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RESUMO

O objetivo neste estudo foi avaliar a aplicabilidade do método de analise
da idade 6ssea vertebral proposta por Caldas et al (2007) em criangas de baixa
renda e se for necessario desenvolver um modelo de regressao multipla para essa
populagdo para estimar a idade em funcdo da maturagdo déssea das vértebras
cervicais em radiografias cefalométricas. A amostra constituiu de radiografias
cefalométricas e radiografias carpais de 76 meninos e 64 meninas com idade
entre 7,0 e 14,9 anos de uma regido de zona rural do municipio de Itabaiana —
Sergipe. A idade 6ssea carpal, calculada pelo método de Tanner & whitehouse
(TW3) foi usada como padrdo ouro. Os corpos das vértebras C3 e C4 foram
tracadas, mensuradas e em seguida as idades 6sseas foram estimadas pelo
método proposto por Caldas et al (2007). Foram calculadas as médias das idades,
dos erros (diferenca entre vertebral e carpal) e os respectivos intervalos de
confianga a 95%. A seguir foram estimados novos modelos de regressao multipla
para determinar a idade déssea vertebral das criancas em estudo. Para o género
feminino observou uma média na idade estimada de 10,62 anos (IC95%: 10,35-
10,89), diferenciando da idade carpal cuja média foi de 11,28 (IC95%: 10,89-
11,67), com erro médio de 1,42 anos (IC95%: 1,20-1,64). J& para o género
masculino, a idade média estimada foi de 10,44 anos (IC95%: 10,16-10,72), sendo
a idade carpal média de 10,57 anos (IC95%: 10,21-10,93), e o erro médio
estimado de 1,18 anos (IC95%: 1,00-1,36). O novo modelo de regressao multipla
estimado apresentou valores de coeficiente de determinacdo ajustado (R?
ajustado) de 0,6751 e 0,6209 para o0s géneros feminino e masculino,
respectivamente. Esses resultados sugerem que os novos modelos determinados

sao confiaveis e devem ser utilizadas em criancas de familias de baixa renda.

Palavras chaves: radiografia; crescimento; puberdade



ABSTRACT

The purpose of this research was to evaluate the applicability of the
analysis method of the vertebral age proposed by Caldas et al (2007) in low
income children, as well as to develop a multiple regression model for this
population in order to estimate the age based on cervical vertebral bone maturation
in cephalometric radiographs. The sample comprised of cephalometric radiographs
and hand-wrist radiographs of 76 boys and 64 girls aged 7.0 to 14.9 years from
ltabaiana city Sergipe, rural area. The hand-wrist bone age calculate by Tanner &
Whitehouse (TW3) was used as golden standard. The vertebral bodies C3 and C4
were traced and measured and afterwards the bone age were estimated by the
method proposed by Caldas et al (2007). The average ages, the mean errors
(difference between vertebral and hand-wrist) and the respective confidence
intervals at 95% were calculated. Then, the new multiple regression models were
estimated in order to determine the vertebral bone age of the children in this study.
The average age estimate for the girls was 10.62 years (IC95%: 10.35-10.89),
different from the 11.28 hand-wrist average age (IC95%: 10.89-11.67) with
average error of 1.42 years (IC95%: 1.20-1.64). The average age estimate for the
boys was 10.44 years (IC95%: 10.16-10.72), the average hand-wrist age was
10.57 years (IC95%: 10.21-10.93) and the estimate average error was 1.18 years
(IC95%: 1.00-1.36). The new estimate regression model presented adjusted
coefficients of determination values (adjusted R?) of 0.6751 and 0.6209 for girls
and boys respectively. These results suggest that the new determined models are

reliable and can be used in children from low income families.

Key Words: radiography; growth; puberty
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1.INTRODUCAO

O crescimento dos ossos é fundamental no desenvolvimento humano, e
responsavel quase que inteiramente pelo aumento em estatura. Sabe- se que o
tecido 6sseo se desenvolve, cresce e matura ao longo de linhas definidas a partir
de um centro de ossificacdo primario até chegar ao o0sso completamente
desenvolvido. (Tavano et al., 1982).

O conceito de idade de maturagdo foi introduzido para avaliar com
maior precisdo 0 processo bioldgico, assim, a idade biolégica, idade déssea e
maturacao esquelética sao freqlentemente utilizadas como sinénimos (Hassel &
Farman, 1995; Tavano et al., 1982; Guzzi & Carvalho, 2000).

A maturidade morfoldgica € inevitavel para todos os individuos, porém
com diferentes surtos de crescimento, sendo mais cedo para uns e mais tarde
para outros (Armond et al., 2001). A mineralizacdo dos tecidos dentéarios, a
ossificacdo das epifises e posterior fusdo com as diafases, o inicio do pico de
velocidade de crescimento, variagdo de altura e aparicdo de caracteres sexuais
sdo considerados indicadores de maturacao (Franchi et al., 2000; Armond et al.,
2001; Casanova et al, 2006). Na adolescéncia, ha um periodo em que o
crescimento ocorre com velocidade maxima, chamado de surto de crescimento
puberal (Santos & Almeida, 1999; Damian et al., 2006; Caldas et al., 2007).

A utilizagcdo das radiografias de mé&o e punho ou carpal para a avaliacao
do crescimento e a maturagdo dos 0ssos deve-se ao fato de que a méo e punho
possuem um grande numero de centros de ossificacdo em uma area relativamente
pequena, pela facilidade da técnica e pela pequena quantidade de radiagdo a que
€ exposto o paciente durante a realizacdo do exame (Tavano et al, 1982;
Kucukkeles et al.,1999; Damian et al., 2006).
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Apesar da baixa dose de radiacao recebida pela técnica da radiografia
carpal, a mesma constitui - se em uma exposi¢ao adicional, assim, para simplificar
0s recursos disponiveis e reduzir a exposicao radiografica, esforgos tém sido
empregados no sentido de se utilizar as radiografias que fazem parte da
documentagdo ortodéntica de rotina, como € o caso das radiografias
cefalométricas. (Garcia — Fernandez et al., 1998; Santos & Almeida, 1999; Mito et
al.,, 2002; San Roman et al., 2002; Morihisa et al., 2005; Caldas et al.,2007;
Carmago & Cunha, 2007; Plasschaert et al.,2008).

