostraram diferengas em velacado ao sexoi 3. houve uma alte
correlacas {r = 0,81) entre bs aumentos no comprimento total
da mandibula ¢ aqueles na altura do ramo da méndibula; e uma
pegquena correlacao (r = 0,52) entre o0s% aumentos no comprimen-—
to do corpo da mandibula, dos 9 aos 13 anos; e, 4. a direcao
de crescimento do condile mnao parece influenciar consideravel

mente o padrao de crescimento da mandlibula, exceto para a va-
riacac no angulo goniace. Quando o crescimento do condilo es

ta dirigido para tras, o angule goniaco tende a aumentar e

quande dirigido para cima, ele tende a diwminuir.

Com o intuito de verificar se havia correlacao

do crescimento facial com estatura fisica e maturagac ossea,
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em 1966, HUNTER estudou registros lengitudinais de 34 indi-

viduss do BeXo feminine e 25 do §exo wmazsceuline deg 7 ancs atre

a adolesconcia, A idade SGssea foi determinada pelo metodo
Greulich & Pyle {1950), e as individuos foram classificados

como rapidos, médiocs ou lentos de acorde com a velocidade de
maturacas. 0 crescimento facial foi estudado através de te-
lerradicgrafias cefalometricas. As dimensdes facisis estuda-
das foram articular-génic {(Ar-Go}, articular-pogdnio (Ar-Po),
gonio~poginie (Go~Pg), articular-ponto A {Ar—-a), sela-nasio
(6~-1J, sela-gdnio (8-Co), e uésiOWmentagianm (N-Me). 0s ra-
sultados deste estudo evidenciaram que houve correlacic epntre
0 crescimento facial mixime & o crescimento wméximo em estatuw
va para a maioria dos individuss., o0 compriments total da man
dibula (Ar-Fg), de todas as dimensbes estudadas, foi a medida

que mals se correlacionou com o crescimento em estatura, para

awmbos 05 sexos., A idade cronologica média para o inicig do
periodo de crescimento adolescente fol 12 anos e 79 dias para
os individuos do sexo masculine, e 10 anos e 41 diasg para os
individuos do sexo feminino, e para o fim desre periodo foi
15 anos e 45 dias e 13 anos o 4 dias para ¢ se¢exo masculinoe a
feminino, respectivamente. No infcio do periodo de crescimen~
te puberal em estatura, o comprimento mandibular foi de 108, 1
mm para os individuos do sexo masculino e 94,9 mm para os inw
dividuos do sexo feminino. No fim deste periodo, o comprimen
to mandibular foi de 122,3 mm e 106,6 mm para o sexo masculi-

no e feminino, respectivamente. Apéds o pericdo de crescimen~
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to puberal, ocorreu maior crescimento ne sentido antéro-poste
rioy da mandibula {(Go-Po} do gue na base anterior do cranio,
e também maicy crescimento na altura posterior da face {5-Go)

do gque na altura anterior.

Um estude longitudinal do crescimento mandibu-
lar, em 50 meninas dos 3 aos 16 anos, foi rcalizadoe por TRACY
. 38 p . Y ,

& SAVARA™  , em 1966, visando a avaliar o tawmanho e a velocida
de de aumento nas seguintes dimensoes: altura do rame da man-
dilbutla §60wﬂd), comprimento total da mandibula (Cd-Bg), com-
primentc do corpo da mandibula (Go-Fg), larvgura bigonial {(Go-
-Go) & largura bicondilar (¢d-Cd). Verificaram que o “spurt”
de crescimento puberal, para a altura do ramo: ocoryreu dos 11
anvg & 5 meses aos 12 anos e 5 mesas, € para o comprimente do
corpo da mandibula, ccorreu dos 11 anos e 6 meses aos 17 anos

e 6 meses. Para o comprimento total da mandibula, ele acor-

reu dos 11 anos e i mes aos 12 anos e |1 mes.

Em 1967, SAVARA & TR&CYBi realizaram estudo
longitudinal do erescimento mandibular uwtilizando telerva-
diografias da cabeca de 52 individuos do sexo masculino dos 3
aos 16 anos. Os autores utilizaram as seguinhes medidas cefa
lométricas em seus estudos: altura do ramo da mandibula {(Cd-

-Go), comprimento totfal da mandibula {(Co-Pp), comprimento do



corpo da mandibula (Gu-Pg), "largura gonfaca.(GowGo) e largu-
ra bicandila? {(Cd~Cd). Verificaram que o "spurt™ de crespio
mEGLO puberal, para a altura do ramo da m&ndfbula; ocorreaq
de 13 anos aos 14 anos. Verificavam também que o aumento mi-
Ximo no comprimento toral da mandibula ocorreu aos 13 anos e
6 meses, enquanto que no comprimento do corpo da mandibula ele
vcorreu aocs 14 anos e 3 meses. Comparande os resultados desg-
38

te estudo com agueles obtridos POT €s38c¢s autores no astudo

realizade em 1966, constataran que a altura do ramo da mandi-

bula aumentou mais nos individuos do sexo masculine do que
nos do sexe feminino, Verificaranm tambem maior aumento no

comprimento do corpo da mandibula rara os iundividuos do  sexo
masculino aes 3 anos de idade, porém, dos 3 aos 9 aﬁoé, oy~
mento fol maior nos individuos do sexo feminiho. Constataram
ainda que o comprimentc total da mandibula aumentou mals nos
individuos do .sexo masculino do que nos do sexo fewinino, aos
3 anos de idade. Porém, o aumento desta dimensao foi maior
nos individuos do sexo feminino do que nos de sexo masculino,
nos pericdos de 6 a 7 anos e de 10 a 12 anos. Finalmente, ve
rificaram que o "spurt™ ocorreu mais cedo nes individuos do

sexo feminino, para todas as dimensdes mandibulares estudadas.

NP . . -,
MARESH™™, em 1971, apalisando tipos fisicos e
maturacdoc ossea observou que os individuos do sexo feminino

com idades Osseas mais avancadas que suas respectivas idades
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tronologicas (1 ano ou mais) tew 2 menarca eg idades Preco~
tes. Consequentemente aqueles individuos con idades 0sGeas

atresadas em relacio is suas idades cronelogicss tem a menare
ca em idades mais avancadas, quande comparadas com outras cu-
jas idades cronologica e Gssea sap semelhantes. Pato into-
ressante foi a observacio de que as meninas pequenas e magras

tendem a ter maturacae lentsz e tardia, enquanto que as  altasg

e pordas tendem a maturar~se rapidamente .

Aluda em 1971, RBROWN e colabkog estudaram a re
lagae entre o pico de velocidsde de crescimento facial o o8
varics indicadores de maturacio dcsea da mao e do punho e eg-
tatura. Para fanto, os autores stilizaram dados cefalometri~
tos e carpais de 61 individuos do sexo masculine e 34 do sexo
feminino., Constataram que o pice de velocidade de crescimen-
te em estatura ocorre na mesma época que cinco dimensdes faw
ciais: SN, Ptm-ENA, Pg-Ar, N-ENA ¢ N-Gn. 0O pico de velocida-
de de crescimento ocorreu acs 13,7 anos para os individuos do
sexo masculino, e aos 12 anos para os individuos do sexo femi
nino; e na face variaram de 13 a 13,8 anos para o 5eX0 masculi-
no e 11;? & 12,2 anos para o feminino. A ossificagdao do osso
ganchoso, estagio 1 (aparecimento inicial do gancho radiopaco
no interior do hamato) e a osgificagao do pisiforme ecorreram
! anc ouw mais, avtes que o pico de velocidade de crescimento

puberal, na maioria dos individuos estudados. Somente um in-
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dividuo do sexe feminino cvidenciou o eatdgio I do osso  gan-
choso ocorrendo apds o pico de velocidade de crescimento pube
cal. A ossificacan do osso gauchoso, estagio 1I (gancho 7ra-
diopace nitidamente visivel no interior do hamato) coincidiu
com o pico de velocidade de crescimento puberal em mais de
509 dos individuos estudados. No-mesmo ano gue ocorreu © pi-
co de velocidade de crescimento puberal ccorreu O aparecimen-
to do osso sesamoide em 737% dos individuos do sexo masculine e
417 do sexo feminino estudados. OSomente um individuc do sexo
feminino apresentou ossificacas do sesaméide apos o pico de
velmciﬁade de crescimento puberal. Finalmente conclulram que
a ossificacao inicial do pisiforme e © estapio I do csso gan-
choso podem ser utilizados ﬁara prever a epoca do plco de ve-
joeidade de crescimento puberal e que & ossificagao do sesa-

moide e o estagio I1 do 0880 ganchoso denuneiam o momento.

Com o proposito de verificar se o crescimento
., . - N A
da mandibula continuava apos a Menarca, TOFANL™ , em 1972, es
tudou registros lomgitudinais de 900 individuos do sexo femi-
aino com oclusfo dentaria normal, avaliados dos 9 aos 18 amnos
de idade. Foram mensuradas 4 diwmensces mandibulares: compri-
mento mandibular (Ar-Fg), altura do ramo da mandibula {(Ar—
-Go), comprimento do corpo da mandibula (Co~Pg) e largura bi-

gonial {Go~-Go). Para anzlisar & relagdo existente entre Mme-

sarca e crescimento maximo nas 4 dimensdes mandibulares, a ay
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tora utilizou 2 métodos: o graficoeoestatistico. Os resulta
dos deste estudo indicaram gue o crescimento da mandibula con
tinuou apos a menarca. Outro resultado interessante fol que
a menarca gervalmente ocorreu apos o cresciménto_mfi:x:imo da man
dibula, nos individuos com maturacao precoce e medlia, ¢, an-
tes nos individuos com maturacdo tardia, Porem, o3 indivi-
duos do sexo feminino com maturacao tardia constituiram uma
winoria deste estudo. Os resultadosg, tambeém evidenciaram que
o aumento maximo em estatura ocorreu antes do aumento maximo da
mandibula na maicria da awmostra estudada. TFinalmente, Con-
clue gue a menarca o ¢ infcio da fusao das falanges distais
dos dedos néo indicaram término de crescimento mandibular pa-
ra 2 majoria dos individuos estudados, pois ambos pecorreram
antes da época de crescimento maximp na mandibula. O periodo
em gque o crescimento wmandibular ocorreu con wmator magnitude

foi dos 11 aocs 12 anos.

- ¢ e e e 19
Atraves de estudo radiografico longitudinal, KNOTT

(1973), estudou 20 individuos de cada sexo; na faixa etaria
de 6 a 26 anos, 75% dos individuos estudados possuiam oclusao
tharmal® e og demais eram portadores de problemas ortodﬁnti—
cos. Foram as seguintes as dimensoes utilizadag em seu estu-
do: 1. segmentoc da base anterior do cranio; 2. comprimento man
dibular: 3. altura anterior da facej 4, altura posterior da

face. Apos estudar os valores médios e 08 desvios padroes
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das dimens§e3 nes diversas idadesi o autoer observou o sepuin-
ter 1. nenhuma mudanca da dimensao craniana fol encontrada a-
p6s o8 15 anos de idade: 2. no que tange a dimensic mandibu~
lar, e a altura anterior da face, houve aumentos significan -
tes entre 15 & 17 anos em awbos 08 sexos; 3., a altura poste-
riovy da face sofreu aumento significante somente para o sexo

masculino.

