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Resumo

RESUMO

O presente estudo teve como proposito avaliar a confiabilidade e a variabilidade
intra e interobservadores dos métodos de Greulich & Pyle (GP) e Tanner & Whitehouse
{TW3), sendo este dltimo com seus sistemas RUS e CARPAIS, na estimativa da idade
Gssea. Uma amostra de 170 radiografias de m#o e punho pertencentes a criangas brasileiras
de ambos os sexos com idades cronologicas entre 84 e 155 meses foi avaliada por 5
observadores. A analise dos resultados mostrou que as idades 6sseas estimadas no sexo
feminino pelos métodos de GP e RUS foram maiores que a idade cronolégica, € para o sexo
masculino as idades Osseas estimadas por todos os métodos foram menores que a idade
cronolégica. O sistema CARPAIS estimou idades dsseas menores para ambos os sexos.
Observou-se ainda uma diferenga estatisticamente significativa entre GP e TW3. Os
coeficientes de correlagdo entre as idades Gsseas estimadas ¢ a idade cronoldgica foram
altos, variando de 0,86 a 0,87 para o sexo feminino e de 0,85 a 0,87 para o sexo masculino.
Na avaliagdo intra e interobservadores, também se verificou um alto grau de correlagfio,
demonstrando a reprodutibilidade dos métodos. Todos os sistemas estudados mostraram ser
confidveis na estimativa da idade Ossea, no entanto recomenda-se a utilizagio de fatores de

corre¢do para uma melhor adaptagio dos métodos a populagio estudada.
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Abstract

ABSTRACT

The purpose of the present study was to evaluate the reliability and the variability intra and
interobservers of the Greulich & Pyle (GP) and Tanner & Whitehouse (TW3 - RUS and
CARPALS systems) methods, in estimating skeletal maturity. Five observers evaluated a
sample of 170 hand and wrist radiographs of Brazilian children from both sexes with
chronological ages between 84 and 155 months. Results showed greater skeletal ages
estimated by GP and RUS than the chronological age for females. For males, skeletal ages
were lower than chronological age for all methods. CARPAL system estimated lower
skeletal ages for both sexes. A significant statistical difference between GP and TW3 was
observed. The correlations coefficients between skeletal and chronological ages were from
0,86 to 0,87 for females and from 0,85 to 0,87 for males. Intra and interobservers analysis
showed a high degree of correlation, demonstrating the reproducibility of both methods. All
systems showed reliability in the skeletal age estimation. However, equations of simple

regression should be used in order to make them applicable in the studied population.
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Introducéo

1. INTRODUGAO

O homem ¢ entre os mamiferos, aquele no qual o processo de crescimento e
desenvolvimento € mais lento, atingindo o estagio de maturidade em época muito posterior
ao nascimento condicionando-se, assim, a um largo periodo de influéncia de fatores

nutricionais, genéticos, ambientais, sociais, econdmicos e hormonais.

O grau de desenvolvimento do individuo é comumente estimado por meio de
pardmetros como a idade dssea, a idade mental, a idade cronologica e a idade dental, assim
como fatores como a menarca, a alteragio da voz, a estatura, o peso, e mais recentemente a
idade vertebral. Estes indicadores, avaliados em conjunto, proporcionam uma estimativa da

idade biologica do individuo (MORAES ef al., 1998).

A idade Ossea € o item pertencente & idade biologica que melhor expressa a
condi¢io do desenvolvimento humano, e tem demonstrado ser um indicador mais preciso e
confidvel que a idade cronolégica na avaliagdio do progresso do individuo & maturidade.
Como todo dado de crescimento e desenvolvimento, a idade 6ssea deve ser referida a

padres de normalidade proprios da coletividade a qual pertence o individuo em estudo.

Na pratica odontoldgica, especificamente na ortodontia, a estimativa da idade

Ossea constitui um meio auxiliar valioso na avaliagio do potencial de crescimento do

13



introducao

individuo durante o tratamento ortodéntico. O profissional tem interesse na determinacio
do periodo maximo de crescimento puberal, da velocidade de crescimento do paciente e da
previsdo de quando ocorrer4 o chamado surto. Essas informacdes significam maior
seguranca na determinagdo do diagndstico e planejamento mais adequado. Por meio da
determinac8o da idade ossea e da velocidade de crescimento do paciente havera uma maior
possibilidade para que o inicio do tratamento coincida com o periodo de maximo
crescimento facial e a influéncia desse crescimento se faca presente de maneira marcante na

terapia (PERRY JUNIOR & DAMICO, 1972).

Dentre os vérios métodos existentes para estimar a idade 6ssea em radiografias
de méo e punho estdo os de Greulich & Pyle (GP) ¢ Tanner & Whitehouse (TW), os quais

sdo os mais utilizados na prética clinica e na pesquisa.

O metodo de GREULICH & PYLE (1959) é chamado de "inspecional” pois se
baseia na comparagio da radiografia em estudo com um padréo mostrado no texto. A idade
Ossea pode ser estimada comparando a radiografia de uma forma geral, onde a idade do
individuo serd aquela mostrada pelo padriio que mais se assemelhe a esta; ou entdio se pode
atribuir uma idade 6ssea a cada centro de ossificagiio e calculando-se posteriormente a

meédia.

O método de TW designa escores a centros de ossificacio especificos, os
mesmos s&o somados para obter um indice de maturidade esquelética que é transformado

em idade dssea, por meio de tabelas especificas.

14



introducao

Este método tem sofrido varias modificacdes desde sua criagdo em 1959
(TANNER & WHITEHOUSE, 1959 — TW). Tanto no sistema inicial como na versdo de
1962 , denominada de TW1 (TANNER er al., 1962) eram atribuidos escores a vinte 0ssos
da mio e punho de acordo com o estdgio de desenvolvimento do centro de ossificacfio, a
idade 6ssea era proporcionada pela somatoria destes escores. Em 1975, os autores
(TANNER et al., 1975) apresentaram uma versdo revisada chamada TW2. O sistema
proporcionava indices de maturidade separados para os ossos carpais (CARPAIS), e para o
radio, ulna e ossos curtos (RUS), conservando ainda o método de vinte ossos, denominado-
o de TW2-20. Nesta versdo foram excluidos os estdgios finais de matura¢do do radio e
ulna, assim como de alguns ossos carpais, devido os autores considerarem a avaliagfio
dificil e pouco confidvel. Também foram separadas por sexo as tabelas de escores de
maturidade esquelética e refinado o procedimento matematico para designar o valor dos
estagios de maturagdo. De acordo com VAN VENROOIJ-YSSELMUIDEN & VAN
IPENBURG (1978) a idade ¢ssea adulta ¢ atingida um ano antes no sistema TW2, quando

comparada com a estimada pelo sistema TW1.

Em 1983 foi realizada uma revisdo do método TW2 onde (TANNER et al.,
1983) os sistemas de estimativa de idade 6ssea RUS, CARPAIS e TW2-20 permaneceram
inalterados, enquanto que o método para predisser a estatura adulta, baseado na idade Ossea
estimada, sofreu algumas altera¢Ses. Finalmente, em 2001, os autores (TANNER et al.,
2001) modificaram o método TW2, chamando-o de TW3. Neste, o sistema de vinte 0ss0s

foi abolido permanecendo RUS ¢ CARPAIS. Os estigios e os escores atribuidos aos 0ssos

15



Introducdo

da méo e punho permaneceram inalterados, porém foram modificadas as idades 6sseas.

Também foram alteradas as equagdes de predicio da estatura adulta.

A idade dssea pode ser estimada com confiabilidade estatistica ou clinica
dependendo do método utilizado, da maneira como este método & empregado, do grau de
maturidade atingido, da experiéncia do pesquisador e o tipo de populagfio estudada esses
fatores podem conduzir a uma variagio consideravel intra e interobservador nos resultados,

o que pode influenciar o diagndstico clinico e conseqiientemente a terapia.

Visando determinar a confiabilidade dos métodos de Greulich & Pyle e Tanner
& Whitehouse, este ultimo em sua nova versio TW3, na estimativa da idade 6ssea em uma
amostra brasileira, este estudo se propde a determinar as correlacbes intra e

imterobservadores de ambos sistemas.
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Revisdo da Literatura

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Idade Ossea

A idade 6ssea € o indicador mais freqlientemente utilizado para a avaliacdo do
progresso do individuo & maturidade e é considerada um verdadeiro registro da idade
biologica (WENZEL & MELSEN, 1982b; HAITER NETO & TAVANO, 1997; TAVANO,
1997). Sua estimativa esta baseada nas transformagdes que sofre o esqueleto durante o
desenvolvimento, as quais podem ser observadas em radiografias de areas selecionadas do
corpo. Este desenvolvimento ¢ influenciado por uma variagéio inerente a cada individuo e
pelo sexo. De acordo com PRYOR (1923), o esqueleto feminino tem um desenvolvimento
mais precoce desde os estdgios embriondrios iniciais e durante toda a vida intra-uterina.
Apos o nascimento as diferengas entre os sexos s3o progressivas até a unifio das epifises
com as diafises nos ossos longos, o que acontece de trés a quatro anos antes no sexo

feminino.

Varios autores tém investigado a relagio da idade 6ssea com outros indicadores

do crescimento e desenvolvimento,

Em 1961, GREEN avaliou as relagdes entre estatura, peso, idade dssea e idade

dental por meio de uma amostra de 56 criancas leucodermas, das quais foram obtidas a

17



Revisdo da Literatura

estatura, 0 peso e uma radiografia de méo e punho e da cabeca em norma lateral. Para a
determinacfio da idade dssea foi utilizado o atlas de GREULICH & PYLE. Observaram-se
coeficientes de correlagiio positivos entre as variaveis em estudo, sendo que o grau de
associagdo foi mais proximo entre a idade dental e a idade cronolégica (0,67) do que entre a
idade dental e a idade 6ssea (0,46). Esta ultima mostrou uma alta correlagiio com a estatura
(0,78). Entre a idade cronologica e a idade 6ssea foi observado um coeficiente de
correlagdo de 0,68. O autor salientou que a idade dssea, a estatura e o peso mostraram uma
leve tendéncia a formar um s6 fator, o qual possivelmente ¢ controlado pelos mesmos

fatores de crescimento e desenvolvimento.

Em 1965, MARCONDES et al. estudaram a idade ssea e a idade dental em 40
criangas, pelo exame radiografico dos ossos da mfo, o punho e os arcos dentarios. A idade
ossea foi determinada por meio do atlas de GP. Os autores encontraram que a idade dental
se manteve comparavel & idade cronoldgica, sendo que esta se mostrou mais avancada que
a idade 6ssea. Notaram também que em criancas mais velhas, a idade dental se aproxima a

1dade Gssea.

MARESH (1971) avaliou a rela¢io entre a idade 6ssea, o peso e a estatura em
uma amostra de 53 meninos e 51 meninas; para estas tltimas foram acrescidos dados sobre
a menarca. As avaliagdes da idade 6ssea foram realizadas por 2 observadores utilizando o
atlas de GREULICH & PYLE. Para as meninas foi encontrado um coeficiente de
correlacdo entre a idade 6ssea & menarca e a idade cronolégica de 0,51; enquanto que o
coeficiente de correlacio entre a idade 6ssea no pico de crescimento e 2 idade cronolégica

foi de 0,50. A idade cronoldgica no pico de crescimento em estatura foi de 11,89, enquanto
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que a idade ossea média foi de 11,57 anos. Para os meninos estes dados foram de 14,06
anos e 13,51 anos respectivamente, com um coeficiente de correlagio entre a idade dssea
no pico de crescimento e a idade cronolégica de 0,57. O autor concluiu que a diferen¢a
entre a idade cronoldgica e a idade dssea no pico de crescimento em estatura, demonstrou
que a idade cronologica ¢ menor que a idade dssea em criancas de maturagfio precoce,

porém, maior que a idade 0ssea em criangas com maturagio tardia.

Por sua vez, ANDERSON et al. (1975), estudando as mesmas variaveis,
encontraram que © desenvolvimento dentario esteve mais relacionado com o
desenvolvimento morfologico (peso e estatura) que com o desenvolvimento Osseo em
ambos os sexos. Nos meninos, tanto a mineralizacdo dentdria como o desenvolvimento
esquelético, estiveram mais relacionados com a estatura que com o peso; enquanto que nas
meninas se observou o oposto, sendo que as relagSes foram significativas tanto na pre-

puberdade como na adolescéncia.

Em 1990, FREITAS et al. estudaram as correlacbes entre as idades cronologica,
Ossea e dental, o peso e a estatura, em uma amostra constituida por 2130 pré-escolares ¢
escolares leucodermas brasileiros, de ambos os sexos, com idades variando de 3 a 18 anos.
Foram observadas correlacdes positivas entre todas as varidveis em estudo. Para a idade
Ossea estimada por meio do atlas de GP se observou uma correlagio com a idade
cronologica de 0,95 para o sexo feminino e de 0,93 para o sexo masculino. Os autores
salientaram que qualquer desses indices € confidvel para estudos populacionais, mas tem
um valor duvidoso quando usados isoladamente, sem complementagdo com outros exames

para a avaliago do desenvolvimento da crianga.
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SILVA et al. (2000) analisaram a correlagfio entre os estimadores de
desenvolvimento dentério e ¢sseo e a idade cronoldgica em pacientes de fissuras labio-
palatais. Com este intuito utilizaram uma amostra de 144 radiografias de méo e punho e
panorimicas, ambas do mesmo paciente, de criangas brasileiras de ambos os sexos com
idades cronoldgicas entre 11 e 17 anos para o sexo masculino e entre 10 e 16 anos para o
sexo feminino. A estimacdo da idade dssea foi realizada por meio do método de TANNER
& WHITEHOUSE (1959). Obtiveram indices de correlacio entre a idade 6ssea e a idade
cronolégica de 0,74 para o sexo masculino e de 0,76 para o sexo feminino. Para a idade
dentaria se obtiveram coeficientes de 0,84 para o sexo masculino e de 0,88 para o sexo
feminino. Os autores concluiram que a idade dentria é um bom estimador da idade

cronologica, sendo melhor que a idade éssea em ambos os sexos.