As radiografias cefalométricas laterais utilizadas rotineiramente nos
exames para tratamento ortoddntico e/ou ortopédico funcional podem conter
informacdes importantes que requerem atencdo e conhecimento da anatomia da
cabeca e pescoco, como também das vértebras cervicais (Tetradis & Kantor,
1999). Assim, as mudancas de forma e tamanho das vértebras durante o
crescimento do individuo podem ser usadas como um indicador de maturacéo
ossea (Kucukkeles et al., 1999; Mito et al., 2002; Flores-Mir et al., 2006).

No entanto, ainda nao existem dados suficientes que mostrem a
efetividade plena do método das vértebras cervicais para justificar a substituicao
do método carpal. Portanto populacdes diferentes podem responder de maneira
distinta a um mesmo método de avaliacdo de maturacdo esquelética, pois
crescem de maneira diferente (Damian, 2006).

Com base nesse preceito 0 objetivo nesse trabalho foi realizar um
estudo comparativo dos resultados alcancados na pesquisa em ltabaiana com a
realizada na Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP por Caldas et
al., 2007.
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2.REVISAO DA LITERATURA

O conhecimento do crescimento e desenvolvimento do paciente é
importante para o planejamento, tratamento ortodéntico e ortopédico. Para o
estudo de crescimento e desenvolvimento da crianca, varias caracteristicas fisicas
tém sido consideradas como, por exemplo, 0 peso, a estatura, a idade éssea e a
idade dentaria que podem ser comparadas com padrdes observados em grandes
grupos de criangas saudaveis (Franco et al.,1996).

A idade cronoldgica por si s6 ndo pode ser usada para identificacéo dos
estagios de progressao desenvolvidos através da adolescéncia para a fase adulta.
Isso se deve que a maturacdo esquelética nem sempre coincide com a idade
cronolégica. A utilizacdo da mao e punho como darea de determinagdo da
maturacao 6ssea, tem vantagens de registrar eventos de ossificacdo que cobrem
o periodo do nascimento a idade adulta, permitir comparacdes diretas, entre
diferentes individuos, e mostrar que esses eventos apresentam uma sequéncia
ordenada e constante. Por essa razdo, as radiografias carpais oferecem ao
ortodontista dados que, interpretados no seu todo, podem fornecer a idade 6ssea
do paciente, traduzindo seu estagio de desenvolvimento (Perry & Damico, 1972;
Kucukkeles et al., 1999; Damian et al., 2006; Franco et al., 1996).

2.1. Maturacgao éssea através das radiografias carpais

A idade esquelética € o indicador mais usado no estudo sobre
crescimento e desenvolvimento sendo considerado o registro mais fidedigno da
idade biolégica. A idade cronoldégica nem sempre coincide com o estagio de
maturacdo em que o paciente se encontra, portanto esse tipo de maturacao nao é
um bom parametro para estimar a idade éssea (Hagg et al., 1982; Kucukkeles et
al., 1999; Araujo, 2001).
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O spurt € o periodo em que o crescimento cranio-facial ocorre com
significante magnitude e que influencia o éxito do tratamento ortodéntico, podendo
ser determinado por meio das radiografias carpais ou méo e punho. Com essas
radiografias € possivel determinar a idade esquelética do individuo, assim como
realizar o diagndstico e planejamento de casos ortoddnticos (Perry & Damico,
1972; Singer, 1980).

Esses casos sao influenciados pela presenca ou ndo do pico de
crescimento, ja que os ossos faciais apresentam um crescimento similar aos
0ssos longos (Singer, 1980) por estar correlacionada com a idade esquelética.
Portanto a determinagdo da idade esquelética é o fator indicativo de quando
ocorrera o spurt (Perry & Damico, 1972).

Apesar de qualquer ou todas as partes do corpo poderem ser usadas
para servir de indicador, a mao e punho é a mais utilizada na pratica odontolégica
principalmente na Ortodontia (Tavano et al., 1982; Damian et al., 2006).

A grande utilizagdo das radiografias carpais justifica-se no fato de que,
na regido de mao e punho encontram-se disponiveis trinta centros de ossificagéo,
sendo possivel observar em cada um deles modificacdes distintas ao longo do seu
desenvolvimento (Caldas et al., 2007). As informagdes relacionadas ao padréo de
crescimento e desenvolvimento devem ser obtidas especificamente para cada
crianga para que seja possivel coordenar o plano de tratamento com o0s processos
vitais de crescimento e desenvolvimento, de acordo com o diagnédstico ortoddntico
(Guzzi & Carvalho, 2000). Apesar de existir varios métodos para estimar a idade
Ossea através da mao e punho, os métodos de Greulich & Pyle (1959) e de

Tanner & Whitehouse (2001) sdo os mais utilizados.

O método de Greulich & Pyle (1959) consiste de um atlas com uma
série de radiografias tipicas sendo considerado inspecional, pois compara a
radiografia



Aviliagio do mituragio buita por miio das vorlthas cwicain mo mumicipio de Malaiana-Sorgipe

Revisdo da Literatura

carpal desde o nascimento até a fase adulta com seus padrées, no caso, criancas
americanas e de nivel sécio-econémico médio-alto, até encontrar a idade em que
existe coincidéncia, determinando entdo a idade fisiologica respectiva (Perry &
Damico, 1972; Tavano et al., 1982; Santos & Almeida, 1999; Carmargo & Cunha,
2007).

O método de Tanner & Whitehouse consiste na determinacdo de
escores a centros de ossificacdo da mao e punho, assim como epifise distais do
radio e ulna de criangas britanicas de nivel s6cio-econémico médio. Esse método
depois de simplificacées sucessivas € chamado de TW3, onde os escores variam
0 a 100, considerando oito ou nove estagios de desenvolvimento representados
pelas letras A até H ou | para cada um dos 20 centros de ossificacdo da mao e
punho. Apds a obtengdo dos escores individuais estes sdo somados obtendo o
indice de maturidade esquelética e os resultados encontrados séo transformados
em idade 6ssea por meio de tabelas especificas (Tavano et al.,1982; Tanner &
Whitehouse , 2001).