0 estudo de GRAVE1O {(1973) foi realizado obje-

tivando investigar as relagbes entre a época de & osaifica—
cHes na mao e no punho e a época do pico das velocidades de
desenvolvimento em altura e 10 dimensoes faciais. Os dados
foram obtidos de registros de 52 menines e 36 meninaé; alista
dos er um estudo de desenvolvimento onde todas as criangas
preencheram certos crétériés. Os resultados mostraram gue a-
borigenes e caucasdides mostraram~se similares nos padroes de
maturacao carpal e desenvolvimento facial e corpersal. Toda~
via, ocorreram diferencas na-época de aparecimente dos even-
tos de ossificacédo carpal e na época exata do ponto maximc de
velocidade de crescimento na estaturé e no esqueleto facial,
Velocidades waximas nas dimensdes faciais foram atingidas mais
ou Menos na mesma epoca que as velocidades maximas na estatu=-
ra. Parém; todos 08 0ss08 carpais ossificaram antes do pi-
co de velocidade na estatura e nas dimensdes Ffaclais. Em ge~

ral,acssificacdo carpal é aceita como um indicador claramente
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seguvoe da velocidade de desaenvolvimento. En particular, o pi
stforme nas meninas e o estdgio 1 do hamato nos meninos pare-~

cem estar fortemente relacionados ag intci

e

> do pico de veloci
dade de desenvolvimento., O estagio 2 do hamato e a ossifica-
cde do sesamdide indican que o pico de velocidade do desenvol
vimente tinha occorrido ou estava eminente., O valor dos indi-

cadores na determinacio da gpoca do pico de desenvolvimento a

dolaegcente e discutivel.

A proposta do trabalho de PILESKI e colaborado

24 . . . ) .
TESs (1973) foi dererminar a relacao entre o aparecimento do
sesamoide do polegar e a velocidade maxima do desenvolvimento

mandibular na adolescéncia. Os dados relativos ao compr imen-

to mandibular foram obtidos de telerradiografias da cabeca e

avaliados para 108 meninas e 91 meninoes, dos 3 ans 18 ancs.
Radiografias do punho, tomadas anualmente, foram examinadas

cuidadcsamente no sentido de verificar os primeiros sinais de
calecificacao na area do sesamoide, do polegar. As canclus@es
desse estudo foram as seguintes: 1. a velocidade maxima de
crescimento mandibular ocorreu antes do aparecimento do osso
sesaméide; em 25,3% dos meninos e em 19,5% das meninas; 2. a
ausencia do osso sesambéide significa que 74,7% dos meninos e
/8,741 das meninas ainda terdo sua velocidade maxima de cresci
mento mandibular; 3., a idade média de aparecimento do 0850 se

miide foi de 13 anos e 22 dias, para o5 meninocs e de 10 anos
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e 88 dias, para as meninas; e, 4. o aparecimento do 0850 sesen
moide ¢ aceito como um indivador valioso da puberdade, contu~
do, a velocidade mixima de crescimento wandibular pode  ocor-~
rer antes do aparecimente do ogso sesamoide., Depta forma, a
melhor maneira de se obter informagdo precisa quanto A epuca
de inicio da velocidade miwima de crescimento mandibular, po-~
de estar no uso desse 0580 Come sey propric indicador de matu

ridade.

SOUZA FREITAS3%* em 1975, afirmou que a intimi
dade dos fenomenos de crescimento & complexa, mas que @stes
podem ser expressos numericamente, por dadoes antrepemetricos.
Além disso, a heranga; a constituicac e o ambiente sao oS
grandes condicionadores do crasaimento; fato que recomenda es
tudos antropoldgicos, Assim, a caracteristica biologica fun-
damental e uma variagao do individuo dentro dos padrdes regio
nais de crescimento, Esse estudo objetivou determinar para
escolares de 3 a 18 anos; da regiao de Bauru; de ambos os se-
X0s, as idades-ésseaQ ponderal; estatural e dentdfia; com in-
dicacoes das medias avitméticas, desvios-padrdes e limites de
telerancia. Por Outro-iado; possibilitou tambeém a constitui-
¢ao de tabelas de evolucio dentéria;-para ambos os sexos; per
mitindo relacionar os estimadores com a idade cronoldgica e
demonstrar a necessidade de se utilisar mais de um deles para

fins de determinagaoc de idade bioldgica. O autor observou
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significancia estatistica para todag as correlacoes calcula-

das, existindo, portanto, relagdo entre csses fndices e g ida
de cronclogica, Salientou, porém, que medigoe

5§, proporgdes,

idades osseas e dentarias nao fornecem dimgnostico algum, ra-

zao pela qual devem ser consideradas enm conjunte e com bage
em oubros weios complementares de £exame, sempre gomados aA0E

3

aspectos clinicos.

Em 1976, PR&TESZE analisou telerradiografias
cefalométricas e radiografias da mio e do punho de 40 indivi-
duos brasileiros naturais de Piracicabs (20 do sexo masculinco
e 20 do sexo feminino), dotados de oclusio normal e idades va
riande entre 11 e 15 anos. O principal objetivo deste traba-
lho fol estudar o crescimento facial, & miaturacgio ocssea do
carpo e comparar as evidencias entre awbas as regides conside
radas neste estudo,ra%ativas a cada sexo. As conclusoes des~
se estudo foram as seguintes: 1. todas as medidas cefalométri
cas estudadas (S-N, §-Gn, comprimento da maxila, comprimento
mandibular, GO“Cd; Goan; ¢ N-Me) evidenciaram crescimento
significante no periodo de 11 a 15 anvs, para o sexo masculi-
noj 2. as medidas cefalométricas CGo-Cd e N-Me evidenciaram
crescimento significante nesse pariodo;_para o sexo feminino:
3. as areas dos 8 ossos carpais evidenciaram crescimento sig-
nificante no periodo em estudo, para o sexo masculino: 4, as
dreas dos ossos semilunar, piramidal pisiforme, trapezio e ha

mato evidenciaram crescimento significante nesse periodo, pa-
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ta o sexo feminino: 5, o processzo de crescimento e desenvolvi-

mento osseo fol melhor evidenciado na frea carpal, em ambos

os
sexos; 6. as tawxas de crescimento dos ossos carpais, foram
mais altas para ¢ sexo masculing,
Uma revisao de literatura vealizada por BAW-
aen 05 ‘ - S -~
DEN (1976}, mostra que todos os fenbmenos maturacionaig sac

influenciados por uma csmbinagaé de fatores genéticos,raciaiﬁs
climaticos, estacionais, nutriciopnais e socio~econdmicos. A
investigacao fez o registro de radiografias de mao e punho, pe
los estagios radioldgicos de Greulich e Pyle, am 52 meﬁinos e
60 meninas; revelando que ag esequdneias de ossificacao da Area
do punho mostram polimorfismo e dimorfismo sexual e isso pode
gser aplicado no vso clinice de alpgum desses critérios como in-
dicadores de estagios adolescentes, Os estipgios adolescentes(
inicie, ponto mi3wimo e final) mostraram dimorfismo e polimor—-
fiswo sexual nao s% em relacao & idade cronolfgica,mas também
4 idade esquelética, com issec limitando idade esquelética co-
mo prenincio da estigios adoiagcentas, Descrigoes da &poca o-
portuna do apavecimento ¢ seguéencia de mudancas epifiseais ,
mostram uma tendéncia para muitos estigios epifiseais ocorre-
ram em sequencia, em toda a parte do punho. Enquanto dimorfis
mo e polimorfismo sexuais existiram nas idades de aparecimen~

teo, os intervalos entre os estagios de fusao nao mostraram esses tragos.
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O estagio 6 {epifises fguais diafises) nas falunges midias, ocorre om TG
dia antes e o estagio 7 (capeamento) nas falanges distais o
corrve, em média, depois do “spure” adelescente, @ estagin 7
{ﬂapeamenta), nas falanges wmidiag ftorre normalmente antes &
@ estagio 8§ (infcio de fusao), nas falanges distais ocorre de
pois do auge do "spurg® adolescente., 0 estagioc 8 (inicio de
fuséo), nas falang~s médias Peorre normalmente antes e o esta
210 9 (fusio complcetal nas falanges proximal e distal, ocorre
depois do fim do Tapure” adolescente, Por tausa da natureza

sequente dos estagios, a eficiencia da predicio de estagios

adolescentes asments ge mais estdgios sio inclufdos. Parricy

Larmente iszo se dirige a individuos severamente adiantados
ou retarvdados, onde riscos de inoportunidades sdaoc altos se

apenas simples critérios de maturidade sdo usados.

GRAVE e ERQNN?E, em 1976, estudaram 14 eventos
de ossificacdao na mio e punho em relagao a epoca de velocida-
de maxima de desenvolvimento na estatura em 57 meninocs e 36
meninas. Os individuos eram aborigenes registrados em Um es-
tudo lonmgitudinal de crescimento. A velocidade maxima de
crescimento e os eventos de ossificagdo vcorreram nos indige-
na% WAI1S OU MENOS na mesma idade que em criancas caucasdides.
0% resultados indicam queé ©0s eventos de ossificacio podem ger
usades pele ortodontista para avaliar a atividade de desenvol

vimento de uma crianca. A fase acelerativa do "spurt" de dow
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senvolvimento adolescente e&fté E-I?J:Oﬂlp{iﬂ'ﬂéld;:’i pelas larpuras das
epifises atingindo as larguras das didfises nos dedos e radio,
e pela nssificagéa do pisiforme e hamato (estagio 1), A wvelo
cidade maxima de desenvolvimento ocorre na época do capeamen—

dio, e ossificacao do sesaméide

£

to das epifises nos dedos e t©
¢ hamato (estagio 2}, A fase desacelervativa de desenvolvimen
to & indicada pela unido das epifises no 3¢ dedo, progressiva

mente das falanges distais para as proximais e no radic. O va

lor desses indicadores na pratica ortedontica & discutivel.

No ano seguinte, ROSA MARTING & Sﬁiiﬁiﬁ?-'i}f\zg r(—l:-x'.!._i“
parvam um tyrabalho no gual comentam sobre a curva de crescimen
ta estatural do individuc, com o objetivo de realcar a simila
ridade entre o surto de crescimento puberal em altura corpo-
ral e em dimensoes faciais, O pico de velocidade de cresci ~
mento puberal & apresentado como vreferencial, no sentido de
prever a época de maior velocidade de crescimento facial,atra
vés de indicadores especificos. Os autores dao §nfase a se-
qu@ncia de eventos de maturagao esquelética; obhservados numa
radiografia de mao e punho, como dados para o estudo do pam-
dric de crescimento individual. As consideracoes feitas no
decorrer do artigo sugerem que:

1. Na puberdade existe um surto de crescimento que se manifes
ta na face a semelhangé de sua manifestagéo.em altura cor-

peral, com duracdo média de 2 anos. Este surto apresenta
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um pico de velocidade que saﬁara duas fages distintas, wvma
acelerada e ocutra retardada de velocidade de crescimento;

2, ldade cronoldgica, idade dentdria e idade esquelética sdo
dados de diagnéstico valiosos no enfogue da magnitude de
crescimento objetivando a identificagac do surto de cresci
meato puberal gque interessa ao plano de tratamento;

3. Identifica-se uma seguencia de eventos ¢ medias de interva
los de tempo enire elessqnere apresentam como mals um da-
do & ser somado aos outros tantos, no estudo do padrao de
crescimento do paciente ortodontico. Esses dados podem ser
manipulados pelo clinice de maneira simplificada, atraves

de leituras de radiocgrafias de maoc e punho.