GOLDNER et al. em 2002, realizaram uma anélise comparativa entre as idades
Osseas, dental e cronoldgica em pacientes saudaveis e portadores de cardiopatias, utilizaram
com este int;ﬁto uma amostra de 20 criangas do sexo feminino entre 6 e 11,8 anos, sendo 10
saudaveis (grupo I} e 10 portadoras de cardiopatias (grupo II). A idade dssea foi estimada
por meio do atlas de GREULICH & PYLE. Os autores relataram que a idade cronolégica e
dentdria tiveram correlagdes positivas tanto no grupo I como no grupo II, com indices de
correlago variando de 0,85 e 0,81 respectivamente, Observou-se ainda uma correlacdo
menor entre a idade cronolégica e a idade 6ssea, com valor de 0,75 para o grupo I e de 0,77
para o grupo II. Entre a idade dentéria e a idade 6ssea a correlagdo foi de 0,66 para o grupo
I e de 0,82 para o grupo II. Os autores concluiram que as correlagdes mais elevadas foram

entre a idade dentdria e a idade cronolégica nos dois grupos. Apenas o grupo de criangas
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afetadas por cardiopatias apresentou uma forte correlacio entre a idade dssea e a idade
dentdria. A correlacfo entre a idade dssea e a idade cronoldgica foi média nos dois grupos

estudados.

Em teoria, qualquer parte do esqueleto poderia ser utilizada para determinar a
idade Ossea: a méo e o punho, o pé, as articulagdes do joelho, o tornozelo e o ombro, a
crista iliaca e as vértebras cervicais (LEITE et ai., 1987). Na pratica, a mdo e o punho sio
as mais convenientes devido a presenca de varios ossos e epifises, localizados em uma 4rea
pequena, onde € facil a obtencdo de uma radiografia (GREEN, 1961; TAVANO et al.,
1982). De acordo com MONTAGUE (1971) apesar de se poder utilizar a avaliacio
simultinea de vdrias dreas do corpo para estimar a maturidade esquelética de uma forma
mais precisa, estes estudos sdo cada vez menos fregiientes, nfio s6 devido a alta dose de
radiacio, mas também ao tempo consumindo, o custo elevado e¢ a necessidade de

profissionais qualificados.

Por convenciio, se obtém uma radiografia da mio e o punho utilizando a méo
esquerda. Porém, BAER & DURKATZ, em 1957, investigando a assimetria bilateral dos
componentes 0sseos observados em uma radiografia de m#o e punho, conclufram que
nenhuma méo € significativamente mais avangada no seu desenvolvimento que a outra, e
que o grau de assimetria bilateral observado em uma populagdo de criangas de ambos os
sexos, considerada normal, depende da variabilidade individual no inicio do processo de

ossificacio.
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MORAES & MORAES em 1996, também estudaram a assimetria encontrada
no desenvolvimento da méo e o punho. Os autores afirmaram que na presenga de
assimetria, a diferenca ndio influi na estimativa da idade Ossea, € que portanto poderia ser

utilizada qualquer méo.

A determinagio da idade 6ssea tem um papel importante em pediatria,
especialmente em problemas enddcrinos e em desordens do crescimento (LODER et al,
1993). Também ¢€ util na predi¢do da estatura adulta e na estimativa da idade aproximada de
uma crianga com data de nascimento desconhecida, assim como na identificacio de
cadaveres (HAITER NETO & TAVANO, 1997). Em satde publica pode ser utilizada para
comparagdes entre populages distintas para determinar se existe algum fator ambiental que

explique as diferencas entre elas (TANNER et al., 2001).

ANDERSON, em 1971, destacou que a estimativa da idade 6ssea informa ao
clinico sobre a relativa maturidade do paciente em um momento particular de sua vida e
que esta avaliagdo, integrada com outros dados clinicos, separa o normal do anormal;
tambem afirmou que estimativas consecutivas mostram o desenvolvimento da crianga e seu
progresso na terapia. Na pratica odontologica, o planejamento e o sucesso do tratamento
ortodéntico e odontopedidtrico dependem muitas vezes de uma avaliagéo cuidadosa do grau

de desenvolvimento alcangado pelo paciente (HAITER NETO & TAVAN 0, 1997).

Existem varios métodos para estimar a idade dssea de um individuo, utilizando
radiografias de méo e punho. Em 1937, TODD publicou um atlas de desenvolvimento

6sseo da médo e punho baseado em uma amostra de individuos norte-americanos com idades
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cronologicas entre 3 meses € 16 anos para o sexo feminino, e entre 3 meses e 19 anos para
o sexo masculino; este método de estimacdio comparava a radiografia do individuo em

estudo com as imagens do atlas.

Em 1954, ACHESON propds um método de avaliagio do desenvolvimento
6sseo das regides da mélo, do punho e do joelho, também conhecido como método de
Oxford. Este método estava baseado em uma amostra de criangas de origem britanica de
ambos os sexos, com idades cronoldgicas entre 6 meses e 5 anos. O autor considerou os
indices de maturidade da mfo e punho descritos no atlas de GREULICH & PYLE e
atribuiu escores a cada estagio de desenvolvimento 6sseo. A somatéria de todos os escores

representava a maturidade 6ssea do individuo.

SCHMID & MOLL, em 1960, desenvolveram um atlas para estimar a idade
Ossea, construido a partir de uma amostra de criangas alemis de ambos os sexos. Este atlas
estava constituido por reprodugbes de radiografias de mdo e punho, as quais eram
mostradas por idades, com o valor médio da idade 6ssea e seus limites de normalidade.
Também se incluiam as médias e os desvio padrdo do comprimento e largura de 11 centros

de ossificacéo.

EKLOF & RINGERTZ, em 1967, desenharam um método de estimativa da
idade éssea, utilizando uma amostra de radiografias de mio e punho de 1013 criancas
suecas, de ambos sexos, com idades cronologicas entre 1 e 15 anos. Este método estava

baseado em medidas do comprimento e largura dos ossos capitato e hamato, a largura da
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epifise distal do radio e o comprimento dos metacarpos IL, Il e IV e das falanges proximais

do Il e 11 dedos.

Os métodos mais utilizados sdo os de Greulich & Pyle e Tanner & Whitehouse
(BEUNEN er al., 1990; GILLIL, 1996; VIGNOLO et al., 1999) tanto na pesquisa como na

prética clinica

2.2 Método de Greulich & Pyle

O meétodo de GP foi idealizado em 1950, tendo como fundamento o trabalho de
TODD (1937). Ambos sistemas sdo considerados de tipo inspecional, pois comparam a
radiografia em estudo com reprodugdes ou “padries” de radiografias de mio e punho
mostradas em um atlas. O método esta baseado no nivel de maturacdo encontrados em uma
amostra constituida por 100 radiografias, para cada sexo e para cada idade estudada, de
criangas norte-americanas de nivel socio-econémico médio-alto. Para o sexo masculino o
atlas apresenta reprodugdes que abrangem o periodo compreendido desde o nascimento até
os 19 anos de idade, enquanto que para o sexo feminino as reproducdes vio desde o

nascimento até os 18 anos de idade.

Quando a radiografia do paciente se encontra entre 2 padrdes do atlas, se
escolhe o padriio que mais se assemelhe a radiografia em estudo ou se designa uma idade
Ossea intermedidria entre as idades mostradas pelos padrdes consecutivos. Em 1959 os

autores apresentaram uma segunda edigfio revisada, a qual contém as tabelas de BAYLEY
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& PINNEAU (1952) para a predicio da estatura adulta, baseadas na idade dsseas

determinada pelo atlas,

Este método foi avaliado por ACHESON et al. (1963) em uma amostra de 50
radiografias de méo e punho de 25 meninas e 25 meninos, as quais foram examinadas duas
vezes por 8 observadores. Em relagio a variagio interobservador, os autores ndo
encontraram diferengas estatisticamente significativas para a estimativa da idade 6ssea nos
meninos; enquanto que nas meninas esta diferenca foi significativa. Segundo os autores a
segunda estimativa da idade Ossea realizada pelos observadores comsiderados mais
experientes foi menor que a estimada na primeira avaliacfio, porém as médias das idades

Osseas nao foram estatisticamente diferentes.

ROCHE & JOHNSON (1969) compararam diferentes métodos para estimar a
idade dssea utilizando o atlas de GP. Para isso foram examinadas 169 radiografias de mdo e
punho de 80 meninos e 89 meninas. As idades 6sseas foram obtidas por meio de 7 métodos:
1. A média aritmetica das idades 6sseas de todos os centros individuais de ossificagio; 2. A
média aritmética das idades dsseas de todos os centros de ossificagio excluindo as idades
Osseas de 2 centros, ¢ mais maduro e 0 menos maduro; 3. A média aritmética das idades
Osseas de todos os centros de ossificacdo menos as idades 6sseas de 4 ossos, se excluiram
05 2 mais maduros e os 2 menos maduros; 4. A média aritmética das idades ésseas de 2
0s$0s, 0 mais maduro ¢ o menos maduro; 5. Um sistema baseado no método de TANNER
et al. (1962); 6. A média aritmética das idades 6sseas de todos os centros de ossificagio
menos as idades Osseas dos ossos carpais ; 7. A média aritmética derivadas das idades

d0sseas de 14 centros de ossificagdo selecionados. Os autores concluiram que as idades

25



Revisac da Literatura

Osseas médias obtidas pelos métodos 1, 2, 3, 4 ¢ 7 foram quase idénticas para os grupos
correspondentes de idade cronoldgica em cada sexo; as maiores diferencas foram
verificadas nas médias dos métodos 1 e 4, mas nfio foram estatisticamente significantes; as
medias das idades Gsseas obtidas pelo método 5 foram significativamente menores que
aquelas obtidas pelo método 1 nos grupos com idades maiores de 10 anos nos meninos, ¢ 8
anos nas meninas. Os achados indicaram que nfio existiu diferenca significativa entre as

1idades Osseas obtidas pelos métodos avaliados

ROCHE er al. (1970) avaliaram o efeito do treinamento na reprodutibilidade
das avaliacdes da maturidade Gssea, utilizando uma amostra de 90 radiografias de mio e
punho de 60 meninos com 35, 10 e 15 anos e 30 meninas de 4, 8 e 13 anos de idade
cronologica. As idades osseas foram estimadas utilizando o atlas de GP. Desenhou-se com
este objetivo um sistema de treinamento em 10 etapas para os 4 avaliadores, no qual se
intercalavam avaliagdo, discussdio e reavaliagiio das radiografias estudadas. Registraram-se
duas idades Osseas para cada radiografia: a média aritmética de todas as idades Gsseas
individuais dos centros de ossificagiio ¢ a média das idades 6sseas excluindo os 0ssos
carpais. Apos a andlise estatistica se verificou que a diferenca média entre a primeira e
segunda estimativa da idade Ossea, realizada por cada observador, diminuiu nas
reavaliacdes, este fato também foi observado entre os observadores. Segundo os autores o
methor desempenho dos observadores possivelmente se deveu a um maior treinamento,
também constataram que a exclusdo dos ossos carpais ndo afetou sistematicamente as

diferengas intra e interobservadores. Ainda salientaram que os padrdes das meninas no atlas
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de GP parecem ser menos satisfatorios que os padrdes dos meninos, tanto no intervalo entre

os padrSes como na qualidade da reprodugéo.

JHONSTON (1971} estimou as idades sseas de 120 criangas da Filadélfia, e
observou variagbes considerdveis nos indices de maturacdo. Segundo o autor algumas
varia¢Oes pareciam ser aleatorias, no entanto, existiu uma forte sugestio que os individuos
que durante a infincia amadureceram mais tardiamente, aceleraram o crescimento durante o
periodo médio da inféncia e a adolescéncia. O oposto também ocorria naqueles que foram
inicialmente rdpidos. Assim sendo, concluiu-se que a aplicacdo do método de GP em
estudos longitudinais ndio poderia ser defendida, nfo devido 3 demonstragio de sua

inadequac8o, mas por falta de evidéncias que sustentassem sua aplicagéo.

LEE, também em 1971, estimou a idade 6ssea de criancas chinesas por meio do
atlas de GREULICH & PYLE; com este intuito examinou radiografias de mio e punho de
264 meninos ¢ 307 meninas, com idades entre 2 meses a 17 anos. Verificaram-se diferencas
na maturagdo entre os varios grupos de o0ssos, sendo o radio, a ulna e os ossos carpais mais
atrasados; as falanges médias e distais menos atrasadas; e os metacarpos e falanges
proximais com uma maturidade intermedidria. Estas diferengas foram mais proeminentes

durante o periodo da inféncia e mais significativas nos meninos.

HAAVIKKO & KILPINEN (1973) estimaram o desenvolvimento dos centros
de ossificagdo da méo e punho de criangas finlandesas durante o periodo de crescimento
pos-natal completo, utilizando o atlas de GP. A idade 6ssea individual de cada crianca foi

calculada pela média das idades dsseas de todos os centros de ossificagdo. Verificou-se uma
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diferenca média entre os observadores de 0,23 anos. Para estimar qual osso apresentava
maior dificuldade na estimativa da maturacdo, foram calculados os valores médios das
diferencas entre os dois avaliadores e verificou-se que o trapezodide foi 0 osso mais facil de
avaliar, enquanto que a epifise do radio foi o mais dificil. As maiores variages entre os
autores foram percebidas nos ossos piramidal, semilunar, escaféide, trapézio ¢ trapezodide.
A analise dos resultados indicou que a idade dssea das criancas finlandesas estava atrasada
comparada com os padrdes do atlas. As meninas estiveram em media 0,07 anos atrasadas e
os meninos 0,11 anos. Os autores conclufram que as diferengas entre os observadores
ocorreram principalmente na determinagio da idade 6ssea da epifise do radio, enquanto que
a idade dos ossos redondos do punho foi relativamente ficil de determinar; ainda
consideraram que o atlas de GP poderia ser utilizado na época na qual foi realizado o
estudo, e que € muito pratico porque proporciona padrdes de referéncia com intervalos de 6

meses.