Os estagios de ossificacdo, bem como a forma e o tamanho dos 0ssos
podem ser observados radiograficamente durante o crescimento. Com esse
preceito, Hagg & Taranger (1982) avaliou a altura, erupg¢ado, erupcado dentarias,
radiografias carpais, menarca e mudanca de voz de 212 criangas suecas a partir
do nascimento até a idade adulta. Os autores relataram que o desenvolvimento
dental determinado por meio de estagios de erupcao dentaria nao foi Gtil como um
indicador do spurt do crescimento puberal. O pico e 0 pds- pico — mas nao o pré-
pico — do spurt do crescimento puberal pode ser avaliado por meio de indicadores
interpretadas a partir do desenvolvimento esquelético da mao e punho e

desenvolvimento puberal como a menarca e mudancga de voz.

Em um estudo de radiografias carpais e radiografias intra-orais de 40
criangas oriundas de meio sécio-econémico baixo, Marcondes et al.,1965
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concluiram que houve um atraso da idade 6ssea em relacdo a idade cronolégica e

que a idade dentaria mantém comparavel a idade cronologica.

Com o objetivo de determinar a idade déssea de criangas brasileiras,
através dos indices de Greulich & Pyle (1959) e Tanner Whitehouse (2001),
Tavano et al. (1982) avaliaram 590 criancas sendo 295 de cada sexo, de 3 a 17
anos da regido de Bauru, S&o Paulo determinando a validade ou ndo da utilizagdo
desses indices nessa regidao. Os resultados demonstraram relacao entre esses
indices e a idade cronoldgica. Com o indice americano de Greulich & Pyle (1959)
observa-se, para ambos o0s sexos, precocidade das criangas brasileiras nas
menores idades, ocorrendo inverso para os adolescentes. Com o indice inglés de
Tanner Whitehouse (2001), para o0 sexo masculino, precocidade no
desenvolvimento ésseo nas menores idades e atraso nas maiores, ocorrendo o
inverso para o sexo feminino. Portanto os autores estabeleceram para cada indice
os fatores de correcdo que devem ser considerados, uma vez que é a Unica

maneira de torna-los aplicaveis para a populacdo em estudo.

Através dos niveis de maturacdo de uma crianga € possivel estimar
quando a mesma atingira a puberdade ou pico de crescimento. Esta estimativa
varia de individuo para individuo em diferentes idades cronoldgicas (Guzzi &
Carvalho, 2000).

Fishman em 1987 avaliou a inter-relacao entre os niveis de maturacéo
durante a adolescéncia e praticabilidade de diagnéstico dos padrdes de estagio de
maturagdo com o grau de confiabilidade. Um sistema de maturagdo esquelética
(SMI) foi aplicado para cada radiografia e assim um apropriado indicador de
maturacao esquelética (SMI) foi designado. Concluiu-se que cada crianga tem um
padrao proprio de velocidade no crescimento que sao especificos e Unicos para
cada individuo, sendo improvavel que uma crianga possa mostrar uma curva de
velocidade de crescimento que se adapte aquela exibida pela populagao.
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Guzzi & Carvalho em 2000 realizaram um estudo semelhante ao de
Fishman (1987). Os autores avaliaram a determinacdo da maturidade esquelética
através das radiografias de médo e punho e compararam os dados de idade
cronoldgica, idade esquelética e os tipos de maturacao (precoce normal e tardia).
A amostra constou de 95 criancas brasileiras, as quais 46 eram do sexo feminino
e 49 do sexo masculino, com idades cronoldgicas variando entre 9 anos e 1 més e
16 anos e 8 meses. Os autores concluiram que a idade 6ssea é significantemente
superior a idade cronolégica em individuos do sexo feminino, e é inferior a idade
cronolégica em individuos do sexo masculino e que a maturacao precoce é mais
incidente no grupo feminino, enquanto que a maturacao tardia é mais incidente no

grupo masculino.

Franco et al. (1996) através de uma revisdo da literatura no periodo de
1967 a 1993 relataram que a maturacao 6ssea é um dado radiografico util, pratico,
viavel e de grande aplicacao clinica em Ortodontia para a determinacdo do estagio
de desenvolvimento do individuo. A radiografia carpal é o método utilizado na
avaliacao deste indice biologico e, de um modo geral, a igualdade da largura entre
as epifises e diafises das falanges indica o inicio do surto de crescimento puberal,
0 capeamento epifisario nestes ossos indica 0 momento do pico de velocidade de

crescimento, e a unido epifisaria indica o final do surto.

2.2. Maturagéo Ossea através das vértebras cervicais

A radiografia cefalométrica ou telerradiografia, introduzida por
Broadbent em 1931, é uma projecao radiogréafica do cranio usada principalmente
pelos ortodontistas e odontopediatras para avaliar crescimento 6sseo-facial e
pelos cirurgidées bucomaxilofaciais para tratamento na cirurgia ortognatica (Freitas
& Panella, 1994; Caldas et al., 2007).
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Com a finalidade de reduzir exposicoes radiograficas e simplificar
recursos de diagnésticos, esforcos tém sido empregados no sentido de se utilizar
as radiografias que fazem parte da documentacao ortodéntica de rotina, como € o
caso das telerradiografias (Lamparski, 1972 citado por: Garcia-Fernandez et al.,
1998; Santos & Almeida, 1999; San Roman et al., 2002; Baccetti et al., 2002;
Carmargo & Cunha, 2007); Mito et al., 2002; Morihisa et al., 2005; Flores — Mir et
al., 2006; Caldas et al., 2007; Plasschaert et al., 2008.

Durante os ultimos anos, a correlacao entre os estagios de maturacao
da vértebra cervical (CVM) e o crescimento mandibular recebeu a atencao
crescente e atualmente o método tem sido considerado eficaz e de confianca
clinica para avaliacao da maturacao esquelética mandibular em criancas (Baccetti
et al., 2002 ; Gu & McNamara Jr, 2007).