Em 1978, GR;&VEH publicou a maneira como utili
zava os indicadores de_maturagéo de um individuo no tratamen~
to ortodéntico. Salientava: que o periodo antes e durante a
puberdade e mals vantajosc para o tratamento ortodﬁntico; mes
mo gue a COTTegan possa Ser realizada em ocutras épocas. 0b -
servou que o periodo de crescimento adolescente, nermalmente
tem de 1,5 a 2 anos de duracao, e que quando © tratamento e
iniciado unesse periodo, o tempo de retenggo-é reduzido. Por
csperar até o periocdo da adolesc%ncia, o ortodontista estara
melbor capacitade para recpnhecer © potencial de crescimento
de um paciente, Este autor tambeém aﬁlmmlqﬁ%umsmo que as ta-

xas de crescimento aumentem somente cerca de 107 do petencial
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de crescimento adaiescente, o Ltoftal serd aleancado, ou guase,
Concluiu gue ¢ uso de indicadores fisiologicos consticol wméto
do de diagndstico importantes para avaliar o nivel de matura

¢ac e determinar o melhor perfiodo para o tratamento ortodfnti

(VR

O trabalho de dissertacio realizado por ROSA
vrao 27 , . . .

MARTINS™ ', em 1972, sobre maturacdo  ossea e surto de cvresei-
mento puberal em ortodentia, teve como finalidade reunir e
analisar as principais investigacdes existentes mesta Area. A
ordenacio e interpretacac dos resultados e das idades dos ar—
tigos dirigiram-se em dois sentidos biasicos: a eviddneia da
um surto puberal nas dimensdes cranic-faciais e no esclareni -
mento de como o ortodontista pode vtilizar a radiografia de
mao e punho como fonte de dados para, de uma maneira felatim
vamente segura, ceoordenar os procedimentos mecanicos de trata
mento com as marcadas altersgoes cranioe-~faciais gque oCOrYTem
na puberdade. A relacao entre o ritmo de crescimento facial
e ritme de crescimento estatural foil discutida. Certos auto~
res defendem a coincidencia de epocas de ocorrgncia dos even-
tos, e outros destacam gue o surto puberal na estatura precew
de o facial. Os trabalhos mostraram, de uma forma unanime s
gue a idade cronoldgica € um dado de pouca vélidade para de-

terminar a época de ocorréncia do surto. A maioria dos auto-

res consultados preconiza a utilizacao da maturacao O0s58ed CoO-

1
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GO Melo mals seguro e util, a nivel de clinica ortoddutica .

Fara previsac da epoca do surto de crescimento puberal, Vi
Fies ossificacies e estigios de desenvolvinento epifisdrio
que ccorrem na mao durante g adelescencia, foram analisados

com 0 objetivo de destacar dados que podem ser utilizados pe-
lo ortodontista, de uma maneira facil e objetiva, para deter-
minar a época do surte de crescimento puberal ouw o estagio de
desenvolvimento dsseo do paciente em relagao ao inicio do sur

t{:}b

Nas opiniaes.de GRAVE & BROWN (1979), as va-
riagoes nos padrbes de crescimento humano resultam de intera-
coes ambientais e geneticas, mas a importincia desses contyi-
buintes do processo de crescimento nio esta completamente Com
preendida., As variabilidades sio eXpressas como diferencas
na sincronizagdo e intensidade de casos de crescimento, tante
que eriangas variam nas idades para as guais elas atingem es~
tagios de desenvolvimento fisico. 1Indicadores bem definidos
de maturacao fisioldgica auxiliam, com mais seguranca do que
a idade cromoldgica, a determinacido do potencial de crescimen
to na pratica ortodontica. 0s astores apresentaram 4 Casos
historicos para ilustrar como as radiografias carpais podem
ser usadas como elementos auxiliares de diagndstico para for-
necer informagoes do estado de desenvolvimento; incluindo o

potencial de crescimento puberal. Cencluiram gue o periodon

da puberdade oferece melhor eportunidade de acompanhar os obw-
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jetivos do tratamento ortoddntico num certe prazo., Durante o
tratamento, o perfiodo de mixima atividade de crescimento re-
ditz algumas incertezas associadas com o tratamento. precoce,
s radiografias carpais podem ser usadas como guia para\detei
minar o inicic do crescimento na adolescéncia ej portanto,pro
porciona a clinica um aumiliar de diagnéstico para um trats-

mento eficiente.

it
O trabalhe de HAGG & TARANGERiS, realizado en

1980, visou determinar a época de 10 estdgios de desenvolvi-
mento O0sseo0 em uma amostra lomgitudinal de eriancas suecas e
degscrever a relacao entre a epoca desses 10 estagios e o
"spurt"” de crescimento pubeval. No presente estudo, 03 even-
tos de crescimento foram usados; representando o inicio; o
ponto maximo e o final do "spurt” de crescimento puberal. Os
ossos usados come indicadores do desenvolvimento Ossec foram
escolhidos de acordo com Bjbrk: sesamcide ulnar; epifises das
falanges média e distal do terceiro dedo e epifise distal do
radio, ©Os resultados desse estudo mostraram gque em média; a
"spurt" de crescimento puberal iniciou ao redor dos 10 anos
nas meninas e dos 12 nos meninos. Em ambos os sexas; o pon-
to maximo de crescimento ocorreu cerca de 2 anos apos o ini-
cio do "spurt"., © final do periocdo de crescimento puberal
foi atingido para a idade de 15 anos nas meninas e 17 anos

nos meninos. A duracdo média do "spurt” de crescimente pube-
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ral foi semelhante nas meninas e nos menines, isto &, de 4,7

e 4,9 anos vespectivamente.

33
SMITH” »oem 1880, efetuou uma breve revisao da

literatura pevtinente, demonstrande existéncia de um acentua-
do dimorfismo sexual na relacao entre idade cssea e crescimeg
to facisl. Embora radiografias da mio o punho possam propor-
cionar aiguma informagac de valor para o ortodontisca em paci
entes do sexo masculino, a tomada dessas radiografias nao e
justificada para a maioria dos individuos do sexo feminino.Es
tudos suportam uma observacio basica de um dimorfismoe sexual
no valer da idade ossea para predicio de crescimentoe., Plileski
e colab. encontraram maior variabilidade nos individuos do se
xo feminine na relacao entre cgsificacho do sesamdide o Crese
cimento da face. nggk e Helm fizeram observacio semelhante
pava a ossificacac do sesaméide & o pico de veloecidade de
crescimento .estatural. A presenca de um dimorfismo sexual
nac € necessariamente surpreendente: meninos e meninas adoles
centes diferem grandemente no equilibric de hormdnios que in-

fluenciam a ossificacao do esqueleto, o crescimento nas dimen

soes do corpo e as caracteristicas sexuais secundarias.

Sentindo a necessidade de conhecer quando 08
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lncrementos maximos de crescimento provavelmente asrao para

bcorrer, tendo como finalidade o tratamento ortodﬁntico; 518
GER : em 1980 prop@s um trabalho que capacitasse ao clinico o
use das radiografias de mao ¢ punho para determinar o estado
de maturag%c de seu paciente e examinar varios estdgios de
creﬁcimentg, com especial significincia o "spurt” de cresci-
mento puberal, Para estabelecer um método com normas para
simples referéncias clinicaﬂ;'foram discutidos 6 estdgios de
desenvolvimento: precoce, prepuberalQ atague puberal, pube~-
ral, diminuigao da velocidade de crescimento puberal; ¢ fina-
lizagao de crescimento. o estagio prépuberal representa aque
le periodo antes do "spurt puberal" durante o qual, possivel-
mente ocorrem taxas significantes de crescimento na mandibula
fratamento ortodontico da maxila em associacao a0 crescimento
mandibular pode auxiliar a corregac de uma velacido classe T1
com consideravel rapidez e facilidade; do que esperar ate o
ultime periodo onde por raszdes psicoldgicas ou crescimento; a
corregao da .classe 11 pode nac ser igualmente atingida, 0 'es
tagio de diminuigdo da velocidade do crescimento puberal re-
presenta aquele periode de crescimento, guando o tratamento
ortodontico deve estar finalizado e 0 paciente encontrar—se
em periodo de contencao. Em alguns casos; o crescimento rema
nescente indicado no radio e ulna, pode ser refletido ne esg-

queleto facial com resultados funestos. Ciente que determina

dos ossos da face respondem em crescimentos semelhantemente ao
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erescimento dos ossos longos, o.autwr concluiu gue as  radio-
grafias de man e« punho podem ser utilizadas como um indicador
dv estado de maturagcao dos pacientes ortodanticos, Poderdo
ser usados seils estiagios de desenvolvimento de mio e punho,
como guias na época do tratamento, com osg estiagios baseados
no individuo e nao em quadros estatisticos. 0 estagio pré-pu
beral representa um importante periodo, quando um grande cres
cimento ndo € encontrado, mas durante ¢ gual a correcao da
tlasse IT poderd ser efetivamente atingida sem periodos PTO~
longados de mecancterapia. Para finalizar, o autor salienta
que o "spurt" de crescimento pode ser inspecionado pelo clfni
£¢, sendo que o "spurt" de crescimento puberal nas meninas po
de ser de curta duragdo de tal modo que o maior incremento ja
paséa ter sido atingido na época ém que este estagio foli TECo
nhecido, 0 estdgic da diwminuicio da velocidade de crescimen-
to puberal mostra o periodo de crescimento residual durante o
qual mudancas pos~tratamentc podem ocorrer, mas o clinico es-
ta apto a vtilizar radiografias de m%s e punho como aguxiliar
de diagndstico e que poucos eventos facilmente reconheciveis

podem Iindicar o estado de maturagcadce do individuo.

. 0 .
A pesquisa realizada por BELLI & (1981}, obje-

tivou o estudo do crescimento crinio-facial e da maturacdao oS
sea carpal em 40 individuos brasileirvos portadores de malocly

sac Classe II divisio 1, no periodo de 11 a 16 anos incomple
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tos, a fim de evidenciar as caracteristicas de 7 medidas cefa
lamétricas, as caracteristicas de 8 ossos CATPALS, e comparar
a8 evidencias entre as medidas cefalometricas e as areas dog
08805 carpais relativas a cada fexXo. 0s regultados obtides
no presente estudo levaram o autor concluir: todas as medidas
cefalometricas evidenciaram'crescimgnto no periode estudado,
para o sexo masculino, excecio feita para a altura do ramo da
mandibula. No entsnto, para o sexo feminino foi possivel evi
denciar crescimento para o eixoc ¥ de crescimento; comprimento
total da mandibula, altura do ramo da mandibula e altura ante
rior da face. Con relagdc as areas dos 8 ossos carpais, a
maicria evidenciou crescimento no periodo em estudo, para o
sexo masculino; excecio feita para as areas dos 0ssos pirami-
dal.e capitato. As Areas dos ossos piramidal; risiforme, tra
pézio ¢ hamato evidenciaram crescimento no periodo em estudn,
para ¢ S5BXO feminino; 0 processo de crescimento e desenvolvi
mento ogseo foi melhor evidenciado na area carpal, pava ambos

G5 Bex0s e 48 taxas de crescimento dos ossos cavpais foram

mais altas para o sexo masculino.