Em 1975, LOW utilizando o atlas de GP, estudou dois métodos de estimativa
da idade Ossea: um método inspecional e a analise de centros de ossificacdo especificos. A
amostra era composta por 40 criangas chinesas com idades entre os 7 ¢ 9 anos. O autor
concluiu que as idades ésseas médias obtidas pela avaliagio dos centros ésseos especificos
foram maiores que as encontradas pelo método inspecional. Além disso, as médias das
idades dos ossos carpais, por ambos os métodos, foram menores que as médias das idades
epifisarias. As idades carpais foram mais préximas as idades 6sseas estimadas pelo método
inspecional, o que parece indicar que as idades estimadas por este método sdo mais

influenciadas pela presen¢a dos ossos carpais. O autor salientou que as idades dos ossos
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carpais estimadas pelo método inspecional foram menores que aquelas determinadas pela

avaliacfo dos centros de ossificacio especificos.

NAPOLI & SARAIVA (1985) estimaram a idade 6ssea por meio de atlas de GP
em 217 radiografias de médo e punho em criangas brasileiras de ambos os sexos com idades
variando entre 3 e 240 meses. A amostra foi dividida em 5 grupos conforme o periodo de
desenvolvimento: lactentes (3 a 23 meses); pré-escolar (24 a 83 meses); escolar (84 a 119
meses); pré-puberal (120 a 167 meses) e puberal (168 a 191 meses). Os autores verificaram
que quando obtidos os coeficientes de correlagiio entre a idade éssea estimada e a idade
cronoldgica, ndo houve significincia estatistica nos periodos escolar e puber nos meninos e
no periodo pré-puberal nas meninas, apesar de ter uma correlagio geral entre as varidveis
de 0,98 para ambos os sexos. Os coeficientes de correlagio variaram de 0,52 a 0,97 nos
meninos ¢ de 0,19 a 0,85 nas meninas. Assim, concluiu-se que ha necessidade de
estabelecer um padrio de desenvolvimento dsseo para as criangas brasileiras nos periodos

em que ndo se observou significincia estatistica.

LODER ef al., em 1993, avaliaram a aplicabilidade do atlas de GP em criancas
brancas e negras da década dos 80. Neste estudo utilizaram-se radiografias de mo e punho
de criancas entre 0 € 18 anos de idade. Estimou-se a diferenca entre a média da idade 6ssea
estimada ¢ a média da idade cronoldgica para cada radiografia. Posteriormente, as
radiografias foram classificadas em 4 grupos etarios: primeira infincia (04 anos), infancia
media (48 anos), segunda infancia (8-13 anos) e adolescéncia (13—18 anos) e avaliadas
por 5 observadores. As idades Osseas e as idades cronolégicas foram semelhantes para as

meninas brancas em todas as idades, enquanto que as meninas negras estavam avancadas
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em relagdo a idade cronoldgica em 0,4 a 0,7 anos, exceto durante a infincia média, Os
meninos brancos eram atrasados durante a infincia média em 0.9 anos e durante a segunda
infincia em 0,4 anos, mais estavam avangados durante a adolescéncia em 0,5 anos. Os
meninos negros ndo mostraram diferenca, com excegfio do grupo adolescente, o qual foi
avancado por 0,4 anos. Para avaliar o erro interobservador, se obtiveram coeficientes de
correlagdo entre cada par de observadores e foram encontrados coeficientes de 0,99. A
variagdo interobservador foi maior nos grupos etarios da infincia media e na segunda
inféncia, sendo mais pronunciada nos meninos. A maxima diferenca da idade 6ssea entre os
5 observadores foi de 0,4 anos para os meninos e de 0,3 anos para as meninas. Por esses
resultados, os autores concluiram que o atlas de GP nio deve ser aplicado em meninas

negras.

MORAES et al. (1994) estudaram a estimativa da idade 0ssea por meio do atlas
de GREULICH & PYLE utilizando radiografias de mio e punho de criancas brasileiras de
ambos os sexos com idades cronoldgicas entre 3 anos ¢ 6 meses ¢ 14 anos. Os autores
verificaram que o sexo feminino teve uma maturacio precoce em relagdo ao masculino e
que houve um atraso da idade 6ssea em relacdo a idade cronologica para ambos 0s sexos.
Ainda observaram-se coeficientes de correlagio entre as varidveis de 0,98, também para
ambos 0s sexos. Assim sendo, concluiram que o atlas de GP nfio pode ser utilizado em

criancas brasileiras sem que se tomem precaugdes adicionais.

Em 2000, GUZZI & CARVALHO estimaram a maturidade 6ssea em
radiografias de méo e punho de 95 criancas brasileiras de ambos sexos, entre 9 anos e 1

més ¢ 16 anes e 8§ meses de idade cronolégica. Para a estimativa da idade dssea foi utilizado
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o atlas de GP e também foram construidas curvas de crescimento para determinar a idade
do surto de crescimento puberal. Os autores observaram que a idade 6ssea estimada foi
superior a idade cronologica nos individuos do sexo feminino e inferior, no sexo masculino.
A idade média em que ocorre o surto de crescimento puberal foi de 11 anos ¢ 9 meses para

as meninas € de 13 anos e 11 meses para os meninos.

AMARAL et al., em 2002, avaliaram a validade do atlas de GP na estimativa
da idade Ossea em criangas brasileiras, utilizando 170 radiografias de mo e punho de 85
meninas € 85 meninos entre 6 anos e 4 meses ¢ 14 anos e 9 meses. Observou-se uma
correlagdo entre a idade dssea estimada e a idade cronolégica de 0,89 para o sexo feminino
e 0,85 para o sexo masculino. Para o sexo feminino, nas faixas etérias de 6 a 12 anos, nio
houve uma diferenca estatisticamente significante entre a idade dssea estimada e a idade
cronoldgica, enquanto que na faixa de 12 a 14 anos, observou-se uma diferenca
significativa. A idade cronolégica foi superestimadas em 1,28 meses, porém este resultado
ndo foi significante. Para o sexo masculino, encontrou-se uma diferenga estatisticamente
significante para o grupo de 6 a 12 anos, ocorrendo uma subestimativa da idade cronoldgica
em 427 meses, resultado estatisticamente significante. Os autores concluiram que
dependendo da faixa etdria, o atlas de GP ndio foi capaz de estimar com precisdo a idade

oOssea das criangas em estudo.
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2.3 Método de Tanner & Whitehouse

O método de TW foi apresentado por primeira vez em 1959. O sistema era
baseado em uma amostra de criangas britdnicas de nivel socio-econdmico médio-baixo. A
partir da primeira versdo foram realizadas modificagdes sucessivas. A terceira revisio do
sistema foi publicada em 2001 e denominada TW3. Esta versdo foi construida com base em
uma amostra de criangas de origem norte-americana. O método baseia-se na designacéo de
escores a centros de ossificagéio da méo e o punho, e as epifises distais do radio e da ulna.
Os escores sdo atribuidos conforme estagios descritos, designados com as letras A até H ou
I segundo o centro de ossificagiio. Cada estigio é descrito com vérios critérios, um
diagrama e duas radiografias, as quais auxiliam na determinagfio do grau de

desenvolvimento do centro de ossificacfio.

O método TW3 estd divido em dois sistemas, o primei?o deles chamado de
RUS, inclui a avaliagdo dos seguintes centros de ossificacfio: epifises distais do radio e da
ulna, metacarpos I, IIl e V, falanges proximais I, IIl e V; falanges médias Il e V e as
falanges distais I, IIl ¢ V. O segundo sistema, denominado CARPAIS, avalia os seguintes
0ssos: capitato, hamato, piramidal, semilunar, escafoide, trapézio e trapezdide. Apds a
designacio dos escores, estes sdo somados para obter um fndice de maturidade esquelética,
um para cada sistema, o qual é transformado em idade dssea conforme tabelas especificas

separadas para cada sexo.

O método TW foi utilizado por KIMURA em 1977, o autor comparou a

maturidade 6ssea de criangas japonesas por meio dos métodos TW1 e TW2. A idade Ossea



Revisdo da Literatura

estimada foi menor que a idade cronoldgica média nas idades de 3, 6, 7 e 8 anos de idade
nos meninos € aos 7 anos de idade nas meninas. A diferenca média entre a idade
cronologica e a idade éssea foi estatisticamente significante nas idades de 9 aos 18 anos nos
meninos € entre 0s 3 € 15 anos nas meninas. A idade 6ssea média TW2 foi maior que a
estimada pelo método TW1 nas idades de 6 anos nos meninos e 4 e 5 anos nas meninas.
Nas outras idades as idades ¢sseas TW2 foram inferiores s TW1 em ambos os sexos.
Concluiu-se que em geral a idade 6ssea foi igual ou menor que a idade cronolégica até os 8
anos, depois, foi avancada em relagio a idade cronolégica aos 18 anos nos meninos e aos
15 anos nas meninas. Os ossos da m&o e punho completaram a maturidade aos 18 anos nos

meninos e 205 16 anos nas meninas.

VAN VENROOIJ-YSSELMUIDEN & VAN IPENBURG (1978) estudaram as
caracteristicas de crescimento de criangas holandesas entre os 8 e 17 anos de idade. A
amostra incluiu 628 meninas ¢ 504 meninos dos quais foram obtidas anualmente
radiografias de méo e punho, a altura e o peso, em um periodo de 2 anos. As radiografias
fora avaliadas por 2 observadores por meio dos métodos de TW1 e TW2 (TW2-20, RUS e
CARPAIS). Para analisar a varia¢io intra-observador, 120 radiografias de meninas foram
reavaliadas (com o método TW1); a diferenga media por grupo etirio variou entre 0,01 a
0,09 anos de idade 6ssea; enquanto que o desvio padrio médio foi de 0,11 anos; estas
diferengas ndo foram significantes conforme a diferenca de 0,5 anos estabelecida como
aceitavel por TANNER ez al., em 1975. A avaliagfo interobservador demonstrou que néo
houve uma diferenca estatisticamente significante entre as idades ésseas estimadas, sendo

que a diferenca média entre os observadores, por grupo etirio, foi menor que 0,15 anos,
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com um desvio padrdio médio de 0,22 anos. Pelo método TW2-20 as criancas holandesas
amadureceram mais tardiamente que as criangas britdnicas, entre os 10 ¢ 13 anos para os
meninos e entre 0s 8 ¢ 10 anos para as meninas. Apés esta idade, as criangas holandesas
apresentam quase a mesma curva de crescimento que os padrdes britdnicos. As idades
CARPAIS foram quase idénticas as do padrio britinico em todos os grupos etarios,
enquanto que as idades osseas RUS mostraram uma maior variabilidade. Em relacdo ao
peso, 0 maximo incremento dos valores médios se encontrou entre os 14 ¢ 15 anos para os
meninos e entre os 12 e 13 anos para as meninas Em geral a idade 6ssea TW?2 foi menor
que a idade Ossea estimada pelo sistema TW1, provavelmente porque a que no sistema

TW2 o estagio adulto € atingido um ano mais cedo.

BIRKBECK & HERBERT (1980) avaliaram o padrio de crescimento de
criangas brancas oriundas de Nova Zelandia por meio da estimativa do nivel de maturacio
Ossea utilizando o método TW2 (TW2-20 ¢ RUS). A maturidade éssea das criangas
neozelandesas foi bastante préxima aos padrdes do método TW2; os escores RUS foram
quase idénticos aos padrSes britanicos nos meninos, enquanto que nas meninas mostraram
uma média mais alta e uma variagio maior que no sistema TW2-20. Em relaco & variacdo
intra-observador, quando comparada a primeira leitura com a segunda, o escore para os
ossos individuais foi idéntico em 81% das vezes nos meninos, e 74% nas meninas. Nos
meninos, as diferencas foram mais freqiientes no metacarpo I, e nas meninas, nas falanges
proximais I e ITI ¢ na falange distal III. Os autores conclufram que nas populagfes de Nova
Zelandia, semelhantes & amostra em estudo, os escores TW?2 podem ser utilizados para

estimar a maturidade Ossea.
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Em 1982a WENZEL & MELSEN estudaram a reprodutibilidade intra-
observador do sistema TW2-20. Utilizaram-se 1100 radiografias de mfo e punho de
criancas entre 6 ¢ 16 anos. Cento e dez radiografias foram reavaliadas 3 meses apos a
primeira leitura. A andlise dos resultados mostrou, em relago i variabilidade na
classificagio dos estagios, que a diferenga entre a primeira e a segunda leitura nfo passou
de um estagio, sendo que a reprodutibilidade entre os estagios foi de 82 a 100%; o maior
erro foi encontrado nos estagios D, E e F das falanges e nos estagios E, e F dos ossos
carpais. A maior reprodutibilidade foi encontrada nos estagios AB, e I. Em relagio a
variabilidade entre os 20 ossos, os o0ssos carpais mostraram a maior concordéincia, com
excecdo do capitato, onde se observou uma maior variabilidade. Os 0ssos curtos, em geral,
mostraram grande variagfio, sendo a maior reprodutibilidade para a falange distal llie V, e
menor para a falange media III. Para o radio e a ulna, os coeficientes de correlagio foram
altos entre a primeira e segunda avaliagfo sendo de 0,99 e 0,98, respectivamente. O desvio
padrio médio das idades Osseas obtidas pelo sistema TW2-20 foi de 0,11 anos, esta
diferenca foi independente de idade ou sexo. Ao final do estudo, como conclusdo,

recomendaram executar duas avaliacGes para diminuir o erro.