A atlas, primeira vértebra cervical, € constituido pelos arcos anterior e
posterior, apresentando deficiéncia do corpo e do processo espinhoso. O processo
articular superior do Atlas articula-se com os céndilos do osso occipital do cranio,
dando—lhe sustentacdo. A axis, segunda vértebra cervical, possui o corpo
vertebral reduzido a uma estrutura ascendente denominada dente da axis ou
processo odontdide, que se articula anteriormente com o arco superior do atlas e,
posteriormente, com o ligamento transverso, permitindo movimento entre o cranio

e as vertebras cervicais. (Caldas et al., 2007 apud Agur,1993).

Trés centros de ossificacdo sdo observados nas veértebras tipicas, - um
centro de ossificacdo no corpo e um em cada lado do arco vertebral. Durante o
primeiro ano de vida, os lados das vértebras se unem dorsalmente, porém a uniao
do corpo com as metades laterais no aspecto ventral ocorre algum tempo mais
tarde. A atlas e a axis mostram diferentes caracteristicas na forma e funcdo. O
corpo da atlas se une com a axis e consequentemente sete areas de ossificagbes
podem ser identificadas. Por volta de dois anos de idade a morfologia da primeira,
segunda e terceira ou vértebras cervicais tipicas sdo estabilizadas, exceto para
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duas primeiras, cada vértebra abaixo na coluna vertebral cresce mais em largura

do que as vértebras acima da infancia até a adolescéncia. (Bench, 1963).

O método inspecional para observar a maturacao 6ssea das vértebras
foi descrito inicialmente por Lamparski (1972). O método analisa a forma e o
tamanho dos corpos das vértebras cervicais a partir da segunda a sexta. O autor
comparou as mudancas das vértebras com as modificacdes 6sseas das estruturas
da méao e punho e descreveu seis estagios de maturacao baseado nas alteracdes

das vértebras cervicais.

Lamparski (1972 citado por: Garcia-Fernandez et al.,, 1998; Santos &
Almeida, 1999; San Roman et al., 2002; Baccetti et al., 2002; Carmargo & Cunha,
2007) observou que essas alteragdes constituem o indicador de maturagdo das
vértebras cervicais. O inicio do desenvolvimento de concavidades das bordas
inferiores dos corpos vertebrais e 0os aumentos sucessivos na altura vertical
desses corpos passam de forma de cunha, com inclinacdo de posterior para
anterior na superficie superior, para um formato retangular e conseqiientemente
um quadrado, para ao final do desenvolvimento apresentando uma altura maior

que sua largura.

O autor chegou a conclusdo que o indicador de maturacdo das
vértebras cervicais sdo os mesmos para ambos 0s sexos; porém nos individuos
do sexo feminino os estagios de desenvolvimento vertebral ocorrem antes em

relacdo aos individuos do sexo masculino.

Sabendo-se que as medidas cefalométricas podem avaliar o
crescimento facial, Fishman (1979) comparou essas medidas com a idade
cronolégica em uma populacdo. O autor concluiu que houve discrepancia
significante entre a idade esquelética e a idade cronoldgica sendo importante se
utilizar a avaliacdo da idade esquelética na prética clinica, buscando desse modo
a obtencao de resultados finais mais acurados e benéficos.
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O mesmo autor em 1987 desenvolveu um sistema de avaliacdo
maturacado esquelética baseado em quatro estagios de maturacdo em seis areas
anatbmicas localizadas no dedo polegar, terceiro dedo, quinto dedo e réadio,
desenvolvendo um meio de observacao para avaliar o indicador da maturidade
esquelética nas radiografias de mao e punho. O autor concluiu que se o adutor
sesamodide do polegar ainda nao puder ser visualizado, o indicador da maturidade

esquelética vai se apresentar antes do estagio de maturagéo.

De acordo com o método inspecional proposto por Lamparski (1972),
Hassel & Farman (1995) criaram um método para avaliar a maturagéo esquelética
do paciente ortoddntico com as radiografias cefalométricas correlacionando com
as radiografias de mao e punho. Diferentemente de Fishman (1987) os autores
analisaram o processo odontéide (C2) e as vértebras C3 e C4 por serem

visualizadas quando o protetor de tiredide era usado.

Os autores dividiram os estagios de maturacado em seis fases. Iniciacéo
€ a primeira delas. Essa fase corresponde a fase inicial do spurt de crescimento
onde se espera 80% a 100%. As bordas inferiores das vértebras sdo retas com
um declive da posterior para anterior na borda superior. A fase Aceleragcédo
corresponde ao estagio do pico do spurt onde se espera 65% a 85% do
crescimento. As bordas inferiores das vértebras nessa fase constituem de uma
pequena concavidade na C2 e C3 e na C4 continua reta e os corpos das mesmas
comecam a ficar retangulares em sua forma. A fase seguinte, Transicao
corresponde ao pico do crescimento de um individuo. Nessa fase se espera 25% a
65% de crescimento. As bordas inferiores da C2 e C3 séo distintas e na C4 essa
concavidade é sutil. Em sua forma, tanto os corpos da C2 e C3 quanto da C4 sao

retangulares.

Na fase Desaceleracdo o crescimento esperado é de 10% a 25%. As
bordas inferiores das vértebras C2, C3 e C4 sao distintas e os corpos das
vértebras C3 e C4 apresentam uma forma inicialmente quadrada. A fase
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Maturacao corresponde a fase final da maturagdao das vértebras e 5% a 10% de
crescimento é esperado. Concavidades mais distintas sdo visualizadas nas
vértebras C2, C3 e C4 com os corpos em forma de um quadrado. A Ultima fase
corresponde a Finalizagdo onde o crescimento € completo. As formas dos corpos
das vértebras sdo quadradas ou com uma dimensdo vertical maior do que a

horizontal e as bordas inferiores continuam com uma concavidade distinta.

Hassel & Farman (1995) encontraram uma alta correlacdo entre os
indicadores proposto por Fishman (1987) e Lamparski (1972) e que olhando as
vértebras cervicais em uma radiografia cefalométrica lateral o ortodontista pode
agora avaliar a maturidade esquelética do paciente ou podem entdo ter uma idéia

razoavel de quanto o crescimento deve acontecer em um tratamento antecipado.