0 objetive do sistema de avaliacio da matura-

09 (1982}, foi exa-

cao ossea, do estudo realizado por FISHMAN
CY L [

minar grupos como um todo em relacdo as caracteristicas espe-~

cificas de maturacgdoc individual. O sistema para avaliacdo de

radiografias de mdo e punho usa somente 4 estagios de matura-—

¢do O0ssea, todos encontrados em 6 locais anatomicos localiza-
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dos no polegar, tervceire dedo, quinto dedo e no radio. A se-

quencia dos 4 estdgiocs de ossificagio desenvolve através da
¥ntag epifisial dasg falanges ¢elecionadas, a osgificacio do
fesamoide do polegar, o capeaments e a fusao das epifises e

diafises. A sequéncia de aparecimento dos indicadores de ma-
turacao édssea o excepcionalmente estavel, somente .3 desvios
foram detectados sohre 200 observacoas e estesnao tiveram ne—
nhum efeito na interpretacio. 0Os indicadores de maturacio 6£
tea desmonstravam significante diferenca entre meninos e meni
nas na idade inicial e & Progressiva maturaclo 6ssea na .ado-
lesc%ncia.- Este dimorfismo sexual foi enorme durante e mini -
®mo apos o momento de maxima velocidade de crescimento., 0 cres
cimento facial demonstrou associagao direta entre ag varia-
¢oes de niveis de erescimento e maturag¢io ossea, a maxila e a
mandibula completaram seus niveis de crescimento maxime, mais
tarde do que a estatura, O sistema de avaliacido de maturacao
ossea {(SMA), apresentado por Fishman; oferece uma escala pPro-
gressiva de niveis de maturagide que permite identificar pron-
tamente o5 indicadores de maturacio Gssea (SMI) gue podem ser
aplicados diretawmente no diagnédstico Qlinico, tornando a va-—
riagao clinica e o tratamento melhor orientados para a carac-—
terfstica fisioldgica individual, se as informacdes maturacig

nais sdo consideradas elementos de diagnostico e terapautica,

g , 2
-0 estudo realizado por LEWIS e colab. ?, em
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1982, objetivoy analisar a relacfic entre & magnituds e EPOCH

de "spurts’ puberais ta mandibula, idades para g velocidade
maéxima en estatura e para a BENEYCHE, e niveis de maturacio éi
fea nos individuos. Poram realizadas telerradiografias de ca
beca, tomadas agvaimente, de £7 individuos, para analisar o
desenvolvimento da mandibula no periodo da puberdade. Foram
calculados iucrementos Anuais para as Sepuintes dimensoes man
dibulares: articular-gdnio (Ar-Cn), articular-gnacio {Ar—-Gn)
¢ gonio-gnatio (Co~Gn). "Spurts”™ pubevais foram registrados
para incrementos anuais dentro de 2 anos da velocidade maxima
em estatura (PHV) que excedeu de no minime 1 mm. Tais "spurts"
nas dimensbdes mandibulares sio frequentes, mas nio | univer—
gais. Eles foram mais frequentes nos meninos, mas ocorreram
cerca de 1 anc e 5 meses mais cedoc nas meninas. Eles mostra-
ram-S5e maiores nos meninos, todavia os incrementos médios em
ambos 05 sexos foram semelhantes antes o apos aos “spurts'". A
idade cronologica pode ser usada apenas como um guia, porgue
cerca de 95% das criancas tem seus primeiros "spurts” mandibu
lares puberais nos seguintes intervalos de idade: Go-Gn de
10,4 a 16 anos, Ar-Go de 10,1 2 17 anocs e Ar-Gn de 10,4 a
15;8 anos, para o sexo masculino e para o feminino, Go~Cn de

7,7 a 1&;9 anos; Ar~Go de 9;2 a 14,4 anos e Ar-Gn de 8,4 a

14,7 anos,
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3. PROPOSICED

Levando-ge em consideragac o pegqueno nimero de
pesquisas que envolvem a crianca bhrasileira, relativas ao
crescimento facial e a maturacio Ossea, e; scobretudo a impor-
tancia do subsidio que o conhecimento da época mais oportuna
para iniciar o tratamento ortoddntico fornece ao ortodontis-
ta, & gue consideramos de interesse realizar um estudo a f£im

de:

1, Identificar os estagiosde desenvolvimento
csseo da mao e do punho; de interesse para a determinacao do
periodo de crescimento 1:)14\‘1:}&31&&1_“.é__q e a prevaléncia dos mesmos
nas faixas etarias compreendidas entre 10 e 17 anos, para am-

bos os sexo0s}
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2. Evidenciar asg cargcteristicas das dimensodes
mandibulares estudadas, para as faiwxas etarias consideradas e

para ambos 08 sexgs;

3. Verificar existéncia de dimorfiswmo sexual
em relacio aos estagios de maturacho Ossea e as dimensoes man

dibulares estudadas; e

4. Verificar a possibilidade de se estabele-
cer, dentroc das caracteristicas do estudo praposto, relagcoes
entre estaglos de maturagio dssea e mudancas que ocoryem nas

dimensdes mandibuvlares, para cada sexo.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1, Materiai

Na presente investigacdo foram estudados radio
graficamente 70 individuos, sendo 35 do $exo masculino e 35
do sexo feminino, caucasdides brasileiros, naturais de Piraci
caba, com idade variando de 10 a 17 anos Incompletos, distri-
buidos em 7 faixas etarias, conforme demonstra o §uadro 4.1,
em meses., A escolha destas idades se prendeu aoc fato de que
@ maioria dos tratamentos ortoddnticos g efetuada neste perio

do.

G critéric adotadso para a selecao da amoestra
abrangeu a idade, cor, nacionalidade, condicdes de saude e

oclusao dentdria.
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SUABRD 4.1, Distribuicio da "amostra estudada, segundo o sexo

¢ a idade cronoldgica, en meses,

Sexo
idade Masculino Feminino
120 - 131 5 . 5
133 - 143 5 5
147 ~ 155 5 5
136 ~ 167 3 5
168 - 179 5 , 5
180 - 191 5 5
192 - 203 3 _ 5

As condicoes de sande tambhém foram observadas,
de manelra que gselecionamos apenas individuos aparentemente

saudaveis, As criancas due possulam caracteristicas de desnu
triclo aparente ou que a anamnese revelasse indicios de que
eram portadores de doengas congénitas ou alérgicas, foram con
gsideradas nac gauddveis., 0O pesc e & altura foram verifica~
dos, sendo que os valores obtidos para cada individuo foram

comparados com as tabelas apresentadas por SOUZA FREITAS. 1975

Também verificamos a relacio entre os dentes
quando em oclusao céntrica. Desta forma selecionamos indivi-
duos dotados de oclusao dentdria com caracteristicas mais pro

- .. , 4]
simas da oclusdo dentdria "normal™, descrita por ANGLE 1,
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1899. 0s 70 individuos da amostra utilizada neste estudo pos
suiam denticio permanente completa, com excagao dos terceiros
molares. FBm algung casos, os segundos molares nfo ocluiam to

talmente., Qs denteg nio apresentavam caries e nio havia ATLO

malias de forma, tamanho e posicio.

As informacdes obtidas dos escolares seleciona
dos foram anotadas na ficha de exame clinico, especialmente

confeccionada para este estudo,

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

.FﬁCULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

Nome N©O e
Endereco Fone

Data de nascimento hmfmmfm_m Idadewh anos  meses

Sexo Cor Peso kg Altura em

Local de nascimento

Escola

Endereco

Hferie - Turma Sala Turne -
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4.2, Metodos

4,2.1. Obtencﬁo das telerradiografias da cabeca e das

radiografias da mio e do punho

Empregamos a técnica cefalométrica{ preconiza~
da par BROADHENTO6 em 1931, para radiografar a cabeca, en nox
ma lateral, fazendo o uso de filme Kodak "Blue Brand 54, ta-
manho 18 x 24 c¢m, com chassi dotado de "dcran® intensificador
rapido. Um aparelho de raio-X fabricado pela Siemens, modelo
SK~150, acoplade a um cefalostato B.¥. Whemer e calibrado pa-~
ta operar com 13 mA e 65 kVp, foi usado para a tomada das te-
lerradiografias da cabeca de cada individuo., 0 tempo de expo
sicao foi de 1,6 segundos para uma distancia ponto focal-pla-
ne medianc sargital de 1,5 metros. Como de costume; ohgerva-
wos todas as recomendac¢bes de téenica com referéncia a pPoOsi-

cao do paciente,

0s mesmos equipamentos foram usados para a to-
mada das radiografias da mao e do punho. Entretantc; a cali
bragem do aparelho de raio-X foi efetuada para operar com 15
md e 55 kVp. O tempo de exposicio foi de 0,5 segundos. As ra
diografias obtidas de cada individuo forawm da mio esquerda,em
posicdo espalmada, centrada sobre o filme, de tal modo & in-

ctluiv a area carpal ou o punho.

Neste estudo, o processo de revelacio, pelo mé
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todo tampo—ﬁemperatura, seguiu ag recomendacces do fabricante
do filme, {omo norma de trabalho, as radiografias depois de

j: =% 8 It € 3 1 - 15 & Y ] 4] in 1V 1 ia 5 [ H
3 & & Op 5 d d i [ QT

a6 respectivas identificacdes,

4,.2.2. Confeccio dos cefalogramas

Na confecgao dos cefalogramas, foram tracados

05 contornos das imagens radiogrificas de estruturas anatdmi-

cas, demarcados pontos, linhas e planos definidos no "12 Work

shop in Roentgenographic Cephalometry", realizado nos Estados
M i ™A v 3 Ind 120 - :

Unidos, e compilados por EROGMAN & SASSOUNI em 1957, congi-

deradas as corregOes preconizadas durante o "20 Workshop in

Reentgenographic Cephalometrvy", coordenado por SALZMANSO em

1961.

ESTRUTURAS ANATOMICAS DELINFEADAS

i

Perfil da glabela e dos ossos proprios do nariz

~ Faces superior e inferior do palato Ssseo, sendo que a infe
rior foil tragada até o seu término na face palatina dos in-
cisivos superiores

- Eépinha nasal anterior e regiéo subespinhal tracada ate )

seu término na crista alveolar entre os incisivos centrais

supexiores

- Incisivo central superior
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~ Regido supra mentonianag

= Mento e sinfise mentoniana

~ Borda inferior da wmandibula

- Borda posterior do ramo da mandibuia
- Incisivo central iuferior

~ Primeiro molar superior

- Frimeiro molar inferior

-~ Perfil tegumentar faciatl

PORTOE CEFALOMETEICOS BITUADOS NO PLARD SAGITAL
Ponto N (Nasio) - localizado na parte mais anterior da sutura
fronto-nasal, no encontro das liohas do per
fil da glabela e o0ssos nasais.
Ponto Pg (Pogonio) -~ localizado na parte mals anterior do me 1
to 0sseo.
Ponto Gu’' (Gnatio) =~ localizado no vértice do angulo formado

pelas projegoes da linha facial (N-Pg) com

o planc mandibular

PONTOS CEFALOMETRICOS BILATERAIS

Ponto Go'{(Gonio) - situado no vértice do angulo formado pela

-

intersecgdo das projegoes da tangente a
borda posterior do ramo com o plano mandi-

bular.
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Ponto Ax (Articular) - lecalizado no ponto de encontro da ba.-
se inferior do crinio com o ramo da

mandibula, na sua borda posteriory,

LIRBAS E PLAROS CEFALOMETRICOS

E~Pg (Nasio-Pogdnio) ~ determinada pela unido dos pontos N e
Pg.
Ar-Go'(Articular-~Gdnio) - determinada pela unido dos pontos

Ar e Go!',
Ar-Gn' (Articularanétio) ~ determinada pela unido dos pontos
Ar & Gn'.
ﬂé'an’ (GGnio—Gnétio) - determinada pela uniso dos pontos

Go' e Gn'.