Os mesmos autores (WENZEL & MELSEN, 1982b) avaliaram a relagdo entre a
idade cronologica e a idade dssea de acordo com o método TW2, utilizando os sistemas
RUS, CARPAIS e TW2-20, com o objetivo de determinar a influéncia do nivel social na
maturidade 0ssea. Analisaram 1100 radiografias de m&o e punho de criangas dinamarquesas
entre 6 ¢ 16 anos de idade. As médias das idades Osseas revelaram pequenas diferencas

entre a populaciio dinamarquesa e os padrdes britdnicos. Observou-se nas meninas um
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pequeno atraso da idade Ossea estimada em relacéio a idade cronologica antes da puberdade,
seguido por um avango desta no final da adolescéncia. Isso também ocorreu nos meninos
de um modo mais pronunciado. As idades RUS foram 6 meses maiores com relagdo a idade
cronolédgica nos meninos dinamarqueses entre os 14 ¢ 15 anos, e nas meninas entre 12 e 15
anos. A classe social nfio revelou ter nenhum efeito significativo sobre a maturidade Gssea
das criancas em estudo. Os autores concluiram que o método TW2 & apropriado para
avaliar a maturidade éssea de criancas dinamarquesas; sendo que o sistema RUS pareceu

ser mais confidvel que os sistemas CARPAIS e TW?2-20.

Com o objetivo de construir padrdes de referéncia do método TW2 para a
populacdo belga, BEUNEN et al. (1990) utilizaram radiografias de mio e punho de 21174
meninos com idades cronolégicas entre 12 e 20 anos, e 9695 meninas com idades
cronologicas entre 6 € 19 anos. As radiografias foram avaliadas duas vezes POt um mesmo
observador a fim de analisar a concordincia intra-observador na seleco dos estdgios; a
mesma foi de 91%. Para determinar a concordéncia interobservador, as radiografias foram
avaliadas por dois observadores, a concordancia foi de 83% para todos os centros de
ossificagdio, e foi melhor para os ossos carpais (88%) que para o radio, a ulna e 0s 0ssos
curtos (81 a 82%). O indice de maturidade adulta foi atingido no sistema RUS aos 17,5
anos nos meninos e em média aos 16 anos nas meninas. No sistema CARPAIS este indice
foi atingido aos 14,7 anos nos meninos e aos 12 anos nas meninas. O sistema TW2-20
demostrou um padrdo semelhante ao sistema RUS nos meninos, enquanto que nas meninas
o indice foi atingido aos 16,3 anos. Quando se comparou o padrio de desenvolvimento das

criangas belgas com o padrdo britAnico original do metodo, os meninos belgas tiveram
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escores RUS de maturidade idénticos & amostra de meninos britdnicos. Os ossos carpais
dos meninos belgas estavam atrasados em relagéio a dos meninos britdnicos, sendo este fato
mais pronunciado aos 12 anos. Nas meninas belgas todos os escores de maturidade foram
maiores que nas meninas britdnicas, em todas as idades. Para os autores a maturacfio éssea
das criancas de vérios paises europeus se assemelha mais aos padrdes belgas que aos
britdnicos, ¢ que estes padrdes belgas provavelmente proporcionam uma referéncia mais

adequada para criangas de paises do oeste da Europa.

Em 1993 TAKAI construiu curvas de velocidade de maturagiio esquelética do
sistema TW2 RUS, CARPAIS ¢ TW2-20 em criangas japonesas analisando radiografias de
méo ¢ punho de 3400 meninos € 3248 meninas. Observou que pelo sistema RUS os
meninos atingiram o pico de velocidade de maturacfio esquelética entre os 15 ¢ 16 anos de
idade cronoldgica; ja nas meninas foram observados dois picos de velocidade, o primeiro
foi atingido entre os 10,6 anos ¢ o segundo aos 13,94 anos. O sistema CARPAIS mostrou
uma diferenga menor entre os sexos no padrio e intensidade da velocidade de maturagio,
neste sistema o periodo de velocidade méxima foi alcangado mais cedo que no sistema
RUS, sendo esta diferenca de 4 a 5 anos nos meninos ¢ de 4,5 a 6 anos nas meninas. O pico
de velocidade para o sistema CARPAIS foi atingido aos 11 anos nos meninos e entre os 8 e
9 anos nas meninas. Para o sistema TW2-20 o pico de velocidade foi alcancado entre os
11,5 e 12,5 anos nos meninos ¢ entre 9,5 e 10,5 anos nas meninas. Quando comparados
estes resultados com os obtidos em outros estudos com populagSes de origem européia e

asiatica, os autores notaram que as criangas japonesas amadurecem mais cedo que as
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criangas européias, no entanto notaram que seus resultados eram comparaveis com os de

outras criang¢as asiaticas.

Existe uma versdio informatizada do método TW?2 desenvolvida por TANNER
& GIBBONS em 1994, chamada de CASAS (Computed Assisted Skeletal Age Scores) a
qual analisa 13 centros de ossificagfio (radio, ulnae L ll e V dedos). Este sistema foi
comparado por FRISCH er al. (1996) com o método TW?2 convencional e o método de GP,
0s autores observaram que as idades dsseas estimadas por CASAS e TW?2 convencional

foram préximas e levernente maiores que as idades ésseas estimadas pelo método de GP.

LEJARRAJA et al. (1997) determinaram as idades Osseas de criangas
argentinas de classe média, entre 4 ¢ 12 anos de idade, por meio do método TW2.
Utilizaram radiografias de m3o e punho de 588 meninas e 387 meninos. As avaliagdes
foram realizadas por um tinico observador. Apés a designacio dos estagios para cada centro
de ossificago, os escores de maturidade ¢ as idades dsseas foram calculadas por 3 padrdes:
um padréo britdnico (TANNER e al., 1983), um padro italiano (NICOLETTI, 1991) e um
padriio hispanico (HERNANDEZ et al., 1991). As idades 6sseas estimadas foram maiores
em relagho & idade cronolégica, quando se utilizaram os padrdes britdnicos e hispénicos. As
idades dsseas das criangas argentinas foram semelhantes as idades cronologicas quando se
utilizaram os padrdes italianos. As idades Gsseas CARPAIS foram menores quando
comparadas com as idades calculadas pelo sistema RUS, a partir dos 5 anos de idade em
ambos os sexos. Os autores recomendaram utilizar fatores de correcdo quando o método

TW2 fer aplicado em criangas argentinas.
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TANNER et al. (1997) determinaram os valores de referéncia de idade dssea ¢
os graficos de percentuais para os escores de maturidade éssea para criangas norte-
americanas com descendéncia européia. Estes valores receberam a denominagdo US90.
Para este estudo utilizaram-se 1096 radiografias de 500 criangas oriundas do Texas,
pertencentes a um nivel socio-econdmico alto. Comparando as idades ésseas estimadas pela
escala original do método e a escala US90, se observou que as criangas norte-americanas
amadurecem em idades mais jovens que as criangas britdnicas do estudo original. Nos
meninos a diferen¢a entre as idades 0sseas estimadas pelos dois padrfes é minima entre os
8 ¢ 9 anos, porém aos 12 anos de idade a diferenca alcanca 1,6 anos. Nas meninas a
diferenca € de 1 ano aos 10 anos de idade e permanece neste nivel até as idades de 15 ¢ 16
anos. Os autores afirmaram que o novo padrio US90 para os valores da idade 6ssea é muito

proximo ao nivel de maturidade representado pelo atlas de GP.

Em 1999, VIGNOLO er ol avaliaram se a precisfio do método TW2 (RUS)
poderia ser incrementada utilizando o padrfio US90. A amostra esteve constituida por 1831
radiografias de méo e punho de criancas italianas entre 8 e 16,8 anos de idade, utilizaram-se
os valores de referencia para os escores de maturidade esquelética do método TW2
britinico (UK60), belga (B70), norte americano (US90) e espanhol (S80). As radiografias
foram avaliadas por um tnico observador, sendo a diferenca media intra-observador de
0,25 anos. A escala original UK60 superestimou a idade cronolégica em 0,4 a 0,8 anos apés
os 8 anos, em ambos os sexos. Quando se utilizou a escala B70 houve maior
superestimac¢io nas meninas entre 12 e 14 anos (0,4 2 0,5 anos) que nos meninos da mesma

idade (0,2 a 0,3 anos). A escala S80 tendeu a subestimar levemente a idade cronolégica,
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principalmente nas idades menores a 10 anos nas meninas e menores a 11 anos nos
meninos, sendo que para ambos os sexos, a idade cronologica foi subestimada apds os 14
anos. A escala US90 se aproximou bastante 3 idade cronologica nas meninas, sendo a
diferenca entre a idade cronologica e a idade 6ssea de -0,1 anos até os 13 anos de idade; nos
meninos existiu uma tendéncia a subestimar a idade cronolégica em aproximadamente 0,4
anos em todas as idades. Os autores opinaram que seria atil atualizar os valores de

referéncia de TW2 (RUS) para as criangas italianas utilizando a escala 1S90,

2.3 Greulich & Pyle versus Tanner & Whitehouse

Os métodos de GP ¢ TW tém sido comparados por virios autores em relacdo a
sua preciso, reprodutibilidade e aplicabilidade dos sistemas em populagSes diferentes as

utilizadas para o desenvolvimento e confecgdo dos mesmos.

ACHESON et al. (1966) estimaram o erro intrinseco dos métodos de GP e
TW1, utilizando 50 radiografias de mio e punho de 25 meninos e 25 meninas, entre 2 ¢ 18
anos de idade. As radiografias foram avaliadas duas vezes por 6 observadores, os quais
foram instruidos a estudar a introducdio do atlas de GP e o texto que acompanha o método
de TW1. Posteriormente, realizaram i avaliac@io das imagens conforme a interpretacdo das
instrugdes fornecidas. Apés a analise dos resultados encontrou-se que as idades Osseas
estimadas pelo atlas de GP foram menores que aquelas determinadas pelo método de TW1
em aproximadamente um ano. Quando os indicadores de maturidade recomendados por

TW1 foram utilizados, o erro sistematico originado pela leitura dos ossos do carpo, foi
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maior que o erro sistematico originado pelo radio, ulna ou os ossos curtos. Porém, as
leituras carpais baseadas no método de GP foram também mais propensas ao erro que as
leituras das epifises. Por esta razdio, os autores concluiram que o método de TW1 gera
menor variacdo que o atlas de GP, proporcionando menos erros sistematicos. Segundo os
autores, as diferencas encontradas entre ambos métodos na estimativa da idade ossea,
podem ser atribuidas ao fato das populagbes utilizadas para o desenho destes sistemas
terem-se desenvolvido sob circunstincias ambientais diferentes, o que as levou a

amadurecer em épocas diferentes.

Em 1971, ANDERSEN comparou a aplicabilidade de varios métodos de
estimacdo da maturagdo Ossea em uma série de criancas dinamarquesas, utilizando
radiografias de méo e punho de 477 meninos e 532 meninas com idades entre os 7 e 18
anos. A idade dssea foi estimada com o atlas de GP, TW e TW1. Todas as avaliagdes foram
feitas pelo mesmo observador, que desconhecia a idade cronologica das criangas. As idades
Osseas avaliadas pelo método de GP foram, em geral, menores que as idades cronoldgicas,
com diferenca média de 5,9 meses para os meninos e 5,2 meses para as meninas. Para os
meninos entre os 7 € 15 anos e as meninas entre 7 ¢ 13 anos, a idade 6ssea estimada pelo
método de TW mostrou uma diferenga de poucos meses em relacio 4 idade cronologica,
enquanto que para os grupos de maior idade a diferenga entre a idade 6ssea e a idade
cronologica aumentou. O desvio padréio para os meninos pelo método de GP foi de 12,5
meses, para 0 método de TW foi de 13,0 meses e para os TW1, 13,3 meses, enquanto que
para as meninas este desvio padrio foi de 11,9 meses , 13,1 meses e 11,5 meses

respectivamente. O autor afirmou que as diferencas nos desvios padrio entre os dois

41



Revisdo da Literatura

métodos foram pequenas e que portanto ndo se pode dizer que um método ¢ mais preciso
que o outro, também salientou que o atlas de GP pode ser utilizado nas criangas
dinamarquesas entre os 7 e 12 anos, devendo, no entanto, ser feito uma correcéo de 6 meses

nas idades Osseas estimadas.

ROCHE er al. (1971) compararam os métodos de GP ¢ TW1 na estimativa da
idade 6ssea em criangas de ambos os sexos oriundas da Australia. A amostra era constituida
por 2009 radiografias de méo e punho, as quais foram avaliadas por 2 observadores. Apés a
analise dos resultados observou-se que a diferenca média intra-observador para o método
de GP foi de 0,16 anos, enquanto que a diferenca média interobservador foi de 0,22 anos. O
método TW1 teve uma diferenca média intra-observador de 0,35 anos para o primeiro
observador e 0,24 para o segundo observador; a diferenca média interobservadores foi de
0,36 anos. Os autores concluiram que as idades 6sseas estimadas pelo método de GP
estiveram proximas a idade cronolbgica e que as idades ésseas estimadas pelo método de
TWI foram maiores em relagfio a idade cronolégica. Também salientaram a necessidade de
ajustar as escalas das idades 6sseas de ambos os métodos antes que estes sejam aplicados a

populagdes diferentes daquelas utilizadas para a elaborac8o dos mesmos.