Em um trabalho semelhante ao de Hassel & Farman (1995), Garcia-
Fernandez et al. (1998) determinaram que a maturacdo das vértebras cervicais
correlacionam com a maturacao indicada pelas radiografias de méao e punho em
uma populacdo Mexicana quando comparadas com os indices de maturacao
proposto por Fishman (1987). Os resultados validaram a hipétese que ndo ha
nenhuma diferenga significativa entre as duas técnicas de avaliar a maturagéao
esquelética em uma populagdo mexicana e que pode ser aceita como valida em

nivel de 95%, para masculino e feminino.

Na mesma linha de pesquisa de Hassel & Farman (1995) e Garcia-
Fernandez et al. (1998), Kucukkeles et al. (1999) realizaram um estudo que tinha
como objetivo analisar a associagdo entre o indice de maturacao da vértebra
cervical (CVMI) e o indice da maturacdo esquelética (SMI), determinando a
reprodutibilidade das identificac6es nas radiografias cefalométricas laterais e méo
e punho. Os resultados demonstraram que houve uma relacdo significativa entre
os dois métodos e que desde que corretamente utilizadas, as vértebras vertebrais
cervicais fornecem uma avaliacdo de confianca do pico pubertal do crescimento.

11
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Sendo um procedimento benéfico, o uso destas estas radiografias para esse fim

diminuira os gastos com radiografias extras.

Ainda comparando os dois métodos de avaliagdo da idade esquelética
utiizando as radiografias cefalométricas e as radiografias carpais, Santos &
Almeida (1999) verificaram a confiabilidade desse método como indicador de
maturacado. Os pesquisadores concluiram que nas duas técnicas radiograficas foi
possivel observar uma correlacdo estatisticamente significante e que alteracdes
morfolégicas das vértebras cervicais constituem-se em um método adicional util na
determinacao da idade esquelética de um individuo. Porém como qualquer outro
método de determinacdo da idade esquelética disponivel, ndo deve ser utilizado
isoladamente quando necessita — se de um diagndstico mais preciso, mas sim,

complementando com outras informagdes a respeito do paciente.

O método proposto por Lamparski (1972) foi adaptado por Franchi et al.
(2000) com uma modificagdo permitindo avaliar a idade esquelética em meninos e
meninas independentemente da idade cronoldgica. Esse método foi validado para
a avaliacdo da maturagcdo esquelética, identificando assim o pico do crescimento
craniofacial. Os autores concluiram que o aumento na altura do corpo da
mandibula ocorre entre o estagio Cvs3 para o Cvs4 para meninos e meninas e
que a maturacdo das vértebras cervicais constitui um método confiavel para
avaliar a maturidade esquelética mandibular com base em uma Unica radiografia

cefalométrica.

Em 2001 o método proposto por Hassel & Farman (1995) foi utilizado
por Armond et al. para estimar o crescimento e desenvolvimento esquelético
observando radiograficamente as alteracées morfoldgicas da primeira, segunda e
terceira vértebra cervicais em criancas que se encontravam no surto puberal.
Através dos resultados obtidos os autores puderam concluir que houve associacao
estatisticamente significante entre os indicadores e 0s pacientes que se
encontravam no surto de crescimento. A inspecdo radiogréfica das alteracdes
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morfoldgicas das vértebras cervicais, nas radiografias cefalométricas, constitui um
parametro alternativo confidvel e pratico na avaliacdo esquelética e,
circunstancialmente, pode substituir outros métodos de avaliagdo, porém nao deve
ser utilizado de forma absoluta como parametro na determinagdo da idade

esquelética.

Para avaliar a aplicabilidade e a confiabilidade dos métodos de Grave &
Brown (1976) e Hassel & Farman (1995) para estimar a maturacdo 6ssea das
vértebras cervicais, Araujo (2001) analisou 240 criancas brasileiras com idade
entre 7 e 15 anos. Os resultados encontrados demonstraram que, para a
determinacao do estagio de maturacdo 6ssea em que o individuo se encontra o
método que utiliza radiografias de mao e punho, Grave & Brown (1976),
apresentou correlagdes intra e inter - avaliadores maiores que os apresentados
pelo método de Hassel & Farman (1995), independente do sexo e da idade do
individuo, assim de um modo geral o surto de crescimento pubertal ocorre mais

precocemente na populacao estudada.

Com o objetivo de comparar os estagios de maturacao 6ssea estimados
pelo método de Grave & Brown (1976) em radiografias de mao e punho
convencionais e digitalizadas, Casanova et al. (2006) avaliaram em 129
radiografias de mao e punho de individuos brasileiros do sexo feminino com
idades cronoldgicas entre 84 e 199 meses em Piracicaba, Sdo Paulo. Os autores
concluiram que as imagens digitalizadas podem ser avaliadas com confiabilidade
para estimativa da maturacdo 6ssea por meio do método de Grave & Brown
(1976), podendo ser utilizadas como alternativa pelo profissional sem perda de
credibilidade.

No ano de 2006, Damian et al. avaliaram em um estudo a
confiabilidade e a correlagdo de dois indices de estimativa da maturacdo
esquelética. As radiografias carpais foram analisadas pelo método Grave & Brown
(1976) e as radiografias cefalométricas pelo método de Hassel & Farman (1995).

13
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Os autores concluiram que tanto o IMC quanto o IMV sao confiaveis para avaliar a
maturacdo o6ssea na populacdo delimitada para a pesquisa e que houve
correlagdo positiva entre os dois indices de maturagéo avaliados, porém sugeriram
que o profissional tenha cautela em considerar o exame das vértebras cervicais
como um método absoluto, enquanto 0 mesmo nao apresentar familiarizacdo com

0 método.

Um novo método foi apresentado por Baccetti et al. (2002) para avaliar
o crescimento mandibular por meio da maturacdo da vértebra cervical
identificando qual a melhor época para o tratamento ortoddntico. O pico de
crescimento mandibular foi comparado baseado na analise da segunda a quarta
vértebra cervical em uma Unica radiografia cefalométrica. A analise consistiu em
avaliacbes visuais e cefalométricas das caracteristicas morfolégicas das
trés vértebras cervicais. A andlise cefalométricas das vértebras cervicais
constituiu de mensuragdes das concavidades da borda inferior dos corpos e altura
dos mesmos. O novo método € compreendido nos cinco estagios de maturagéo
(CVMS | até CVMS V), com o pico de crescimento mandibular ocorrendo entre
CVMS Il e CVMSIIL.