Flano mandibular - & o plano tangente a borda inferior da man
dibula.
Plance de ramo da mandibula - é o plano tangente a borda poste

riocr do ramo da mandibula.

MEDIDAS LINEARES CONSIDERADAS NESTE FESTUDO

Comprimento da mandibula (Ar-Gn') -~ medida linear que correg-
ponde a distancia entre
0s pontos Ar e Gn'.

Altura do ramo da mandibula {Ar-Go') - medida linear qué CoT -

| responde a distancia

entre os pontos Ar e Go'.
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Uomprimento do corpo da mandibula {(Go'wGn') - medida linear
que corresponde

a distancia en-

tre osg pentos

Go' e Gnt.

Para padronizar os tracadosg cefalometricos das

esfruturas anatdmicas bilaterais, que apresentavam dupla ima-

gem radiogragica, foi adotado o critérin de tracar sempre a
mener imagem, ou seja, a mais proxima do filme, por indicar

com maior aproximacio o tamanho real das estruturas radicgra-

ficas {no presente trabalho, a imagem do lado esquerdo),

Na figura 4.1. {(pdgina 49}, podemos verificar
& esquema de um cefalograma, ilustrande as grandezas lineares

consideradas neste estudo.
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T ~ Ar-Gn' {(comprimento da mandibula)
It - Ar-Go!' (altura do ramo da mandibula)

111 - Go'-Gn' (comprimento do corpo da mandibula)

FIGURA 4.1. Esquema de um cefalograma, ilustrando as grande-

zas lineares consideradas neste estudo,
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4.2.3. Inspecao das imagens radiograficas dos 08503

da mao e do punho esquerdo

As iwagens radiogréficas dos ossos da mdo e do
punhe foram copiadas em papel vegetal, devidamente colocado
sobre as radiografias. Posteriormente, os eventos de matura-
gdo Gssea de interesse para este estudo, foram idéntificados
através do metodo inspecional, que consiste na comparacao da
radiografia obtida de cada individuvo, com os padrdes represen
tativos do desenvolvimento Gsseo, apresentados no Atlas de

14

GREULICH & PYLE (1950).

Visando estabelecer normas para simples refe-

rencia clinica, foram utilizados 6 estagios de maturacio Oge-

. ) 32
sea, descritos a seguir de acordo com o trabalho de SINGER
(1980).

Estagio 1 {precoce) - Auséncia do Pisiforme, do gancho no Hama
to e epifise da falange proximal do 290
dedo mais estreita que a sua diafise.

Estagio 2 (pre-puberal) - A epifise da falange proximal do

20 dedo com-a mesma largura de sua
diafise, ossificacdo inicial do gan

choe no Hamato e do Pisiforme.



\\52 L]

nmaterial ¢ mdtodos

Estagio 3 (inicio puberal) 2 Inicie da calcificagio do

Estagio 4 (puberal) -

Estdgio 5 (diminuvicioe

Sesa-
néide, aumento da largura da epi
fise da falange proximal do 29
dedo (capeamento), aumento da os
sificacioc no Sesamdoide e no Pisi

forme.

Ossificacio do Sesamoide, capeamento da
didfise da falange média do 39 dedo conm

.

4 8sua epifise.

d# velocidade de cresciments puberal) -
Gssificagao total do Sasaméide; uniao da
epifise da falange distal do 30 dedo
com a sua diafise, todas as falanges e
C3 08808 carpais totalmente ossificados,
as epifises do Ridio e do Ulma nio to-

talmente unidas com as suas diafises.

Estagio 6 (finalizacdo de crescimento) - Nenhuma regido de

crescimento remanpes-

cente .
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Epifise da Falange
/ distal (39 dedo)

Epifise da falange
média (39 dedo)

%
Epifise da falange
5// proximal (29 dedo)

Epifise da AN
Falange proximal
(39 dedo)

Ganchoe 30 Hamato *
Sesamoide

éﬁ?a@ < Fisiforme

——

Epifise do

Ulna P Epifise do Rédio

FIGURA 4.2, Esquema de uma radiografia da mio e do punhao
ilustrando os indicadores de maturageo considerados

neste estudo.,

-
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5. RESULTADOS

Neste capitulo dpresentamos o total e pPercen-—
tual de individuos dotados de oclusao normal, de ambos og se-
xos; de acordo com os estdgios de maturacdo o0ssea e em funcho
das faixas etarias estudadas, compreendidas entre 10 e 17
anos (Tabela 5.1.)., Nas Tabelas 3.2 e 5.3 podemos observar
esses resultados para os grupos masculino @ feminino; respec-
tivamente, ohtidos a partir dos dados que se encontram o

Apendice (Tabelas 1 e 2).

Nas Tabelas 5.4, 5.5 & 5.6 enceniram-se ns va-
lores médios obtidos para as 3 dimensoes mandibulares estuda
das e nas Figuras 5.1, 5.2 e 2,3 podemos visualizar a repre-—

sentacao grafica dos mesmos valores em funcdo das 7 faixas
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etariasg estudadas, para os 8¥Upos masculine e feminino.

Para contrastar 08 valores das variaveis S€KO
e faixa etaria, foram elaboradas andlises de variancia (Tabe-
las 5.7, 5.8 e 5.9) 1 partir das médias dos valores de 3 diw-

wensces mandibulares, os quais se encontram no Apeéndice (Tabe

las 3 e 4).

As diferencas minimas significativas (A), a0
nivel de 5% de probabilidade, também foram determinadas atraw
vas do teste de Tukey, para comparacio das médias obtidas pa-
ra cada faixa etdria e para cada sexo (Tabelas de 5.10 & 5.

;5) -
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TABELA 5.4, Distribuicdo das médias da medida cefalométrica
(Ar-Go'), em milimetros, obtidas para as diversas

" faixas etarias, em Ffuncio do sexo.

Faixa etaria Masculino | Feminino Ambos
10 - 11 42,60 43,00 42,80
it -~ 12 4?,60 44,40 43,00
12 - 13 45,00 44,60 44,80
13 - 14 20,80 45,00 47,90
th - 15 51,20 45,60 48,40
15 - 16 | 49,40 44,80 47,10
16 - 17 | 54,20 51,80 53,00

Total 47,82 - 45;50 o 46,71
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TABELA 5.5, Distribuicdo das medias da medida cefalometrica
(Ar-Gn'), em milimetros, obtidas para as diversas

- faiwas etdrias, em fungao do sexo.

Faixa etaria Masculino Feminino Ambos
10 - 11 106,80 107,40 107,10
1 - 12 110, 40 109,60 110,00
12 - 13 109,80 110,60 110,20
3 - 14 117,20 112,60 11%,90
tho- 15 123,20 113,80 118,50
15 - 16 122,20 114,20 118,20
16 - 17 125,40 120,00 122,70

Total 116,42 112,60 $14,51
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TABELA 5.6. Distribuicho das médias da medida

cefalometrica

(Go'~Gn'), em milimetros, obtidas para as diver-
" sas faixas etdrias, em funcédo do sexo.

Faixa etaria Masculino Feminino Ambos
10 - 11 74,80 76,20 75,50
11 - 12 77,20 77,20 77,20
12 - 13 78,20 78,20 78,20
13 ~ 14 81,60 80,20 80,90
14 = 15 89,40 81,80 85,60
15 - 16 86,80 81,60 84,20
16 ~ 17 88,00 85,80 86,90
Total 82,28 80,00 81,21
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TABELA 5.7. Analise de variancia para a medida cefalometrica

. - C . . -
Ar~Co' em funcao das variaveis sexe e faixa eta-

ria.
Causas de variagio G.L. $.Q. Q.M. F
Sexo \ 86,9143 86,9143 b,6213%
Faixa etaria (Masc.) 6 686,9714 14,4952 6,0878%
Faixa etaria (Fem.) 6 243,2000 40,5333 2,1552
Residuo 36 1053,2000 18,8071
Tot .l 69  2070,2857 - -

* ¢ asterisco indica significancia ao nivel de 5%.

TABELA 3.8, Analise de variancia para a medida cefalométrica

Ar-Gn' em funcdo das varisveis sexo ¢ faixa ebd-

ria,
Causas de variacao G.L. 5.0, QﬁM. | F
Sexo { 256,5143  256,5143 9,9839%
Faixa etaria (Masc.) 6 1666,1714  277,6952  10,8083%
Faixa etaria {Fem.) 6 494,0000 82,3333 3,2045%
Residuo. . 56 1438,8000 25,6928
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TABELA 5.9. Analise de variancia para a medide cefalométrica

N ; - . - . . -
Go'-Gn' en fungan das Variavelrs sexo e faixa etage

ria.

Caugas de variacao G,L, 5.4. .M, F
Sexao i 82,5143 82,5143 4,1589%
Faixa etaria (Masc.) 6 1013,5429  168,9238 B,5162%
Faixa etaria {(Fewm.) 6 330,3429 35,0572 2,7757%
Residuo 56 1110,799¢9 19,8357
Total ' 69 2537,2000 - -

TABELA 5.10. Contraste das médias da medida cefalométrica Arw
Go' entre as diversas faixas etarias, para o so-

xo masculino., (Teste de Tukey)

1 2 3 4 5 6 7
{ - 2,4 8,2 8,6% 6,8 i1,6%
2 - 3,4 9,2%  9,6% 7,8 12, 6%
3 - 5.8 6,2 4,4 9,2%
4 - 0,4 “1,4 3,4
5 - ~1,8 3,0
6 - 4,8

0 asterisco indica sipgnificancia ao nivel de 5%.
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TABELA 5,11,

Contraste das médias da medida cefalométrica Ar-

' g \ .,
Go' entre as 7 faixas etdrias @studadas, para o

Sexo feminino.

1 2 3 4 5 6 7

1 - 1,4 1,6 2 2,6 1,8 8,8
2 - 0,2 0,6 1,2 0,4 7,4
3 - 0,4 1,0 0,2 7,2
4 - 0,6 0,2 6,8
5 - -0,8 6,2
6 - 7

7

TABELA 5,12,

Contraste das médias da medida cefalométrica Ap.
Gn' entre as 7 faixas etirias estudadas, para o

Sexo masculino.