MILNER et al. (1986) compararam os métodos de GP e TW?2 na estimativa da
idade dssea, e para isso utilizaram 114 radiografias de m#o e punho de 58 meninas e 66
meninos, as quais foram avaliadas por 2 observadores que nio tinhan conhecimento da
idade cronolégica das criangas. A analise dos resultados indicou que nfio se encontraram

diferencas significativas entre as idades 6sseas estimadas pelos observadores para ambos os
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sexos e que as idades estimadas pelo método de GP foram menores que as estimadas pelo

método TW2.

COLE ef al. (1988) compararam a precisiio dos métodos de GP e TW2 por
meio de radiografias de mdo e punho de 97 criangas. Dois examinadores fizeram as
avaliagdes e ndo eram informados das idades cronolégicas dos individuos. Nas avaliages
do método TW2, foram obtidas as idades 6sseas TW2-20, RUS, e CARPAIS. Ambos
observadores tiveram um alto grau de concordincia quando estimaram a idade utilizando
ambos métodos e se observaram desvios padrdo de 0,52 para 0 método de GP ¢ 0,55 para o
sistema TW2. O desvio padrfio da diferenga entre a idade 6ssea e a idade cronolégica foi
menor para TW2-20, seguida pelo atlas de GP e RUS, sendo a idade 6ssea CARPAIS a
que obteve o maior desvio padrdo. No sexo feminino o coeficiente de correlagio entre a
idade dssea e cronoldgica foi de 0,93 para ambos métodos, enquanto que para os meninos o
coeficiente de correlagio foi de 0.96 para o método de GP e de 0,93 para o método de
TW2. Também concluiram que nas estimativas, o sistema TW2-20 esteve ligeiramente
mais proximo da idade cronoldgica que o atlas de GP, embora as diferencas entre ambos
tenham sido pequenas. Os autores opinaram que devido o método TW?2 ser laborioso e
consumir uma certa quantidade de tempo, o mesmo nfo deveria ser recomendado em um

servigo de rotina.

Em 1999, BULL et al. compararam os métodos de GP ¢ TW2 em relagéo a
estimativa da idade ssea, em 362 radiografias de mio e punho de criangas entre 2 e 18
anos. A analise dos resultados indicou que no intervalo de confianga de 95%, a diferenca

entre ambos 0s métodos foi de 2,28 a -1,52 anos. A variacfo intra-observador foi maior
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para 0 método de GP que para o TW2, sendo de —2,46 a 2,18 e de —1,41 a 1,43 anos
respectivamente. Os autores conclufram que ambos métodos estimam idades Osseas
diferentes, o qual ¢ significativo na pratica clinica. Também afirmaram que as idades Osseas
estimadas pelo método TW2 sdo mais reproduziveis que as estimadas pelo GP. Sugeriram
ainda que os profissionais devem utilizar apenas um Vinico método para realizar um estudo

longitudinal dos pacientes, dando preferéncia a0 método TW2.

Em relagdo & populagdio brasileira TAVANO et al. (1982) estimaram a
correspondéncia da idade cronoldgica com a idade éssea, determinada por meio dos
métodos de GP e de TW (TANNER & WHITEHOUSE, 1959). Utilizaram-se os registros
de 590 criangas leucodermas, sendo 295 criancas para cada sexo, com idades cronologicas
variando entre os 3 e 18 anos. Os critérios adotados para a selecfio foram ascendéncia, cor,
saude e procedéncia, foram colhidos o peso, a altura e radiografias de méo e punho de cada
crianga. A determinagdo da idade ossea foi feita por um tmico examinador, o qual
desconhecia a idade cronolégica das criangas. Quando utilizado o método TW, simplificou-
se o indice, tomando em consideragio s6 os escores numéricos dos 0ssos carpais, 0s quais
foram multiplicados por dois. A analise dos resultados demostrou a existéncia de wma
grande relagdio entre as idades Gsseas estimadas e as idades cronolégicas, ji que houve
significancia estatistica em todas as correlagdes estudadas, sendo de 0,98 para ambos sexos
com o método de GP e 0,97 com o método de TW. Com o indice de GP observou-se, para
ambos 0s sexos, precocidade das criancas brasileiras nas menores idades, ocorrendo o
inverso para os adolescentes. O indice britnico demonstrou para o sexo masculino

precocidade no desenvolvimento 6sseo nas menores idades e atraso nas maiores, ocorrendo
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0 inverso para o sexo feminino. Os autores estabeleceram que devem ser aplicados valores
de correcdo para cada indice com a finalidade de torné-los aplicaveis para a populagio em

estudo.

HAITER NETO et al. (2000) também verificaram se os métodos de GP ¢ TW2
poderiam ser utilizados na populacdo brasileira. A amostra esteve constituida por 160
radiografias de mfo e punho de pré-escolares e escolares brasileiros, leucodermas, de
ambos 0s sexos, com idades cronoldgicas variando de 6 anos e 10 meses a 14 anos e 9
meses. Para o atlas de GP foi realizada a avaliagio individual de 30 centros de ossificacfo
da m#o e punho ¢ o método inspecional. Foram verificadas altas correlagdes de todos os
métodos com a idade cronoldgica, variando de 0,95 a 0,97. Também se verificou uma
correlacdo de 0,99 entre os sisternas visual e de centros especificos para o método de GP,
em ambos sexos; enquanto que a correlagfio entre o GP (centros especificos) e TW2 foi de
0.98 para o sexo masculino e 0,99 para o sexo feminino; ja entre o GP visual e método
TW?2 a correlagéo foi de 0,98 para ambos os sexos. Assim sendo, os autores concluiram que
ambos métodos podem ser aplicados sempre e quando se apliquem fatores de correcéo

tornando-os assim aplicdveis a populacio brasileira.

| UNICAMP
45 5358; QCA {.:m"fx



46



Proposicao

3. PROPOSICAO

Na revisdo da literatura ndo foi encontrado nenhum trabalho aplicando a nova
versdo do método TW (TW3) na populag8o brasileira. Devido a que tanto este método
como o de Greulich & Pyle sdo amplamente utilizados, nos propomos avaliar neste

trabalho:

* A correlagdo entre as idades dsseas estimadas por ambos métodos e a idade

cronologica da populagdo em estudo.

* A comrelagdo intra e interobservadores quando aplicado o método de

Greulich & Pyle na populacdo em estudo.

* A correlagfio intra e interobservadores quando aplicado o método de Tanner

& Whitehouse (TW3) na populacio em estudo.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 Material

4.1.1 Amostra

Para a realizagdo deste estudo foram avaliadas radiografias de mdo e punho de
170 individuos brasileiros residentes na regido de Piracicaba, estado de Sdo Paulo, com
idades entre 84 e 155 meses, sendo 80 individuos do sexo masculino e 90 do sexo feminino.
Esta faixa etaria foi escolhida visto que nestas idades ocorrem as maiores modificagdes ou

alteracdes no desenvolvimento maturacional dos seres humanos.

As radiografias foram selecionadas dos arquivos da Disciplina de Radiologia da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba da Universidade Estadual de Campinas (FOP-

UNICAMP).

Os pacientes de cada sexo foram divididos em faixas etarias, onde a 1? faixa foi
constituida de pacientes que estavam, segundo sua idade cronoldgica entre 84 e 95 meses.
A 2° faixa etéria, entre 96 e 107 meses e assim sucessivamente até a sexta faixa etaria,

como pode ser observado na Tabela 1.
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TABELA 1
Distribuicdo da amostra estudada

) Intervalo de Distribuicdo da amostra por sexo
Faixa P

P idades L .
Etaria . Feminino Masculino

Min. Max.

1 84 95 i1 16

2 96 107 19 10

3 108 119 19 11

4 120 131 16 16

5 132 143 10 17

6 144 155 15 10

4.1.2 Materiais utilizados para a avaliagdo radiografica

As radiografias em estudo foram analisadas utilizando um negatoscopio
pertence a clinica da Disciplina de Radiologia da FOP-UNICAMP. Sobre o mesmo se
adaptou uma mascara construida com papel cartfo preto, o qual forneceu blindagem de luz
adicional (FIG. 1). Também foi utilizada uma lupa com aumento de duas vezes (Viewscope
2X, Flow, Wolf X-ray Corp., 1997) nos casos em que era necessaria a ampliacdo das

estruturas para uma melhor visualizagdo das mesmas (FIG. 2).

. Negatoscopio com mascara utilizado
para a avaliacdo radiografica
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FIGURA 2 — Lupa com aumento de
duas vezes

4. 1.3 Materiais utilizados para o registro da idade 6ssea

Com a finalidade de registrar as idades Osseas estimadas foram utilizadas fichas
especialmente confeccionadas para este estudo. Para o método de Greulich & Pyle se
utilizou a Ficha 1 (Anexo 2). Para 0 método de TW3 foram usadas duas fichas, a Ficha 2
para o sexo feminino e a Ficha 3 para o sexo masculino (Anexos 3 e 4), nelas foram
registrados unicamente os estagios de maturidade selecionados para os centros de
ossificagdo estudados. Posteriormente se designaram os escores correspondentes a cada
estagio que foram somados a fim de obter um indice de maturidade esquelética o qual foi
transformado em idade Ossea de acordo as tabelas encontradas no livro (TANNER ef al.,

2001).

Durante a andlise radiografica também se utilizou um manual de instrugdes
(Anexo 3), o qual consistia de uma imagem de uma radiografia da mdo e o punho e uma
explicagdo dos métodos utilizados para a estimativa da idade Ossea, redigidas para orientar

o0s observadores na hora da analise das radiografias.
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4.2 Métodos

As idades 6sseas foram estimadas nas radiografias de mio e punho da amostra

estudada por meio dos métodos de Greulich & Pyle ¢ Tanner & Whitehouse (TW3).

As avaliagdes foram realizadas por 5 radiologistas devidamente treinados e
munidos com os livros dos métodos (FIG.3), as fichas para o registro dos dados e 0 manual
de instrugbes. Os observadores ndo tinham conhecimento da idade cronolégica do paciente
e efetuaram as estimativas na sala de interpretagdo da clinica da Disciplina de Radiologia
da FOP-UNICAMP, o que permitiu padronizar as condigdes sob as quais seriam realizadas
as avaliagdes. O unico dado do paciente a que os observadores tinham conhecimento era
sobre o sexo do individuo. A estimativa da idade Ossea foi feita duas vezes para cada
paciente, com intervalo de 15 dias entre uma e outra avaliagdo para cada método, e 15 dias
entre um método e outro, visando evitar a influencia da memorizagio das imagens sobre o

segundo exame, ou de um método sobre outro.
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RADIOGRAPHIC ATLAS OF
SKELETAL DEVELOPMENT
OF THE HAND AND WRIST

SECOND EDITION

WILLIAM WALTER CREUTIH
Prbiin st st Sl St Bl Hidoms

SHELL pYLe
Rt T Gepmivesi of Soipror

FIGURA 3 — Textos dos métodos de Greulich & Pyle ¢ Tanner &
Whitehouse (TW3) para as estimativas das idades 0sseas

4.2.1 Estimativa da idade 6ssea pelo método de Greulich & Pyle

Para a estimativa da idade 6ssea utilizando o método de GP, a radiografia do
paciente era comparada com as imagens padrio do atlas, assim, a idade Ossea era aquela
determinada pelo padrdo mais proximo a radiografia em estudo, como pode ser observada
na Figura. 4. A titulo de padronizagdo, quando uma radiografia apresentava-se entre dois
padrdes consecutivos do atlas, os observadores foram instruidos a selecionar o padrio que

mais se aproximava a radiografia do individuo em estudo.

A seqii€ncia da analise utilizada foi a sugerida pelos autores do atlas, ou seja

deve-se comegar a avaliagdo pelas epifises distais do radio e da ulna, indo a seguir para os
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0ss0s carpais, os metacarpos e, finalmente, as falanges. Os 0ssos carpais tém uma
seqiiéncia de analise particular que corresponde a ordem em que comumente aparecem:
capitato, hamato, piramidal, semilunar, escafoide, trapézio, trapezéide e pisiforme. Por

ultimo, se analisa a presenga ou auséncia do sesamoide.
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Radiografia em estudo

COMPARADA

Reprodugéo do atlas

FEMALE STAMNDARD 16 SKELETAL AGE: 7 YEARS AND n MONTHS

Idade 6ssea estimada

FIGURA 4 — Reprodugéo do método de Greulich & Pyle. Seqiiéncia de avaliacdo
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4.2.2 Estimativa da idade 6ssea pelo método de Tanner & Whitehouse 3

Este método analisa 0s ossos da mo e punho, com excec¢io do segundo e
quarto dedos e do osso pisiforme. Para cada centro de ossificagdo é designado um estagio
que vai de A a H, ou L. A cada estagio 6sseo corresponde a um escore, o qual ¢ diferente

para o sexo masculino e para o sexo feminino.

Para cada estdgio existem um, dois ou trés critérios descritos no texto que
descrevem o estagio do desenvolvimento do centro de ossificagio, ainda ha um diagrama e
duas radiografias que auxiliam na identificagdo do estdgio de maturidade em que se
encontra o centro de ossificagdo. Se no texto ha um critério, este devera ser cumprido por
completo pelo centro de ossificacio para que seja designado; se forem descritos dois
critérios, necessariamente um dos dois deve ser atingido. Quando se descrevem trés
critérios, devem ser alcancados pelo menos dois destes critérios. Para-cada estagio critérios
especificos devem ser atingidos, assim como os do estagio anterior. A Figura 5 exemplifica
os estagios, critérios, diagramas e radiografias para as falanges proximais do III e V dedos,

assim como 0s escores para ambos Sexos.