Utilizando mensuracbes das vértebras cervicais, Mito et al. (2002)
realizaram um estudo com intuito de estabelecer a idade 6ssea das vértebras
cervicais como 0 novo indice para avaliar objetivamente a maturagdo esquelética
nas radiografias cefalométricas de meninas japonesas. Os corpos das vértebras
C3 e C4 foram tracadas e medidas em alguns pontos sendo utilizados para
determinar uma equacao de regressao. Utilizaram-se também as radiografias
cefalométricas e de mao e punho para determinar a correlacdo entre a idade
Ossea cervical e carpal. Observaram que houve alta significancia entre as idades
Osseas vertebrais e carpal em relacdo a idade éssea vertebral e a idade
cronolégica. Os autores sugerem que a idade 6ssea vertebral reflete a maturidade
esquelética por se aproximar da idade déssea carpal, considerando assim um
método confiavel.
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Um novo método realizado por meio da mudanca anatémica da
concavidade da borda inferior, altura e forma das vértebras cervicais foi proposto
em 2002 por San Roman et al. O método foi comparado com os de Lamparski
(1972) e o de Hassel & Farman (1995). Os resultados demonstraram que o novo
método é confiavel e efetivo quanto ao de Hassel & Farman (1995) e superior a de
Lamparski (1972). Assim, o melhor parametro para estimar a maturagéo vertebral

€ a concavidade da borda inferior do corpo vértebra cervical.

Em uma revisdo da literatura, Morihisa et al., 2005 concluiram que a
maturacdo esquelética através das radiografias carpais e cefalométricas
apresentaram concordancia e que a utilizacdo das radiografias cefalométricas é
util e importante devido a reducao da exposicao dos pacientes aos raios x.

O valor de correlagdo entre FMP (maturacdo proposta por Fishman,
1987) e CVM (método proposto por Baccetti et al.,2002) foram moderadamente
alta em um trabalho realizado por Flores-Mir et al. (2006). Os autores observaram
também que o nivel esquelético influencia os valores dessa correlagéo e que deve

ser considerado sempre que possivel.

Um estudo comparativo da avaliacdo das radiografias carpais e das
radiografias cefalométricas para conhecer a validade das vértebras cervicais como
indicador de maturagcdo dssea foi realizado no mesmo ano por Kamal et al. Os
autores nao observaram diferenga significativa entre as duas técnicas, portanto, a
vértebra cervical pode ser usada com a mesma confianga que as radiografias de
mao e punho para avaliar a maturidade esquelética evitando assim uma

necessidade de uma radiografia adicional.

A relacdo entre a idade cronologica e a maturacdo das vértebras
cervicais pelas radiografias carpais foi investigada por Uysal et al. em 2006. Foi
determinado se a maturacdo das vértebras cervicais correlacionou com a
maturacdo indicada por radiografias de mao e punho em uma populacdo da
Turquia. Os autores concluiram que nos individuos de origem Turca o método do
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estagio das vértebras cervicais pode ser usado como um indicador da maturidade
do spurt do crescimento pubertal com um grau de confianga similar a alguns

outros indicadores tais como a radiografia de mao e punho.

Lara et al., em 2006 determinou a morfologia das terceira e quarta
vértebras cervicais representativas dos estagios correspondentes ao pré-pico, pico
e pos pico de velocidade de crescimento da estatura, definidos previamente pelos
centros de ossificacdo do primeiro dedo em radiografias carpais e do polegar.
Pode concluir que o formato retangular horizontal com borda inferior reta foi
representativo do estagio correspondente ao pré-pico, independentemente da
vértebra analisada. Ja o formato retangular horizontal com borda inferior curva,
especialmente encontrado em C4, ou o formato quadrado com borda inferior reta
caracterizou o pico da velocidade de crescimento. O formato quadrado, ou
principalmente, o retangular vertical com borda inferior curva determinou o estagio

pos-pico de velocidade de crescimento da adolescéncia

No ano seguinte, Camargo & Cunha compararam o indice de
maturagdo das vértebras cervicais Nicodemo, Moraes e Médice Filho (1974),
idade esquelética e idade dentaria com a idade cronoldgica, observando — se o
sincronismo. A amostra foi constituida de 32 radiografias de mao e punho
utilizando a técnica de Greulich & Pyle (1959), panoramicas, utilizando a tabela de
e telerradiografias laterais utilizando o método de Baccetti et al, (2002) de
pacientes tratados ortodonticamente. Apds os resultados concluiram que a idade
carpal e a idade dentaria apresentaram uma relacdo préxima com a idade
cronoldgica. J4 a idade vertebral, por ser classificada em estagios, necessita de

mais estudos, com mostras mais homogéneas.

As mudancas dimensionais mandibular e o remodelamento regional que
ocorre durante os cinco intervalos do crescimento pubertal foram avaliados por Gu
& McNamara em 2007. Segundo os autores 0 aumento maximo do comprimento

mandibular, junto com uma maior aposicdo 6ssea no coOndilo, foi observado
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durante o intervalo CS3 - CS4 e que o remodelamento mandibular e rotagédo

céndilar continuam a ocorrer apds o surto de crescimento.

No mesmo ano, Lara et al. avaliaram a relagdo entre a idade Ossea
determinada por meio das vértebras cervicais e o nivel de desenvolvimento do
canino e primeiro pré-molar inferiores esquerdos. A idade dentaria foi analisada
em radiografias panoramicas utilizando o sistema de classificacdo de Nolla (1960)
e para determinar a idade déssea através das vértebras cervicais foi utilizado o
método proposto por Baccetti et al. (2002). Dessa forma os resultados indicaram
gue nos estagios mais tardios do crescimento e desenvolvimento humano, o nivel
de formacao de caninos e primeiros pré-molares inferiores se encontra igualmente
mais adiantados. Portanto a idade 6ssea determinada pelas vértebras cervicais e
a idade dentaria destes dentes apresentaram uma associacdo na amostra
estudada e que a definigdo precisa do estagio de maturacao do paciente visando a
identificacdo de algum potencial de crescimento ndo pode ser conseguida pela

andlise do nivel de desenvolvimento dentario.