1 2 3 5 g 7
! - 3,6 3 10,6% 16, 4% 15,4% 18,6%
2 - S0,6 6,8 12,8%  11.8% 15 s
3 - 7.4 13,6%  12,4% 15 gx
4 . 6 5 8,2
5 - 1 2,2
6 - 3,2
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TABELA 5.13. Contraste dasg medias da medida cefalometrica Ap-
Gn' entre as 7 faixas etirias estudadas para o

sexo feminino

1 z 3 4 5 6 7
1 - 2,2 3,2 5,2 6,4 6,8 12,6%
2 - 1,0 3,0 4,2 4,6 1G, 4%
3 - 2,0 3,2 3,6 9,4
4 - 1,2 1,6 7,4
5 - 0,4 6,2
6 - 5,8

TABELA 5.14. Contraste das mEdias da medida cefalometrica Co'~

t

6n’ entre as 7 faixas etdrias estudadas, para o

seXo masculino

1 2 3 4 5 6 7
1 - 2,4 3,4 6,8 14,6%  12,0% 13,2%
) - 1,0 4,4 12,2% 9, 6% 10, 8%
3 - 3,4 11,2% 8,6 9,8%
4 - 7,8 5,2 6,4
5 - -2,6 -1,4
6 ~ 1,2
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TABELA 5.15. Contraste das médias da medida cefalométrica Co!
~6u' entre as 7 faixas etsrias estudadas, para o

sexo feminino,

1 2 3 4 5 6 7
1 - 0,8 2,0 4,0 5,6 5,4 9,6%
2 - 1,2 3,2 4,8 4,6 8,8%
3 - 2,0 3,6 3,4 7,6
4 - 1,6 1,4 5,6
5 - ~0,2 4
6 - 4,2
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6. DESCUSS@G

Os comentarios desenvolvidos no decorrer deste
capitulo estarao voltados, inicialmente, a identificacio de
varios estdgios de maturacio Sssea da mio e do punho 2 a fre-
quencia Com que 08 mesmos ocorrem nas faixas etarias compreen
didas entre 10 e 17 ancs, para toda a amostra estudada e para

cada sexo, masculino e feminino.

Os valores médios obtidos para as dimensoes
mandibulares estudadas também serio observados diretamente e
08 resultados da ani}ise estatfstica; quando possivel; serao
comparados aqueles apresentadés em trabalhos correlatos. To-—

davia, desejamos esclarecer que a comparacido torna-se dificil
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em razao dos aubores, citados no capitulo de Revisio Bi-
bliografica, trabalharew com amostras diferentes e, sobretu-
do, em faixas etarias diversas. Ademais, a escolha feita por
cada autor quanto a metodologia de trabalho certamente induz

s resultados e até mesmo a interpretacdes diferentes.

Finalmente, levando-se em consideracgio as ca-
racteristicas do estudo proposto, os comentgrios estarao vol-
tados a comparacdo das evideénclas entre variocs estigios de ma
tufagéo Ossea e mudangas que occerrem na mandibula; relativas

a cada zexo,.

Considevando-se que determinados ossos da face apresen—
tam uma resposta de crescimento semelhante aquela dos o808
longos, varias ossificactes e estdaglios de desenvolvimento epi
fisdrio que ocorrem na mac e punho foram analisadoes, visando
obter dados que podem ser utilizados de wmodo facil e objetivo

' by 1, t . .

para determinar a época do “spurt” puberal ou o estaglo de
desenvolvimento 6sseo do paciente em relacao ao periodo em

que o crescimento ocorre com maxima magnitude.

Antes de iniciarmos os comentarios pertinentes

ao desenvolvimento O0sseo, queremos salientar gue a descricgao

dos estdgios de maturacdo &ssea, apresentada no Capitulo de
Material e Métodos, fundamenta-ge no trabalho realizado per
32

SINGER™ .
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A observacio dg Tabela 5.1 permite verificar

que os individuos de um modo geral, apresentam.niveis de matu
ragaoc mais avancados tom o progrediy dg idade. Ng faixa et4d-
Yia compreendida entre 10 ¢ 11 anos o maior percentual de in-
dividuos encontra-ge no estagio 1; denominado de Precoce e
caracterizade pela ausincia &o Pisiforme, do gancho no Hama-
to e a epifise da falange proximai do 29 dedo encontra-se mais
estreita do que sua diifige € ne estagio 2 (pré—puberal), que
indica © infcio da fage acelerativa de crescimento, a epifise
da falange proximal do 29 dedo apresenta a mesma largura de

sua diafise e inicia~se a ossificac¢do do gancho no Hamato &

do Pisiforme,

Na faixa etdria de 11 a {2 Anos prevalecem ip-
dividuos cujo nivel de maturacdo caracteriza-se pelo infcio
de caleificacie do sesambide do polegar; capeaﬁento da epifi-
¢e da falange proximal do 20 dedo e aumento de calcecificacac
do gancho no Hamato e do Pisiforme (estigio 3 - infcio do pe~-

riodo puberal).

Nas idades compreendidas entre 12.6 4 anos o
maior percentual de individuos encontra-se no estagio &, deno
minado de puberal e caracterizado pela ossificagéo do sesamoi
de e capeamento da epifise da falange média do terceiro dedo
com sua diafise. Estes eventos denunciam a época do pico da

. veloeidade de crescimento,
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0 maior percéntual de individuos com idadeg
compreendidas entre 14 e 15 anos, encontra-se nos estagios 4
e 5. 0 estigio 5 caracterizafsa pela presenca do sesaméide
totalmente calcificado, unifo da epifise distal do terceire
dedo com sua diéfise,todas as falanges e ossgos carpais totale
mente calcificados e epifises do Radio e Ulna nio-estio total

mente unidos a suas didfises. Esses eventos indicam o infcie

de uma fase desacelevrativa de crescimento,

Na faiza etdria de 15 a 16 anas 0 maior percen
tual tambem encontra-se no estagio 5 e de 16 é 17 anos no es-
tagio 6, ocasifo em que todos os nicleos 0sseos encontram-se
totalmente unidos; portanto; nao existe crescimento remaneg-

tente,

As observacgoes feitas an&eriormente permitem
evidenciar que os estagios 2; 3 e 4, caracterizados pela pre-
senca de eventos de maturacao de maior significancia na detea
minacao da época do "spurt" puberal, ocorrem nas faixas eti-
rias compreendidas entre 10-12, 11-12 o 13-14 anos; respecti-

vamerntea,

n 8 PR ~
Na opiniac de BROWN e colab.o s+ @& ossificacao

inicial do Pisiforme e do gancho no interior do Hamato (estd-
gio t de formagdo do gancho) constituem eventos que podem ser
utilizados para prever a época da velocidade mixima de cresci

mento puberal. Todavia, a ossificacdo do Sesaméide e a pre-
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senga do gancho. nitidamente visivel no interior do Hamato {es
tagio 2 do Hamato), denunciam o momento do pico da velocidade
_de crescimento puberal; o que tambem foi evidenciado por GRA-
. 12 '
VE e BROWN ~. Estes autores verificaram que a fase acelerati
va do 'spurt” adolescente ocorre quando as epifises atingem a
mesma largura de suas didfises nas falanges e no Radio e o Pi
siforme e Hamato iniciam sua ossificacdo. A velocidade maxi-
ma de desenvolvimento ocorre na época do capeamentc das epifi
ses das falanges e do Radio e ossificacido do Sesamdide e do
Bamate. A fase deéacelerativa de desenvolvimento e indicada

pela uniao das epifises com suas diafises (39 dedo), progres-

sivamente, das falanges distais para as proximais e no Radio.

. . 24 .
Na opiniac de PILESKI e colab. o aparecimen-—
to do osso Sesamoide € um indicador valioso da puberdade; con
tudo, & velocidade maxima de crescimento pode occorrer antes

do seu aparecimento,.

Analisando os resultades obtidos para cada se-
xo isoladameute, podemos observar na Tabela 5.2 que os indivi
duos do sexo masculino apfesentam.niveis de matufagéo mais
avancados com o progredir da idade. Todauia; o desenvolvinmen
to Ossec em direcaoc a finalizagéo do padrac de crescimento e
mais vagaroso para este seXoé Assim; podemos notar que o
maior percentual de individuos com idades compreendidas entre
10 e 11 anos encontra~se no eatagio 1; entre 11 2 12 anes no

estagio 2, ocorrende o mesmo para as faixas etarias de 12 a
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13 e de 13 a 14 ancs. Nas faixas etarias de 14 a 15 e 15 a
16 anos o maior percentual de individuos encontya-se no esta-

gio 4 e entre 16 e 17 ancs no estdgio 5,

Segundo BAMBHA & VAN NATTA03, 08 individuos
com tendéncia 2 maturacio tardia apresentam um "spurt" de

crescimento mais tardiog perem, mais importante.

Observando a Tabela 5,3, podemos notar gue os
individuos do sexo feminino apresentam niveis de maturacao 6s
fea mais avancgados com o progredir da idade e uma velocidade
de maturacdo mais acelerada, em direcio a finalizacio do seu
padraoc de crescimento. Assim, na faixa etdaria comprecndida
entre 10 e 11 ancs o maior percentual de individuos jid gse en-
contra no estdgio 2, caracterizado pela presenca da epifise
da falange proximal do 29 dedo com a mesma largura de sua dié
fise, ossificagdo inicial do gancho no interior do osso Hama-
to e ossificagdo do Pisiforme. Na Faixa etéria compreendida
entre 1t e 12 anos; o maior percentual de individuos encon-
tra-se no estagio 3 e entve 12 ¢ 13 anos todos 05 individuos

da amostra encontram-se no estagic 4,

0 estagio 5 pode ser evidenciado na faixa eta-
ria entre 13 e 14 anos, para todos os individuos, sendo que
para as faixas etarias de 14-15 e 15-16 anos o maior percenw—.

tuval encontra-se no estagio 5,

Na faixa etdria compreendida entre 16 e 17
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anos, todos os individuos encontram-se no estagio 6.

A comparacio dos resultados que se encontram
nas Tabelas 5.2 e 5.3 permite evidenciar que os individuos do
sexo feminino apresentam um desenvolvimento anatomico mais
acelerado con relacao aos do sexo masculino; pois, nas idades
compreendidas entre 10 e {1 anos o maior percntuai de indivi-
duos do sexc feminino ja se encontra no estagio 2 (pré-~pube-
ral), que indica o inicio da fase acelerativa de crescimento.
Na faixa etdria compreendida entre 13 e 14 anos os individuos
do sexo feminino ja se encontram no estagio 5; portanto, e
fase final de crescimento clinicamente significativo; pois a
velocidade de crescimento esta diminuindo gradativamente., Os
individuos do sexo masculino encontram-se neste estagio de
desenvelvimente numa €época mais tardia; isto €, na faixa etd-

ria compreendida entre 16 ¢ 17 anos.

. 62 .
Estudos realizados por BALDWIN 7, =~ PYLE e

colab.26; PRATES25, HAGG & TéRANGERis, tambem revelam gue os

individuos do sexo feminino apresentam um desenvolvimento O0s-

geo mais acelerado com relacgdo azos do sexo masculino. Assim,
02 25 o .