Todos os escores dos ossos analisados sdo somados para se obter o indice de
maturidade esquelética do individuo. Este indice ¢ entfo transformado em idade éssea por
meio das tabelas preconizadas pelos autores, sendo éstas diferentes para o sexo masculino e

para o sexo feminino.
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O método TW3 possui dois sistemas denominados RUS (radio, ulna e ossos
curtos) ¢ CARPAIS (ossos carpais), cada um analisa centros de ossificagdo especificos
(FIG. 6). Os autores excluiram a analise do II ¢ IV dedos, pois consideraram que estes ndo
proporcionam informagdes uteis & analise, também o osso pisiforme por ser de dificil
avaliagdo. O sistema RUS avalia as epifises distais do radio ¢ da ulna, as falanges
proximais do I, Ill e V dedos, as falanges médias do Il ¢ V dedos ¢ as falanges distais do I,
Il ¢ V dedos, como se pode observar na FIG. 7. O sistema CARPAIS analisa os seguintes

0s8s0s: capitato, hamato, piramidal, semilunar, escafdide, trapézio e trapezdide (FIG. 8).

Neste estudo se utilizaram ambos sistemas, permitindo a obten¢dio de duas

idades osseas diferentes para o método de TW3.

F Sistema RUS
Sistema CARPAIS

B Centros de ossificagdo ndo avaliados pelo método

FIGURA 6~ Centros de ossificagdo analisados pelo método TW3
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Legenda:

B Centros de ossificagdo avaliados
| Primeiro dedo
lil Terceiro dedo
V Quinto dedo

FIGURA 7 - Centros de ossificagdo analisados pelo sistema RUS
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Legenda:
Centros de ossificagédo avaliados:
1. Capitato, 2. Hamato, 3. Piramidal, 4. Semilunar, 5. Escaféide, 6. Trapézio,
7. Trapezbide

FIGURA 8 — Centros de ossificagdo analisadas pelo sistema CARPAIS
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4.3 Analise estatistica

Apo6s o término das estimativas das idades dsseas da amostra estudada, os
valores foram tabulados e posteriormente submetidos & andlise estatistica, a qual foi
realizada por meio de trés programas. Para o teste de Friedman, o qual comparou as idades
dsseas estimadas pelos diferentes métodos, foi utilizado o programa BioEstat 2.0 (2000).
Os coeficientes de correlagio de Pearson foram obtidos utilizando o programa SAS
(Statistical Analysis System, SAS system release 8.02, 1998). As médias, desvios padrfio e

as regressdes lineares foram calculados com o programa Excel for Windows (2000).
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5. RESULTADOS

A idade 6ssea dos individuos estudados foi estimada por meio dos
métodos de GP e TW3, sendo que este tiltimo permitiu obter idades dsseas diferentes para
os sistemas RUS e CARPAIS, por tal motivo a andlise estatistica fez a comparagdo entre
trés métodos. Neste trabalho foram estudadas as relagdes entre idade cronolégica e idades
sseas estimadas por cada método, em cada sexo, assim como na amostra total, por meio da
analise das médias e desvios padriio das mesmas. Determinou-se ainda a existéncia de uma
diferenca estatisticamente significativa entre as idades sseas estimadas pelos métodos por
meio do Teste de Friedman, assim como as possiveis correlagSes estatisticamente
stgnificativas entre estas varidveis. Para a andlise intra-observador se verificou a
proximidade das idades dsseas estimadas nas duas avaliagdes por meio de seus coeficientes
de correlagdo. Estes altimos também foram utilizados para determinar se havia associagdo
entre as idades Osseas estimadas pelos 5 observadores. Os valores foram considerados

estatisticamente significativos no nivel de a = 0,05.
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5.1 Idade cronolégica e idade 6ssea

Com o intuito de estimar a correspondéncia entre a idade cronologica e as
idades 6sseas calculadas pelos 3 métodos, se comparou a media da idade cronologica obtida
para ambos sexos, com as médias das idades Gsseas estimadas pelo método de Greulich &
Pyle e pelos sistemas RUS e CARPAIS, sendo que destes dois Gltimos se calculou uma
media das idades Osseas estimadas para obter um valor “geral” do método TW3, permitindo
assim uma comparagio mais direta com o método de GP. O mesmo foi feito par aos valores

da amostra completa sem distingdes de sexo, como pode ser observado na Tabela 2.

TABELA 2
Meédias e desvios padrio em meses para a idade cronologica ¢ as idades Osseas
estimadas por GP, TW3 “geral”, RUS e CARPAIS, para a amostra total e para cada sexo

Sexo Feminino Sexo Masculino Total
Idade Cronolégica
Média 118,31 120,27 119,23
Desvio Padrao 19,84 20,29 20,02
GP
Média 122,11 113,27 117,95
Desvio Padrao 26,50 33,97 30,47
TW3 “Geral”
Média 119,00 117,62 118,54
Desvio Padrao 23,88 28,78 26,27
RUS
Média 120,73 117,47 119,20
Desvio Padrao 26,80 26,32 26,55
CARPAIS
Média 117,98 117,76 117,88
Desvio Padrao 20,61 31,21 26,06
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Verifica-se nesta tabela, que as idades dsseas estimadas por todos os métodos,
para o sexo masculino, foram menores que a idade cronolégica, sendo esta subestimacdo
maior para 0 método de GP. Para o sexo feminino as idades dsseas estimadas por meio de
GP e RUS foram maiores que a idade cronoldgica, com uma maior superestimagio para o
meétodo de GP. Observa-se ainda nesta tabela, que o sistema CARPAIS estimou idades

Osseas menores que a idade cronoldgica em ambos os sexos.

Comparando a média da idade cronolégica e a media da idade dssea estimada
para cada método da amostra total, pode-se observar que as idades Osseas estimadas por
RUS estiveram mais préximas a idade cronolégica. Entre GP ¢ TW3 “geral” pode se
observar que as idades dsseas estimadas por este Ultimo foram somente um més mais

adiantadas que as estimadas por GP.

Na Tabela 3 se analisa a diferenca média entre a idade cronolégica e a idade

Ossea estimada por cada método.

TABELA 3
Diferenca média em meses entre as idades cronolégica e
assea
SEXO
Método . Feminino . _ Masculino __
Diferenga Posto médio Diferenga Posto médio
media media
GP -3,81 1,68b 7,00 2,28b
RUS 2,42 2,14a 2,79 1,902
CARPAIS 0.33 2,18a 2,51 1,80a

Observacio: valores seguidos por letras distintas diferem entre se pelo teste de
Friedman
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Observa-se que houve uma diferenca estatisticamente significativa entre o
método de Greulich & Pyle e TW3 constituido pelos sisternas RUS e CARPAIS, para
ambos os sexos. Para a andlise das diferencas encontradas entre a idade cronolbgica e as
idades Osseas estimadas pelos métodos estudados, deve-se considerar que as diferencas
precedidas por simbolo negativo indicam que a idade cronolégica foi superestimada. Assim
sendo, verificou-se que as idade ésseas foram subestimadas pelos trés métodos no sexo
masculino, sendo o método de GP o que mostrou a major subestimag&o, com uma diferenca
de 7 meses. Para o sexo feminino as idades 6sseas foram superestimadas por GP e RUS. O
método de Greulich & Pyle demonstrou a maior superestimario, com uma diferenca de
-3,81 meses entre a idade cronolégica e a idade 6ssea estimada. O sistema CARPAIS

estimou idades dsseas menores que a idade cronolégica em ambos os sexos.

Nas Tabelas 4 e 5 se observa a analise de correlacdio entre a variavel idade

cronoldgica ¢ a varidvel idade 6ssea para cada método e sexo.

TABELA 4
Correlagdo entre a idades cronolégica e 6ssea para o sexo feminino
IC GP RUS CARPAIS
iC 1.000
GP 0,87* 1.000
RUS 0,86* 0,98* 1.000
CARPAIS 0.87* 0,93* 0,94* 1.000

Legenda: IC: idade cronolodgica; * Estatisticamente significativo
p<0,001
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TABELA 5
Correlagdo entre a idades cronoldgica e éssea para o sexo masculino
iC GP RUS CARPAIS

IC 1.000

GP 0,87* 1.000

RUS 0,85* 0,98* 1.000

CARPAIS 0,86* 0.96% 0,96* 1.000
Legenda: IC: idade cronoldgica; * Estatisticamente significativo
p<0,001

Verifica-se que para todos os métodos foram encontrados coeficientes de correlagiio
altos e proximos, assim como estisticamente significativos (p<0,001), 0 que demonstra uma
forte associagdio entre varidveis estudadas. Entre os métodos a maior correlagio foi

observada entre GP e RUS para ambos os sexos.
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5.2 Avaliagao Intra-observador

Nas Tabelas 6 a 8 apresentam-se as medias e desvios padriio das idades Gsseas

estimadas nas duas avaliacdes realizadas pelos 5 observadores por cada método € sexo.

TABELA 6
Medias (M) e desvios padrio (D.P.) em meses para as idades 6sseas
estimadas, nas duas avaliages, pelos 5 observadores para cada sexo.
Método de GP

Sexo Feminino Sexo Masculino
Observador Avaliagio 1 Avaliacio 2 | Avaliacdo 1 Avaliagdo 2
M DP. M DP|/ M DP. M DP.

1 123,05 27,73 124,23 27,15 1113,92 35,17 116,40 33,67

121,51 27,53 120,98 27,47 |115,05 3732 112,72 36,98
121,50 26,27 122,30 27,58 {110,47 34,85 113,00 33,79

121,30 26,49 123,61 27,60 |112,95 34,09 116,47 33,03

g bW N

121,85 27,69 120,83 28,54 |112,42 3589 10927 33,69

Na Tabela 6 verifica-se que os observadores, quando utilizaram o método de
Greulich & Pyle estimaram idades Osseas maiores para o sexo feminino. A diferenca entre a
primeira e segunda avaliagio foi em media de 1,16 meses para o sexo feminino ¢ de 2,8

meses para o sexo masculino.
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TABELA 7
Meédias (M) e desvios padrfo (D.P.) em meses para as idades Osseas estimadas, nas
duas avaliacBes, pelos 5 observadores para cada sexo. Sistema RUS

Resultados

Sexo Feminino

Sexo Masculino

Observador Avaliacio 1 Avaliacdo 2

Avaliagdo 1 Avaliagéo 2

D.P.

M DP! M

D.P.

D.P.

1 119,23
117,46
121,97

119,55

g kA W N

122,71

26,68
25,82
27,29
29,60

26,19

118,35 27,00 |117,35

118,37 27,00 | 116,55

123,15 26,64 | 117,46

121,40 28,69 | 113,67

125,10 30,28 | 117,85

26,10
24,94
30,01
28,32

27,62

117,83
116,52
123,43
114,70

119,38

25,56
25,04
27,31
26,99

30,87

Na Tabela 7 observam-se os resultados referentes ao sistema RUS e constata-se

que as idades Osseas estimadas para o sexo feminino foram maiores que as estimadas para o

sexo masculino. Em media, a diferenca entre a primeira e segunda avaliagiio foi de 1,42

meses para 0 sexo feminino e de 1,80 meses para o sexo masculino.

TABELA 8
Meédias (M) e desvios padrio (D.P.) em meses para as idades sseas estimadas,
nas duas avaliagGes, pelos 5 observadores para cada sexo. Sistema CARPAIS

Sexo Feminino

Sexo Masculino

Observador Avaliacdo 1 Avaliagdo 2

Avaliagdo 1 Avaliacao 2

M DP. M DP| M DP. M DP.
1 12021 20,77 11942 20,13 (119,21 31,36 119,87 28,78
2 113,58 16,83 116,14 19,82 {115,75 26,50 113,93 27,00
3 116,34 20,77 118,60 24,71 {11922 37,51 121,27 37728
4 115,54 23,96 11724 23,43 [113,03 29,08 116,10 29,99
5 116,11 22,00 126,64 25,54 {119,13 33,90 120,12 37.49
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A Tabela 8 mostra os resultados correspondentes ao sistema CARPAIS, ao
contrario dos sistemas anteriores, os valores destinados para o sexo feminino ndo foram
maiores que os do sexo masculino. A diferenca média entre a primeira e segunda avaliagdio

foi maior para o sexo feminino (3,56 meses) que para o sexo masculino (1,72 meses).

Nas Tabelas 9 e 10 observam-se os coeficientes de correlagdo entre a primeira e
segunda avaliac8o realizada pelos 5 observadores, para todos os métodos e em ambos os
SeX0s.

TABELA 9

Correlagio entre a primeira e segunda estimativa da idade
ossea, para cada observador, todos os métodos, sexo feminino

Sexo Feminino

Observador
GP RUS  CARPAIS
1 0,96* 0,95*% 0,93*
2 0,94* 0,95% 0,93*
3 0,95* 0,95* 0,91*
4 0,94* 0,97* 0,92%
5 0,89* 0,93* 0,87*

Legenda: * Estatisticamente significativo p<0,001
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TABELA 10

Resultados

Correlacio entre a primeira e segunda estimativa da
idade dssea, para cada observador, todos os metodos,

sexo masculino

Sexo Masculino

Observador
GP RUS  CARPAIS
1 0,98* 0,93% 0,97*
2 0,96% 0,93* 0,96%
3 0,95% 0,91%* 0,96*
4 0,97* 0,92* 0,97*
5 0,92* 0,87* 0,97*

Legenda: * Estatisticarnente significativo p<0,001

Verifica-se nestas tabelas, que os coeficientes foram altos e proximos entre sim,

assim como estatisticamente

significativos  (p<0,001),

0 que demonstrou que

independentemente do sistema utilizado os observadores foram reproduciveis na estimativa

da idade Ossea.

5.3 Avaliagao Interobservadores

As Tabelas 11 a 16 apresentam os coeficientes de correlacfio obtidos entre as

idades Osseas estimadas pelos 5 observadores para todos os métodos em ambos os sexos.