O método proposto por Mito et al (2002) foi testado por Caldas et al.
(2007) aplicando a férmula desenvolvida para a populacdo japonesa aos
brasileiros. Determinou também se a maturacédo esquelética que usa radiografias
cefalométricas poderia ser aplicada na mesma populacdo. Foi observado que o
método desenvolvido por Mito et al para avaliar a maturagcdo esquelética em
radiografias cefalométricas pode ser aplicado somente as mulheres brasileiras e
que o desenvolvimento de um novo método para avaliar objetivamente a idade

6ssea vertebral nos meninos é necessario.

Caldas et al. (2007) estabeleceu duas novas férmulas com intuito de
avaliar objetivamente a maturacdo esquelética em meninas e meninos usando
radiografias cefalométricas de 128 meninas e 110 meninos com idade entre 7,0 a
15,9 anos de arquivos da Clinica de Radiologia da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba — UNICAMP. Os corpos das vértebras cervicais C3 e C4 foram
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mensurados e uma férmula de regressao foi desenvolvida para determinar a idade
Ossea vertebral. Os resultados sugerem que o método para estabelecer a
avaliacdo da maturacdo esquelética é de confianca e pode ser aplicado tanto para

meninos como para meninas na regido estudada.

Com o proposito de avaliar a aplicabilidade e a confiabilidade do
software CEF-X, na classificagdo das fases de maturagcao das vértebras cervicais,
comparando — o com o método inspecional de Hassel & Farman (1995),
Plasschaert et al. (2008) analisou 180 radiografias cefalométricas escolhidas
aleatoriamente. Os resultados mostraram que houve uma concordancia fraca
entre as duas andlises concluindo que a analise computadorizada das vértebras
cervicais pelo software CEF-X ndo se mostrou confidvel em algumas radiografias.
Para isso é necessaria alteracfes no software no sentido de considerar maior

namero de caracteristicas morfolégicas dos corpos das vértebras.
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P P
3.PROPOSICAO

O objetivo desse trabalho consiste em aplicar o modelo de regressao
desenvolvido por Caldas et al., 2007 em criangas da zona rural da cidade de
ltabaiana, localizada na regido agreste sergipano de baixo IDH (indice de
Desenvolvimento Humano) e caso o modelo néo seja aplicavel desenvolver novo

modelo para estimar a idade éssea vertebral na populacao estudada.
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4.MATERIAL E METODOS

Este estudo teve seu inicio ap6s ter sido aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP, conforme

Anexo 1.

A amostra foi calculada usando o comando do Power do programa
estatistico SAS (Statistical Analysis System), SAS Institute, Cary, NC, versao 9.1,
2003) considerando um poder de 0,80 e nivel de significancia de 5%, sendo entao
composta por criancas brasileiras residentes no municipio de Sergipe, ltabaiana
com IDH 0,678 ( Superintendéncia de Estudos e Pesquisas - SUPES, 2000)
integrantes de um programa de governo (PETI — Programa de Erradicacao do
Trabalho Infantil) destinado a populacdo de baixa renda. O PETI tem como
objetivo contribuir para a erradicagédo de todas as formas de trabalho infantil do
Pais, atendendo familias de criangas e adolescentes com idade inferior a 16 anos
que se encontrem em situacdo de trabalho. A amostra foi constituida de 140
individuos (76 meninos e 64 meninas) com idade entre 7,0 e 14,9 anos sendo
realizadas radiografias cefalométricas e radiografias de mao e punho. Nenhum
dos pacientes era portador de mas formacdes congénitas ou adquiridas nas

vértebras cervicais ou na mao e punho.

As radiografias cefalomeétricas foram realizadas de acordo com a
técnica introduzida por Broadbent (1931) a uma distancia foco-filme de 1,52m. O
individuo era posicionado no cefalostato, mantendo o plano sagital mediano
perpendicular ao plano horizontal e o plano de Frankfurt paralelo ao plano

horizontal, o feixe de raios X era direcionado com o angulo vertical de 0° € o

angulo horizontal de 90°.

As radiografias de mao e punho foram realizadas de acordo com os
critérios preconizados por Bloom Junior (1965 Apud Araujo, 2001). A mao
esquerda era centralizada no chassi porta-filmes metélico, com a superficie palmar
voltada para o filme, o eixo do dedo médio em linha direta com o eixo do
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antebracgo, os dedos entreabertos, o polegar devendo fazer um angulo de 30° com
o dedo indicador e o feixe de raios X era centralizado sobre o terceiro metacarpo,

a uma distancia foco-filme de 1,52 m.

As radiografias foram realizadas pelo equipamento Planmeca EC
Proline usando o porta chassi 20X25 Konex e écran Kodak Lanex. Para as
radiografias cefaldmetricas foram realizadas com 64kVp , 8mA ,tempo de
exposicado de 0,8 com segundos e para as radiografias de mao e punho foram
realizadas com 62 kVp, 0,4 mA e tempo de exposi¢cédo de 0,3 segundos. Todas as
radiografias foram realizadas utilizando-se meios de radioprotecdo e de
biossegurancga para a preservagao do individuo e os filmes radiograficos (Kodak
20,3 x 25,4 cm por 8x10 cm) processados em uma processadora automatica
AT/2000.

As radiografias cefalométricas foram usadas para calcular a idade
Ossea vertebral. As vértebras cervicais foram tracadas a mao no filme acetato
utilizando um negatoscépio Visual Plus SV-450, DC-24 V Taiwan em um ambiente
apropriado para este fim, com luminosidade reduzida. Uma mascara de papel
escuro foi usada para que a luz excedente do negatoscopio nao interferisse no

tracado.