BALDWIN e PRATES verificaram que o ogso Pisiforme aparece

mais cedo nos individuos do sexo feminino, na idade pré-ado-

lescente,

PILESKI e cola.b.24 verificaram que a idade me-

dia de aparecimento do osso Sesamdide foi de 13 anos e 22
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diag nos individuos do sexo-masculino e de 10 anos e 88 dias
nos do sexo feminine. Por outre lado, PYLE o colab.26 obser~
varam que o desenvolvimento osseo da mio estava Proxime a com
pletatwse na idade de 15 ahos Para o sexo feminino e de 17
4nos para ¢ masculino, o que se aproxima dos resultados oﬁtiu

dos no presente estudo.

Segunda SINGER32

o "spurt” puberal nos indiv{-
duos do sexo feminino pode ser de curta duracao de tal modo
que o malior incremento j4 tenha side atingido na época em que
o estagio puberal foi reconhecido. Talvex es£e fato tenha
levado SMITH S a comcluir que as radiografias da mao e punho
podem fornecer informacdes valiosas para o ortodontista em pa
cientes do sexo masculino, mas nao para a maioria dos indivi-
duos do sexo feminino. Este autor ainda salienta gue a pre-
senca de um dimorfismo sexual néq & necessariamente surpreen-
dente, pois meninos e meninas adolescentes diferem grandemen~
te no equilibrio de hormdnios que influenciam a ossificacao

do esqueleto, o crescimento nas dimensées do COrpo e as carac

teristicas sexuais secundirias,

A comparacao entre as médias da dimensao Ax ~
~Ga', relativa a altura do ramo da mandibula, obtidas para
as faixas etarias estudadas, mostra uma tendéncia de au-
mento com ¢ progredir da idade (Tabela 5.4). Com Trelacao

a variavel sexo, apenas as médias obtidas para as idades com-

preendidas entre 10 e 12 anos, sio maiores para o sexo femini

no, enguanto que para as faixas etarias subsequentes, as mé-
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diasg s&o maiores para o sexo“masculino {(Figura 5.3). Portan-
te, a comparagéo entre sexos permite evidenciar que, no perig
do total analisado, og individuos do BeX0 masculinoe apresen -
tam um valor médio maior (47,82 wm) com relagﬁo:ao gexo femi-
nine (45,66 mm}; para a altura do ramo da mandibula, FEssa di
ferenga provavelmente deve-se ao fato de og individuos do sew

0 masculino apresentarem um "spurt" puberal mais tardio e

mais intenso, conforme as observacgbes feitas por BAMEHA & VAN

21

.

03 _
NATTA"? HUNTERTS, SAVARA & TRACY31, LEWIS e colabh.

0s resultados da Tabela 5.7 evidenciam que e-
xigte diferenga significante ao nivel de 5% entre os valores
médios obtidos para os sexos; isto-é; 08 individuos do sexo
masculine apresentam, em média, valores de Ar-Go' maiores com
relacaoc aos do sexo feminino, Portanto; esses resultados wvem
confirmar as suposicdes iniciais da existéncia de um dimorfii

me sexual .,

Por outro tado, também foi possivel evidenciar
que existe diferenca significante entre as medias obtidas pa-
ra as faixas etarias estudadas; contudo, apenas para o sexo

masculino,

A comparacao dos resultades da Tabela 5.10 pexr
mite verificar que a altura do ramo da mandibula apresenta um
maler aumento no periodo compreendido entre 12 e 14 anes, paw

ra o sexo masculino,
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As diferencas significantes, Para a altura do
ramo da mandibula, foram verificadas Para intervalos de idade
Buperiores a 2 anos &, provavelmente, ocorreran em  decorren-~
cia de um "spurt” puberal mais tardio e mais intenso nnsg indi
viduos do sexo masculine., Ng entanto, para o sexo feminino
nao foi possivel verificar diferencas significantes entre as
faixas etdrias analisadas (Tabela .11), segundo mostra o va-

lor de ¥ nao significante ao nivel de 5Z {(Tabela 5.7).

TOFANIj? verificou que o crescimento mandibu -
lay ocorre com maior magnitude na faixa'etéria compreendida
entre 11 e 12 anés, para individuos do éexo feminino; enquan-
to gque HAGG & TARANGER15 evidenciaram que o "spurt" de cresci

mento puberal iniciou ao redor dos 10 anos nos individuos do

sexo feminine e dos 12 anos, nos do sexo maseulino.

21 . .

Para LEWIS e colab, 48 Ccrrangas tem seus pri

meiros "spurts" mandibulares, para a altura do ramo da mandi-
bula, nos seguintes intervalos de idade: 10,1 - 17 anos para

0 sexo masculino e 9,2 - 14,4 anos para o feminino,

A observacac da Tabela 5.5 permite evidenciar
que as médias da medida cefalométrica Ar~Gn', relativa ao
comprimente total da mandibula, mostram tendéncia de aumento

com o progredir da idade,

Analisando as médias relativas a cada Sexo, a-

penas para as faixas etdarias de 10 a 11 e de 12 a 13 anos os



. 82.

disceuasdo

-

valores foram maiores para o sexo feminino, talvez devido ao

fato de o erescimentso ocorrer mais cedo para este sexo. A se

melhanca do¢ gue ocorreu rara a medida cefaiométrica Ar-Go'! s
para as faixas etdrias subsequentes ag médi&s foram maiores
para o sexo masculino (Figura 5.2). Portanto, a comparacio
entre sexos permite evidenciar que, no periodo de 11 a 17 anos
existe uma tendéncia de os individuos do sexc masculino apre-
sentarem valor meido maior (116,42 nm) ceﬁ relacgde ao sexo fe
minino (112,60 mm). Conforme salientamos anteriormente, a di
ferenga entre sexos provavelmente deve-se ao fato de os indi-

viduos do sexo masculino apresentarem um "spurt" de crescimen

to puberal, nas dimenscGes faciais, mais tardio e mais intenso.

18 - ‘s C e e
HUNTER tambem verificou que ps individuos do
sexo masculino apresentavam valor médio mais alto para o com-
primento total da mandibula, no final do periode de crescimen

te puberal.

Os resultados da Tabela 5.8 evidenciam que e-
xiste diferenga significante ao nivel de 5% entre os valores
médios obtidos para sexos, isto €, os individuos do Sexo mag—

E . 4 ' »
culino apresentam, em media, valores de Ar-Gn' maiores com re
lacdo aos do sexo feminino. Por outro lado, tambem foi possi
vel evidendiar diferenca gignificante entre os valores médios
obtidos para as diversas faixas etdrias estudadas, para ambos

08 5&8X08.,
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A comparagéo dos resultados distribuidos na Ta
bela 5.12 permite verificar que o maior aumento no comprimen-
to total Jda mandibula, para o sexao masculino; ocorre no  pe-
riodo compreendido entre as idades de 12 o 14 anas; pPoOrem nag
significante ao nivel de 5%, Para o sexo feminino, a maior
diferenca ocorre entre 15 e 17 anos; também nao significante
ao nivel de 5% (Tabela 5.13), Modificacdes siguificantes;‘pg
¥a 0 comprimento total da mandibula; foram verificadas para
intervalos de idade superiores a 2 anos, em ambos os SeX0S.
Provavalmente, essas modificacdes foram evidenciadas em decor
r%néia da somatdria de incrementos que ocorreram, no periodo

total amalisado (10~17 énos).

Segundo HUNTERIS, a idade cronpldgica média pa

va s_inigio ¢ final do periodo de crescimento adolescente foi
de ?2;?9 a 15;45 para ¢ sexo masculing e de 10;41 a 13;4 para
c feminino. Partanto; 08 resultados apresentados por este auy
tor sugerem que o periodo de crescimento adolescente abrangeu
o periodo de 10 a 15 anos; para ambos os sexos; © que se apro

xima dos nssos resultados,

Contudo, kot ? verificou que o comprimento
da mandibula apresenta aumentos significantes entre 15 o 17
anos; para ambos os sexos e LEWIS e aolab.21 salientam gque as
criangas tem seus primeiros "spurts” puberaié no comprimento
total da mandibula nas seguintes faixas etarias: 10;4 a 13,8

AnOS para o sexo masculino e 8,4 - 14,7 anos para o feminino,



Para TRAQY &.SAVQRA38 o "spurt" de crescimento
puberal para. o comprimento total da mandibula ocorre dos "
a80s 12 anos para o sewo feminino, enquanto que para o e
masculino o avmento miximo ccorre aos 13 anos e. 6 peses., Ve -
rificag%o semelhante foi realizada por TOFANI3? gue salienta:
o periedo em gue o crescimento mandibular Decorre com signifi-

cativa magnitude esta compreendido entre asg idades de 11 e 12

anos, para o sexo feminino.

As médias obtidasg para a medida cefalomdtrica
Go'-Gn', relativa ao compriménta do corbo da mandibula, mos-
tram tendencia de aumento no reriodo estudado (Tabela 5.6). 0
contraste das medias relativas a cada sexo, permite eviden~
ciar que apenas para a faixa etaria de 10 a 1.1 anos a média é
maior péra 0 sexo feminino e para as demais idades estudadas
as médias sdo nmaiores para o sexo masculinoe (Figura 5.3), Por
tanto, a comparacao entre sexos permite evidenciar gue, no pe
riode estudado, os individuos do sexo masculino apresentan va
lor medio maior (82,28 mm) com relacao aquele encontrado para
0o sexo feminino (80,00 mm). Provavelmente, a diferenca entre
sexos deve-se ao fato de os individuos do sexo masculinog apre

sentarem um "spurt” de crescimento puberal na mandibula mais

tardio e mais intensc.

Segundo LEWIS e colab.®! as dimensdes medias

do comprimento do corpo da mandibula mostraram-se maiores nos

individuos do sexo mascilino, na faixa etdria compreendida en
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tre 7 ¢ 18 anos. Por outro lado, também verificaranm que 0s
individuos do sexo masculine apresentavam um “spurt” mais far
dic com relacio acs do sexo feminino. Entretanto, para MAJ &
L 22 , . .
LUZI"7, os aumentos no comprimento do corpo da mandibula nag

evidenciaram existéncia de um diworfismo sexual, na faixa eta

ria compreendida entre 9 e 13 anos.

0s resultados da Tabela 5.9 evidenciam que e~
xiste diferenca significante ao nivel de 57 entre os valores
nedios obtidos para:sexos, isto &, os individuos do sexo mas-
culine apresentam, em média; valores de Go'-Gn' maiores com
relagdo aos do sexo feminino. Por outro lado, rambém foi pos
sivel evidenciar diferenca significante entre o8 valores obti

dos para as faixas etarias estudadas, para ambos 0s sexos.