Nas tabelas 11 a 13 se observam estes coeficientes para o sexo feminino.
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TABELA 11
Correlagdo entre as idades Gsseas estimadas pelos
observadores, sexo feminino. Método GP

Observador 1 2 3 4 5
1 1,000
2 0,99* 1,000
3 0,95*  0,95* 1,000
4 0,97* 0,97* 0,94 1,000
5 0,95* 0,95* 0,92* 094* 1,000

Legenda: * Estatisticamente significativo p<0,001

TABELA 12
Correlagfio entre as idades dsseas estimadas pelos
observadores, sexo feminino. Sistema RUS

Observador 1 2 3 4 5
1 1,000
2 0,98* 1,000
3 0,95* 0,94* 1,000
4 0,97  096* 0,95* 1,000
5 0,96* 0,95* 094* 0,96* 1,000

Legenda: * Estatisticamente significativo p<0,001
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TABELA 13

Correlagio entre as idades dsseas estimadas pelos
observadores, sexo feminino. Sistema CARPAIS

Observador 1 2 3 4 5
1 1,000
2 0,96 1,000
3 0,96 093 1,000
4 097 095 095 1,000
5 0,95 092 095 094 1,000

Legenda: * Estatisticamente significativo p<0,001

Nestas tabelas, percebe-se que os coeficientes de correlacfio sdo altos e

préximos, assim como estatisticamente significativos no nivel de significancia estabelecido,

variando de 0,92 a 0,99 para o método de Greulich & Pyle, de 0,94 a 0,98 para o sistema

RUS e de 0,92 a 0,97 para o sistema CARPAIS; o que demonstra o alto grau de associagiio

entre as idades dsseas estimadas pelos observadores.

Nas Tabelas 14 a 16 estdo apresentados os coeficientes de correlacio entre as

idades dsseas estimadas pelos 5 observadores, para o sexo masculino.

73



Resultados

TABELA 14
Correlagho entre as idades dsseas estimadas pelos
observadores, sexo masculino. Método GP

Observador 1 2 3 4 5
1 1,000
2 0,98* 1,000
3 0,98* 097 1,000
4 0,97* 097 0,97 1,000
5 0,94* 093 054 092 1,000

Legenda: * Estatisticamente significativo p<0,001

TABELA 15
Correlago entre as idades 6sseas estimadas pelos
observadores, sexo masculino. Sistema RUS

Observador 1 2 3 4 5
1 1,060
2 0,92*% 1,000
3 0,97* 0,92* 1,000
4 0,97* 0,93* 0,97 1,000

5 0,96* 091* 096* 0,96* 1,000

Legenda: * Estatisticamente significativo p<0,001
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TABELA 16

Correlacfo entre as idades 6sseas estimadas pelos
observadores, sexo masculino. Sistema CARPAIS

Observador 1 2 3 4 5
1 1,000
2 0,97 1,000
3 0,95 0,95 1,000
4 0,98 0,97 0,95 1,000
5 0.96 0,95 0,96 0,96 1,000

Legenda: * Estatisticamente significativo p<0,001

Verifica-se que para todos os métodos, os coeficientes de correlacio sfo altos,

proximos entre sim e estatisticamente significativos, variando de 0,92 a 0,98 para o método

de Greulich & Pyle, de 0,91 a 0,95 para o sistema RUS e de 0,95 a 0,98 para o sistema

CARPAIS. Estes valores demonstraram que, para o sexo masculino também houve uma

alta associago entre as idades Gsseas estimadas pelos observadores,

5.4 Analise de Regressio

A anilise de regressdo permitiu determinar uma fingfio matematica que

quantifica o grau de associago entre a variavel idade dGssea estimada e a varidvel idade

cronologica. Esta analise forneceu diagramas de dispersio e retas ajustadas pela equacgdo de

regressdo entre a idade dssea (X) obtida por cada método e sexo estudado e a idade

cronologica (Y).
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Nos Gréficos 1 a 6 observa-se um bom ajuste da reta de regressiio obtida entre
as varidveis, assim como os coeficientes de determinagéo respectivos (R%), os quais
representam a quantidade de variagfio total explicada pelo método. Estes coeficientes
variaram entre 0,72 a 0,76 e foram bastante préximos entre sim para todos os métodos em
ambos 0s sexos. Em cada grafico também se mostra a equagfio de regressdo que deve ser

utilizada para tornar o método aplicével a populacéio estudada.
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GRAFICO 1 - Diagrama de dispersdo e reta ajustada pela equagio de

regressdo entre a idade cronoldgica (Y) e a idade dssea
obtida pelo método de GP (X), sexo feminino
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obtida pelo método de GP (X), sexo masculino
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GRAFICO 3 - Diagrama de dispersdo e reta ajustada pela equacio de

regressdo entre a idade cronoldgica (Y) e a idade dssea
obtida pelo sistema RUS (X), sexo feminino

_ . N
o N O
o o)

Idade Cronologica (meses)
—h
~J 3]
w (4]

(%))
o

w

¥ = 0,685+ 43,311

R?=0,7224

100 -

50

75 100 125 150 175 200
RUS (meses)

GRAFICO 4 - Diagrama de dispersdo e reta ajustada pela equacio de

regressdo entre a idade cronologica (Y) e a idade dsseca
obtida pelo sistema RUS (X), sexo masculino
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GRAFICO 5 - Diagrama de dispersdo e reta ajustada pela equagdio de
regressiio entre a idade cronoldgica (Y) e a idade Ossea
obtida pelo Sistema CARPAIS (X), sexc feminino
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GRAFICO 6 - Diagrama de dispersdo ¢ reta ajustada pela equago de
regressdo entre a idade cronologica (Y) e a idade dssea
obtida pelo sistema CARPAIS (X), sexo masculino
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6. DiscussAO

A idade Ossea € utilizada para estimar o grau de maturidade biologica do
paciente, em conjunto com outros indicadores antropométricos como a estatura € o peso.
Comumente esta avaliagfo ¢ realizada em radiografias de mfo e punho por meio de
métodos baseados no reconhecimento de alguns indicadores de maturidade, como por
exemplo, as mudangas que ocorrem nas epifises dos metacarpos e falanges desde os
primeiros estagios de calcificacio até sua fusfio com as didfises. As idades Osseas estimadas
por estes métodos podem diferir entre sim e com a idade cronolégica da crianga, pela
maneira como a idade € calculada pelo sistema e devido a que os métodos estdo baseados

em amosiras populacionais diferentes.

Os métodos de Greulich & Pyle e Tanner & Whitehouse sfo os sistemas mais
utilizados na estimativa da idade 6ssea (LODER er al., 1993; GILLL 1996; VIGNOLO et
al.; 1999). Através dos anos, o método TW sofreu varias modifica¢des realizadas com o
intuito de melhorar o sistema de escores, os estigios de maturidade esquelética e as idades

bsseas, processo que levou a publicagdo do sistema TW3, utilizado nesta pesquisa.

A confiabilidade dos métodos é avaliada principalmente por meio de dois
aspectos: a proximidade da idade éssea estimada a idade cronolégica do paciente e a

reprodutibilidade das avaliagdes realizadas por um observador (variagio intra-observador)

81



Discuss&o

ou por varios observadores (variacio interobservador). Esta confiabilidade é influenciada
por virios fatores, entre eles, a forma como o método é aplicado, o grau de maturidade do
individuo, a subjetivismo inerente a avaliagdo de centros de ossificacdo em constante
desenvolvimento e a variabilidade individual no inicio e seqiiéncia de ossificacdo. Outros
aspectos que podem influenciar o resultado final sfo: se a populacdo avaliada tem
caracteristicas semelhantes & utilizada na construgio do método, ¢ a experiéncia do
observador (COLE er al., 1988; FRISCH er al., 1996; OESTREICH, 1997). Nesta
investigagio se avaliou a confiabilidade dos métodos de GP TW3, quando utilizados em

uma populacio brasileira.

6.1 Analise da proximidade entre a idade cronolégica e a idade ossea

estimada

Em relagdo & proximidade entre a idade cronolégica e as idades Gsseas
estimadas pelos métodos comparados (TAB.2), verificou-se que para o sexo masculino, as
idades 6sseas estimadas por todos os sistemas foram menores que a idade cronolégica. Para
0 sexo feminino, as idades ésseas foram maiores que a idade cronoldgica quando estimadas
pelo meétodo de GREULICH & PYLE e o sistema RUS. O sistema CARPAIS estimou
idades Gsseas menores que a idade cronoldgica para ambos os sexos, em concordancia com
o observado por LEJARRAGA ef al. (1997) os quais encontraram que o sistema CARPAIS

estimou idades Gsseas menores que as estimadas por meio do sistema RUS.
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A diferenca observada entre os sexos, possivelmente, se deve ao fato de que o
sexo feminino é mais precoce em sua maturidade em relag@o ao sexo masculino (PRYOR,
1923; ROCHE et al., 1970; TAVANO, 1997, GUZZI & CARVALHO, 2002). Porém a
correspondéncia das idades Osseas estimadas para ambos os sexos utilizando o sistema
CARPAIS, demonstrou um atraso no desenvolvimento destes ossos somado a dificuldade
na avaliagiio dos mesmos. Segundo COX (1996) esta avaliagio pode ser influenciada pela
posi¢do do punho durante a execugio da radiografia e a variagio individual na anatornia e

seqtiéncia de ossificaggo.

Em relagio ao método TW3, especificamente, as idades 0sseas estimadas pelo
sistema RUS sé foram maiores que a idade cronologica para o sexo feminino, em
discordancia com o observado por BEUNEN et al. (1999), os quais encontraram que as
idades dsseas estimadas pelo sistema Tanner & Whitehouse (TW2) foram maiores para
ambos 0s sexos. Para o sistema CARPAIS, os autores verificaram idades 6sseas menores
para o sexo masculino, o que também foi observado nesta investigagio, e idades adiantadas

para o sexo feminino em discordincia como nossos resultados.

As diferencas médias encontradas entre a idade cronolégica ¢ a idade 6ssea
estimada por cada método para ambos os sexos (TAB. 3), complementaram a comparagio
entre os sistemas. As idades 6sseas foram superestimadas em relacdo a idade cronologica
para o sexo feminino por GP e RUS, e subestimadas para o sexo masculino por todos os
métodos. No entanto, o sistema CARPAIS subestimou as idades sseas em ambos 0s sexos.
Convém salientar que o método de GREULICH & PYLE mostrou uma maior diferenga

entre a idade cromolégica e a idade dssea estimada, para ambos os sexos, 0 que
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provavelmente reflete um maior componente de subjetividade nas avaliagdes realizadas por
meio deste. Assim sendo, o sistema TW3 pode ser considerado mais preciso nas estimativas
das idades 6sseas em concordancia com o exposto com COLE ef al. (1988) e BULL et al.

(1999), pois as diferencas encontradas foram menores para RUS e CARPAIS.

Nesta pesquisa ndo obtivemos dados que nos permitissem afirmar que as idades
Osseas estimadas pelo sistema TW3 foram maiores em relacdo as obtidas por meio do
meétodo de GREULICH & PYLE, tal como foi descrito por ACHESON et al. (1966),
ANDERSEN (1971), ROCHE e al. (1971), MILNER et al. (1986) e COLE et al. (1988),
0s quais utilizaram versGes anteriores do método TW. Porém constatamos uma diferenca
estatisticamente significativa entre os métodos, o que pode ser observado na Tabela 3.
Entre RUS ¢ CARPAIS n#io houve uma diferenca significativa, sugerindo que ambos
sistemas poderiam ser utilizados indistintamente, no entanto notamos em nossa revista da
literatura que o sistema RUS € mais utilizado por pesquisadores e clinicos do que o sistema
CARPAIS, possivelmente isso se deva ao fato que os 0ss0s carpais so mais dificeis de ser
avaliados levando assim a uma maior influencia do fator subjetividade. Vale destacar que
GILLI em 1996 relatou que no célculo para a predi¢do da estatura adulta presente no

método TW é somente utilizada a “idade 6ssea RUS™.

Em relagdo as diferencas encontradas entre a idade cronoldgica e a idade 6ssea,
WENZEL & MELSEN (1982b) afirmaram que somente pode-se esperar a coincidéncia
destas se a populagdio em estudo foi similar 3 utilizada para a elaboracfio do sistema. Ainda
ACHESON et al. (1966) opinaram que a correspondéncia absoluta destas idades raramente

¢ necessaria jd que ¢ bastante normal que uma crianca tenha uma idade 6ssea que difira 1
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ano da sua idade cronologica. Esses autores também afirmaram que quando estas idades
diferem por mais de 1 ano, deve-se levar em consideragio a possibilidade da existéncia de
uma alteragio no padrio de desenvolvimento da crianga. Assim mesmo, salientaram que
diferencas desta magnitude podem ser detectadas com certa seguranca pelos métodos de GP

e TW.

A associagdo entre a idade cronolégica e as idades Osseas estimadas por todos
os métodos, para ambos os sexos, foi demonstrada por meio dos coeficientes de correlagio
(TAB. 4 e 5}, os quais foram estatisticamente significativos e considerados altos segundo a
classificagéo proposta por COLTON (1994) citado por SAUNDERS & TRAPP (1997). O
autor afirmou que valores de correlagio entre 0 e 0,25 indicam uma associacfo fraca ou
nula entre as variaveis, correlagdes entre 0,25 a 0,5 expressam uma certa associagdo, ja de

0.50 2 0,75 arelagéo ¢ boa e maior que 0,75 a correlagdo é muito boa ou excelente.

Estes coeficientes foram levemente inferiores aos relatados por TAVANO et al.
(1982) e HAITER NETO ef al. (2000) os quais comparando os métodos de GP ¢ TW

observaram coeficientes de correlagfo de 0,98 e 0,91 e de 0,96 e 0,97 respectivamente.

Para 0 método de GREULICH & PYLE os coeficientes de correlagio
verificados nesta pesquisa foram semelhantes aos observados por NAPOLI & SARAIVA
(1985) os quais verificaram coeficientes de 0,98 para ambos os sexos , FREITAS er al.
(1990) com correlagdes de 0,95 para o sexo feminino e de 0,93 para o sexo masculino,
MORAES et al. (1994) com coeficientes de 0,98 para ambos os sexos ¢ AMARAL et al.

em 2002 (0,85 a 0,89). No entanto nossos coeficientes foram superiores aos verificados por
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GREEN (1961) ¢ GOLDNER et /. (2002) os quais verificaram coeficientes de 0,68 e 0,75
respectivamente. Para o método TW, SILVA er ol (2000) encontraram coeficientes de
correlacdo inferiores aos observados nesta pesquisa, sendo de 0,76 para o sexo feminino e

de 0,74 para o sexo masculino.

Mais uma vez a diferenga encontrada entre os nossos resultados e 0s de outros
autores possivelmente esta relacionada 3 diversidade das populagdes avaliadas, a versdo do
meétodo TW utilizada, as variagdes induzidas pelos avaliadores e a0 erro intrinseco de cada

método.

6.2 Analise da avaliacdo intra-observador

Na avaliagdo intra-observador (TAB. 6 a 8) verificou-se que as idades osseas
estimadas para o sexo feminino foram em geral, maiores que as estimadas para o sexo
masculino, fato que corrobora o exposto na andlise da correspondéncia entre a idade 6ssea e
cronologica. Também se encontraram correlages estatisticamente significativas (TAB. 9 e
10) entre a primeira e segunda avaliagio realizada por um mesmo avaliador, o que
demonstrou a reprodutibilidade dos observadores nas estimativas das idades Osseas
realizadas por todos os métodos em ambos os sexos, concordando com ACHESON ef al.
(1963) os quais relataram que ndo encontraram diferengas estatisticamente significativas
entre reavaliagbes feitas por um mesmo observador. Ainda as diferengas encontradas entre
as medias da primeira ¢ segunda avaliacio nio ultrapassaram o limite de + 0,5 anos (6

meses) estipulado por TANNER er qgl. (1975) como aceitdvel entre avaliagdes realizadas
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por um mesmo observador. As diferencas encontradas neste estudo foram semelhantes as
observadas por ROCHE et al. em 1971, os quais verificaram diferengas intra-observadores

entre 0,24 e 0,35 meses.

6.3 Analise da avaliacao interobservadores

A avaliacdo interobservadores foi realizada por meio dos coeficientes de
correlagdo encontrados entre as idades Osseas estimadas pelos 5 observadores, nos trés
métodos estudados em ambos os sexos (TAB 11 a 16). Verificou-se que estes coeficientes
foram altos e estatisticamente significativos, 0 que demostrou a reprodutiblidade dos
métodos de GREULICH & PYLE e TW3 na estimativa da idade 6ssea nesta populacio,
resultados semelhantes aos encontrados por LODER et al. (1993) para o método de GP e
VAN VENROOIJ-YSSELMUIDEN & VAN IPENBURG (1978), os quais nfo
encontraram diferencas estatisticamente significativas entre os avaliadores para o método
de TW. Comparando ambos os métodos, MILNER ef al. (1986), também ndo encontraram

diferencas estatisticamente significativas entre as idades estimadas pelos avaliadores.

6.4 Analise de regressao

Para a obtencdo de uma idade déssea mais préxima a idade cronolégica, é
necessaria a aplicacdo de fatores de corregdo, em especial, quando o paciente pertence a

uma populagdo com caracteristicas diferentes a utilizada para a construgo do método,
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como foi o caso da amostra utilizada, a qual apresentava a heterogeneidade genética e
€tnica prépria de algumas regiGes do Brasil (NAPOLI & SARAIVA, 1985). Os Graficos 1
a 6 apresentam as equagdes de regressio para os métodos estudados, para ambos 0s s5ex0s,
sendo que estas devem ser utilizadas para obter uma melhor correspondéncia entre as
idades Osseas estimadas e a idade cronolégica do paciente, o que também foi proposto por
autores como ROCHE ef af. (1971), TAVANO et al. (1982) , LEJARRAGA et al. (1997) ¢

HAITER NETO et al. (2000).

Considerando a diferenca encontrada entre as pesquisas que utilizaram o
meétodo de Tanner & Whitehouse nas versoes TW (TANNER & WHITEHOUSE, 1959),
TWI1 e TW2, trabalhos futuros estio sendo realizados para comparar as idades Osseas
estimadas por meio de nova versio (TW3) e as estimadas pelo sistema TW2, o qual possui
0s mMEesmos escores € estigios de maturagio, mais tem tabelas para a transformacio do

indice de maturidade esquelética em idade éssea, diferentes as do sistema TW3.
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7. CONCLUSOES

* O alto grau de correlagio observado entre a idade cronolégica e as idades
Osseas estimadas por meio dos métodos de Greulich & Pyle e Tanner &
Whitehouse 3 demonstraram que ambos sistemas podem ser aplicados na

populacdo estudada.

* As correlagdes positivas e estatisticamente significativas observadas entre
as idades dsseas estimadas por um mesmo observador, e as estimadas pelos

5 observadores demostraram a reprodutibilidade dos métodos.

* Para uma correta utilizagfo dos métodos estudados na populacfo brasileira,

fatores de corregfo (equagdes de regressio) devem ser aplicados.
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ANEXO 3

FICHA 2

MeToDo DE TANNER - WHITEHOUSE 3

NO
Avaliador: Data:

SEXO FEMININO

Ne RIU Metacarpo | FPROX. | FMED. | F DISTAL
131511 315, 3151113]5s
004
007
009
014
015
017
019
021
022
023
025
026
028
029
631
032
034
035
037
041
045
046
047
052
053
054
056
073
075
075
079
082
083
084
(86
087

Legenda: R: rédio; U: ulna; Metacarpos I, I, V: F PROX: falanges proximais I, HI, V; ¥ MED: falanges médias I, V; F DISTAL:
falanges distais I, I, V; C: capitato; H: hamato; P: piramidal; S: semilunar; E: escafbide: T: trapézio; Td: trapezoide
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ANEXO 3

N° R U

Metacarpo | F PROX. | FMED.

F DISTAL

3151173151375

1

3

5

091

092

093

096

097

098

(99

100

103

104

107

108

109

111

113

114

115

117

120

121

123

125

126

127

128

131

133

134

139

140

141

144

145

146

151

155

158

159

160

1635

166

170

172

173

180

181

186

187

19]

Legenda: R: radio; U: ulna; Metac

falanges distais 1, Ifl, V; C: capi

106

arpos I, IIE, V; F PROX: falanges proximais I, I, V: F MED: falanges médias TH, V; F DISTAL:
tato; H: hamato; P: piramidal; S: semikunar; E: escafdide; T: trapézio; Td: trapezéide



ANEXO 3

NO

Metacarpo

F PROX.

F MED,

F DISTAL

1

3

5

194

199

201

204

205

206

207

208

209

210

212

218

222

226

227

231

232

233

234

235

238

239

242

243

244

245

246

247

248

249

252

255

237

258

261

263

266

270

271

272

273

274

275

276

280

286

Legenda: R: radio; U ulna; Metacarpos L, I, V; F PROX: falanges proximais I, TI, V; F MED: falanges médias III, V; F DISTAL:

falanges distais I, I, V; C: capitato; H: hamato; P: piramidal; $: semilunar; E: escafdide; T; trapézio. Td: trapezdide
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ANEXO 4

FICHA 3

MeEropo bE TANNER - WHITEHOUSE 3

NO
Avaliador: Data:

SEXO MASCULINO

N R U Metacarpo | FPROX. | FMED. | F DISTAL
Pi315:11315 . 31511135
002
0035
011
012
024
033
036
038
039
040
042
048
051
057
058
039
060
062
063
065
066
069
070
071
072
076
078
081
085
088
089
0590
094
095
10}
102

Legenda: R: radio; U: ulna; Metacarpos I, T, V; F PROXC falanges proximais I, IE, V; F MED: falanges médias I, V; F DISTAL:
falanges distais 1, HL, V; C: capitato; H: hamato; P: piramidal; S: semilunar; E; escafoide; T: trapézio; Td: trapezdide
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ANEXO 4

Ne R U

Metacarpo FPROX. | FMED.

F DISTAL

1

3

5

106

110

112

116

118

119

122

124

129

130

135

136

138

142

i43

148

154

156

157

162

163

164

167

168

165

171

174

175

176

177

178

179

182

184

185

189

190

193

196

198

202

203

211

213

214

215

216

220

221

Legenda: R: radio; U: ulna; Metac

falanges distais 1, IL. V; C: capitato; H: hamato; P; piramidal: §: semilunar; E: escafoide; T: trapézio; Td: trapezdide

arpos 1, I, V; F PROX: falanges proximais I, II, V: F MED: falanges médias I, V; F DISTAL:
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ANEXO 4

NO

Metacarpo

F PROX.

FMED.

F DISTAL

1

3

5

224

225

228

229

237

240

241

250

251

253

254

256

259

260

262

264

267

268

277

278

279

281

282

283

284

285

Legenda: R: radio; U: ulna; Metacarpos I, [il, V. F PROX: falanpes proximais I, I, V; F MED: falanges médias [T, V; F DISTAL:

falanges distais [, HI, V; C: capitato; H: hamato; P: piramidal; S: semilunar; E: escafide; T: trapézio; Td: trapezoide
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ANEXO 5

MANUAL DE INSTRUGOES

O seguinte ¢ um manual de instrugdes para ser utilizado como auxiliar em suas
avalia¢des. Esta constituido por uma Parfe 4, onde se observard uma imagem de uma
radiografia da mao e o punho; uma Parte B referente ao método de Greulich & Pyle; e uma
Parte C com a descri¢io do método de Tanner-Whitehouse 3 (T'W3). Acompanhando este
manual estdo as fichas 1, 2 e 3, as quais servirio para o registro das idades Osseas
estimadas.

Instrugdes Gerais:

= Preencha todos os campos referentes a identificacio do observador e data da
avaliagdo.

= Avalie um dos sexos por vez.
* 86 utilize um dos métodos por avaliacio.

* Os nimeros dos registros das radiografias ndo estio em ordem consecutiva nas
fichas, e se encontram separados pelo sexo do paciente.

Parte A

Legenda

Radio

Ulna

Falange proximal I
Escafoide
Semilunar
Piramidal
Trapézio
Trapezoide

. Capitato

16. Hamato

11. Pisiforme

12. Sesamoide

1. Primeiro dedo
II. Segundo dedo
If1. Terceiro dedo
IV. Quarto dedo
V. Quinto dedo

Falanges Distais E

Falanges Médias [

-

090 L s

falanges Proximais
.

Metacarpos
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ANEXO 5

Parte B. Método de Greulich & Pyle.

A ficha 1 servira para o registro das idades estimadas por meio deste método. Observe
que do lado de cada numero ha um espago vazio, nele, anote a idade Gssea estimada em
anos e meses, separados por um virgula (ex.: 7,6).

Para a estimativa da idade Gssea compare a radiografia em estudo com os padrées do
atlas; a idade 6ssea do individuo sera aquela do padrfio mais semelhante 4 radiografia
do paciente. Quando a radiografia do paciente se encontrar entre dois padrdes
consecutivos do atlas, escolha o padrdo que mais se aproxime a radiografia do individuo
em estudo.

Os padrdes do sexo masculino estdo nas paginas 62 a 123 do atlas. Os padrdes do sexo
feminino se encontram entre as paginas 126 e 178.

Parte C. Método de Tanner & Whitehouse 3.

O sistema TW3 designa estagios de maturidade a centros de ossificagfio especificos da
mdo e punho. Os estagios se designam com as letras A até H, e ainda com a letra I em
alguns ossos. Cada estagio corresponde um escore. Todos os escores sfio somados para
obter um indice de maturidade esquelética, o qual é transformado em idade éssea por
meio de uma tabela de conversdio. Tanto o escore para cada estagio como as tabelas de
idade Ossea estdo separadas por sexo. As descrigdes dos estdgios encontram-se nas pag.
62 a 93 do texto de Tanner & Whitehouse.

Para cada estagio apresentam-se 1, 2 ou 3 critérios escritos no texto, acompanhados de
um diagrama do osso e duas radiografias, que auxiliam na identificagfio do estdgio . Se
no texto descreve-se s6 um critério, este devera ser preenchido por completo pelo centro
de ossificagfo para designar o estagio. Se sdo descritos 2 critérios, serd suficiente se um
dos dois for preenchido. Quando se apresentam 3 critérios, 2 devem ser alcangados pelo
centro de ossificagdo. Para cada estagio, além dos seus critérios especificos, ¢
imprescindivel que os critérios do estdgio anterior tenham sido alcancados.

Para a estimativa da idade ¢ssea utilize as fichas 2 e 3, ha uma ficha para cada sexo.
Compare cada centro de ossificagdo com os critérios, diagramas e radiografias
apresentadas no texto para cada centro; de acordo com a seqiiéncia descrita na ficha.
Anote nos espagos vazios ao lade do nimero da radiografia, o estagio designado para
cada centro.

O método ndo inclui os dedos 2 e 4, visto que o sistema considera redundante a
informacdo fornecida pelos centros de ossificagfio destes dedos, ndio contribuindo
significativamente a estimativa da idade dssea.
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ANEXQ 5

Definicdo de termos.

v' Capeamento: observa-se a epifise com um comprimento igual a diafise, com seu
centro mais estreito, € os extremos medial e lateral relacionados com a metafise
como uma “tampa de garrafa”.

v' Fusdo: este termo se refere a eliminacdio da linha radiolicida entre a epifise e a
metafise, a qual corresponde a cartilagem. A fusdo inicia-se do centro & periferia.
As vezes podem observar-se espagos radiolicidos dentro da 4rea radiopaca
correspondente a fusfio da epifise com sua respectiva metéfise.

Inicie de fusfo Fus#io completa
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