Os resultados distribuidos na Tabela 5.14 mog-
tram que a mailor diferenca ocorre na faixa etdria compreendi
da entre 13 e 15 anos, para o sexo masculino, embora nio sig-
nificante ao nivel de 5%. Para o sexo feminino, a maior dife
renga ocorre entre 15 e 17 anos, também nao significante ao
niﬁél de 5% (Tabela 5.15)., Modificacdes significantes, para
o comprimento de corpo da mandibula, foram verificadas para
intervalos de idade superiores a 2 anos, em ambos os sexos
Provavelmente, essas modificacdes foram evidenciadas em decox
réncia da somatdria de incrementos que ccorreram, no periodo

total analisado (10 - 17 anos), para ambos os sexos.
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Segundo SAVARA e TRACY o "spurt" de cresci-
mento puberal para o comprimento do corpo da mandibula ocorre
dos 11 anos e 6 meses aos 12 anos e 6 meses, para o sexo femi
nine e o malor aumento ccorre aos 14 anos e 3 meses para o se
X0  masculino, o gque se aproxima dos resultados obtidos por TO~

37 . . . . -
FANI que evidenciou um maior aumento na faixa etdaria dos 11

aos 12 anos para © sexo feminino,

- Lonsideracoes gerais

Baseando-se nos comentdrics feitos anteriormei
te, podemos afirmar que os estdgios de desenvolvimento ésseo
de malor interesse para determinar a época do, "spurt" pube-
ral ccorrem com maior frequencia nas idades compreendidas enw
tre 11 ¢ 16 anos, para o sexe masculino. Entr@tanto; para o
sexo feminino, esses estdgios descritos como 2; 3 e 4 ocorrenm
nas idades compreendidas entre 10 e 13 anes. As diferencas
entre sexos, verificadas neste estudo, sugerem que 0§ indivi-
ducs do sexo feminino apresentam desenvolvimento Osseo acelew

rado com relacao aos do sexo masculino,

Por outro lado, tambem foi possivel evidenciar
existéncia de um dimorfismo sexual COom relag%o as dimensﬁes
mandibulares estudadas. Og individuos do sexo masculine apre
sentam; em média, valores mais elevados com relagéo acs do se

xo feminino. Provavelmente, este fato ocorreu em decorrencia
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de um "spurt puberal mais tardio e MaLs 1ntensgo, para o sexg

masculino.

Dentro das Caracteristicas do estudo proposto,
nac foi possivel verificar modificagae significétiva nas di-
MENEDE S wandibulares, para intervalos de idade bianuaisg, Con
tuda; verificamos uma tendéncia de waior aumento na altura do
ramo (Ar-Go') e comprimento total da mandibula (Ar-Gn') na fai.
¥a etdria compreendida entre 12 e 14 anos, Para © Sexo mascu-
line. Com relacdo 3 dimensio mandibular Go'-Gn', relativa ao
comprimento do corpe da mandibula, a maiur diferenca ocorreun
na faixa etdria compreendida entre 13 é 15 anos embora nao
significante ao nivel de 5%, As modificacdes évidenciadas pa
ra as 3 dimensdes mandibulares, foram significantes apernas

para intervalos de idade superiores a 2 anos.

Com relacac ao sexo feminino, foi possivel evi
denciar modificacio significante durante o periodo de 10 a 17
anos, para as dimensoes Ar-Gn' e Go'-Gn', Provavelmente, nao
foi possivel identificar as faixas etarias nas quais ocorrem
modificacdes mais acentuadas; devido ao tipo de estudo pPropos
to que € o transversal, onde obviamente as flutuacdes amos—
trais nao permitiram uma avaliagao mais evidente do crescimeﬂ

to.

Comparando as evidéncias entre estagios de matuy
racao 6ssea e as dimensdes mandibulares estudadas, podemos

notar uma certa aproximacido entre as épocas em gue ocCorrem og
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eventos que indicam o 'spurt’ puberal e modificacdes mais a-
Centuadas nas dimengées mandibulares, Para o sexo masculino.
Entretanto, para o sexo feminino nap foi possivel esrabelecer

€sta relacac pelos motivos ja mencionados,

As consideracoes feitas anteriormente, permi~
, identi-
ficados através de radiografias da mio e punho podem ser con-
siderados indicadores valiocsos para determinar a época do pe-
riode em que o crescimento facial ocorrerd com maxima veloci~-

dade, sobretudo Para o sexo masculino.

33

Na opiniaoc de SMITH™, as radiografias da mao
e do punho podem fornecer informacgdes valioess para o ortodon

tista em pacientes do sexo masculino, o que nio acontece para

a maioria dos individuos femininos,
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7. CONCLUSOES

Baseados no que fol exposto e discutido no de-

correr deste trabalho, julgamos licito concluir que:

1.1, O0s individuos do sexo masculino apresen-
- x -~ ) { - - -
tam niveis de maturagdo -ossea mais avancados com o progredir

da rdade.

Na faixa etaria compreendida entre 10-11 anos,
o maior percentual de individuos encontra-se no estagio 1
{precoce), entre 11-12, 12-13 e 13-14 anos no estagio 2 {(pre-
puberall); entre 14-13 e 15*16‘anas no estagio 4 {(puberal) e
entre 16-17 anos ne estagio 5 {fase desacelerativa de cresci-

mento),



l91~

concliugdes

1.2, 0s lnlelduos do sexo feminineg apresentam

niveis de maturagcao Gsseaq mais avancados tom o pregredir da

idade,

Na faixa etaria compreendida entre 10-1 anﬁs
¢ maior percentual de individuos 38 se encontra ng estagio
Z {préwpuberal); entre 11-12 anos neo estagio 3; entre 12 « 13
anos -todos os individuos encontram-se ne estagio 4 antre

P3-14, 14-15 & {5.16 AR0& ne estagio 5 e anty re 16~17 anos no

gstagio 6,

2.1. A altura do ramo da mandibula apresenta -

=~se,em media, maior Para o sexo feminino, nas faixas etariasg
compreendidas entre 10-11 e 11-12 anos. o comprimento total
da wmandibula apresenta-se maior para o sexo feminino, nas fai
Xas etarias tompreendidas entre 10-11 o 12-13 anos. o0 compri
mento do corpo da mandibula dpresenta-se maior Para o sexo te
minino, apenas na faixa etdria tompreendida entre 1011 anos.

Has demais faixas etdarias consideradas, essas dimensdes mandi

bulares mostram-se maiores para o 5eX0 masculino.

2.2. A altura do ramo ¢ 0 comprimento total da
mandibula apresentam uma fase de velocldade acelerada de cres
clmento, na faixa etaria compreendida entre 12 & 14 anos; e o
comprimento do corpo da mandibula entre 13 e 15 anos; Para o

5¢x0 masculinoe. Com relagdo ao sexo feminino, apenas foi pPos
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sivel evidenciar crescimentd para o comprimento total & = do
corpe da man@ibula, no periodo total analisado (10 a 17 anos).

3.1. Com relacﬁo aovs estagios de maturagio Os-
sea verificamos que os individuos do sexo feminino apresentam
um desenvolvimento anatﬁmico mals precoce, em razao da veloci
dade de crescimento apresentar-se mais acelerada para este se
x0., Na faiza etédria compreendida entre 10 e 11 anos, o maior
percentual de individuos do sexo feminino j4 se encentra no
estagio 2 {pré-puberal) e dos 13 aos 14 anos no estiagio 53por
tanto, em fase final de crescimento clinicamente significante,
O0s individuos do sexo masculino atingem o estdgio 5 numa épo~
ca mals tardia, isto e, na faixa etaria compreendida entre 16

e 17 anos.

- 3.2, Com relacdo as dimensdes mandibulares es-—

tudadas também foil possivel verificar existéncia de um dimor-

fisme sexual. Os valores encontradeos sao em media, maiocres
para ¢ sexo masculinoe, Esta diferenga provavelmente deve-se
ao fato dos individuos do sexo masculine apresentarem um

- Mgpurt®” puberal mais intenso e mais tardio.

4,1. Os estdgios de maturacao ossea (2, 3ed),

3 > h by . 11 it
de maior interesse para determinar a epoca da "spurt’ puberal
ccorreram em épocas gue se aproximam daquelas mnas gquais evi

denciamos uma fase acelerativa da velocidade de crescimento
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nas dimensoes mandibulares, para o sexo masculino. Entretan-
te, para o sexo feminino, nio foi possivel estabelecer esta

relacao,

4.2, 0s estagios de maturacho Gssea, identifi-
cados atraves de radiografiaé da mao e punho, podem ser consi
derados indicadores valiosos para determinar a dpoca em que o
crescimento facial ocorre com maxima velocidade; e, portanto;
auxiliaf o ortodontista na escolha do momento mais cpertuno

para iniciar o tratamento orteddntico.

K
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PPle = Epifise da falange proximal do 29 dedo wom o mesma barpucs que & sua 8idflise
§1 = Infcio de wssificacao de Sesamcide
PP2+ = Capeamenta da epifiss da Falaape proximsl do 24 dedo
Pz v Aumento da sgsifigagpan do Pigiforme
G « Aumento da assificacae do pancho no Hamato
52 = Ogsificagan do Sepamdide
MPl+ = Capeaménto ds epifise da falange média do 37 dedo
53 « Ggsificagan total do Sesamdide
BPIu = Uniac da epifise da falange distal do 3T ded.o
B~ = Epifise do Ridie nao totslnente wnida com a sus didlinc
38 « Eplifise do Ulna ndo tetalmente unida com a sva didfise
Y¥RCR » Nenbhuma regide de crescimento remanescente
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TABELA 3. Valores das medidas cefalométricas, em mm, obtidas
de 35 individuos com Oclusao Dentaria Normal, do se

xo masculino.

Caso Idade Ar-Go' Ar-Gn' Go'=Gn'
n? meses (mm) (mm) (mm)
05 121 55 ¢ 106 _ 71
01 128 46 110 ' 78
03 129 39 99 72
02 131 41 111 78
04 131 42 108 75
12 133 44 110 76
14 135 41 108 77
11 136 43 112 82
13 141 42 115 _ 74
15 142 .38 107 77
22 148 , 49 108 74
21 151 51 113 76
25 _ 152 43 108 77
23 154 41 113 84
24 155 41 107 80
31 156 47 111 75
33 157 44 117 81
34 159 47 115 g1
32 : 163 65 132 97
35 167 51 1:1:4 74
4 171 55 ‘ 128 94
41 175 46 113 80
43 175 47 120 i 87
42 179 51 128 90
45 179 57 .27 96
53 180 54 122 84
55 183 53 121 85
54 184 45 118 83
52 187 47 124 92
51 190 53 i2h 90
65 194 54 123 85
61 199 61 131 92
63 199 56 126 88
64 202 47 124 89

62 G203 Sy : li2s 86
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TABELA 4. Valores das medidas cefalométricas, em mm, obtidas
de 35 individuos com Oclusao Dentaria Normal do se-

x0 feminino.

Baso = Idade Ar-Go' Ay =y Epl=Cn
n9 HEBESB, - - sl eawml - (mm) (mm)
10 s A 44 109 : 75
06 124 40 100 69
09 s 44 107 74
07 1588 42 108 7.7
08 131 45 148 86
19 136 45 107 74
16 138 39 100 14
20 138 48 ok 79
18 141 47 L 80
17 143 A 113 78
28 147 41 11> 81
27 148 48 116 81
26 151 - 44 12 78
} 30 152 41 109 79
29 153 49 104 Sy
40 156 50 149 76
37 158 41 113 80
38 : 158 46 115 82
39 165 46 17 84
36 166 42 107 79
.7 168 52 112 83
46 171 39 106 ; 81
L8 17 47 121 86
49 171 47 134 78
50 179 53 119 81
57 184 44 19 78
56 186 =) 107 81
58 188 46 116 - 83
59 188 52 121 86
60 191 43 108 : 80
67 192 52 A1, 85
66 193 53 123 88
68 200 50 121 85
69 202 54 118 82

Ll Rl e Rl e e : 121 89