Foram tragadas a altura anterior do corpo da vértebra cervical (AH),
altura do corpo da vértebra (H), altura posterior do corpo da vértebra cervical (AP)
e comprimento anteroposterior do corpo da vértebra (AP) na terceira e quarta
vértebra cervical (figura 1).

As radiografias de mao e punho foram usadas para calcular a idade
Ossea avaliado pelo método TW3 (Tanner & Whitehouse, 2001) na qual centros de
ossificacdes da mao e punho (radio, ulna e selecionados alguns metacarpos e
falanges) foram avaliados obtendo uma classificacdo dentro de diversos estégios.
Escores foram determinados para cada estagio ésseo e calculado para computar
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a idade esquelética. As radiografias de mao e punho foram usadas como padrao
ouro para determinar a confiabilidade da idade éssea vertebral.

Figura 1: (A) Radiografia Cefalométrica (B) Tragado
das alturas e comprimento da vértebra C4.
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Para calibracdo do examinador por um avaliador experiente nesse tipo
de tragado, foram tragadas 40 radiografias cefalométricas e de mao e punho,
selecionadas aleatoriamente, os quais foram tracadas novamente, dez dias
depois, pelos dois avaliadores. Para avaliacdo da calibracdo foi utilizada a

correlacao intraclasse.

Os dados obtidos foram tabulados constando o género do paciente para
cada radiografia e aplicada a férmula proposta por Caldas et al. (2007) para o
género feminino ( Idade estimada = 1.3523 + 6.7691 x AH3/AP3 + 8.6408 x
AH4/AP4) e para o género masculino ( ldade estimada = 1.4892 + 11.3736 x
AH3/AP3 + 4.8726 x H4/AP4), onde um modelo de regressdo mdultipla estima a
idade dssea vertebral empregando AH, H, PH, AP como variaveis independentes.
Foram estimadas as médias das idades e do erro (diferenca entre as idades

vertebral e carpal), bem como os respectivos intervalos de confianca.

Como nao houve um bom ajuste dos dados aos modelos testados,
observado pelos intervalos de confianca e pelo erro médio diferente de zero (p<
0,0001) para o teste t para uma média, novos modelos foram construidos. Para
isso utilizou-se regressao multipla; a adequacdo do modelo foi avaliada pela
estatistica Cp de Mallows, coeficiente de determinacao ajustado e analise grafica
de residuos. Todas as andlises foram realizadas no programa estatistico SAS
(Statistical Analysis System), SAS Institute, Cary, NC, versdo 9.1, 2003).
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5.RESULTADOS

Os valores dos coeficientes de correlacao intra - classe (r) foram 0,968;
0,905; 0,959; 0,945 para as mensuracdes AH3, AP3, H4 e AP4, respectivamente,
no género masculino e 0,984; 0,942; 0,986; 0,929 para as mensuragdes AH3,
AP3, AH4 e AP4, no género feminino.

Nas figuras 2,3,4 e 5 sdo apresentadas as médias dos parametros
mensurados na terceira e quarta vértebra cervical nas radiografias cefalométricas.
Quando se analisa a amostra do género feminino observa-se que para AHsgu,
PHs 4, AP35 4, H3 4 houve um aumento dos 12 aos 14 anos.

16,0

14,0 —
12,0 -~
10,0 //./-/ — ——AH3
e -

6.0 H3

40

2,0

D,O T T T T T T T
7 8 9 10 11 12 13 14 15
Idade cronolégica (anos)

Figura 2- Média das medidas da terceira vértebra cervical nos voluntarios do

género feminino.

24



Avaliagio do mituragio Susta por miio das virlthras cowicais wo mumicipio de labaiana - Sgipe

Resultados

16,0

14,0

12,0

10,0 —e—AH4
—m—PH4
AP4

——H4

8,0

mm

6,0

4,0

2,0

0,0
7 8 9 10 11 12 13 14 15
Idade cronoldgica (anos)

Figura 3- Média das medidas da quarta vértebra cervical nos voluntarios

do género feminino.

Para a amostra do género masculino observou-se um aumento maior
para AHs 4, PH3 4, H3 4 @ partir dos 12 anos, porém a medida AP34 apresentou uma

variagdo menor com a idade.
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Figura 4- Média das medidas da terceira vértebra cervical nos

voluntarios do género masculino.
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Figura 5- Média das medidas da quarta vértebra cervical nos voluntarios do

género masculino.
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Na tabela 1 sdo apresentadas as médias e o intervalos de confianga
das idades vertebrais (estimadas pelo modelo desenvolvido por Caldas et al.,
2007), idades carpais (estimadas pelo método TW3 — Tanner & Whitehouse, 2001)
e idades cronoldgicas (informadas pelo voluntario). Pela analise dos dados do
género feminino observa-se que o intervalo a 95% de confiangca para a idade
vertebral foi de 10,35 — 10,89 anos e para a idade carpal foi de 10,89 — 11,67
anos. O erro médio foi de 1,42 anos com intervalo de confianca de 1,20 — 1,64
anos. Para o género masculino o intervalo a 95% de confianga para a idade
vertebral foi de 10,16 — 10,72 anos e para idade carpal foi de 10,21 — 10,93 anos,
com erro médio de 1,18 anos. Observa- se para os voluntarios de Itabaiana o
modelo de Caldas et al. (2007) estima uma idade menor que a carpal e a
cronolégica, com erro médio de 1,42 anos em relacdo a idade carpal para o

género feminino e 1,18 anos para o género masculino (p<0,0001).

Tabela 1. Média (Intervalo de confianga 95%) das idades em fungao do género.

Género Idade Erro" P’ (teste t para
uma média)
Vertebral * Carpal Cronoldgica (anos)
Feminino 10,62 (10,35-10,89) 11,28 (10,89-11,67) 11,58 (10,89-11,67) 1,42 (1,20-1,64) <0,0001
Masculino 10,44 (10,16-10,72) 10,57 (10,21-10,93) 11,64 (11,32-11,96) 1,18 (1,00-1,36) <0,0001

1. teste t comparando o erro com zero
* Estimada pela férmula proposta por Caldas et al., 2007

# diferencga entre a vertebral e carpal

Devido a alta média do erro, diferindo significantemente de zero
(p<0,0001), a férmula proposta por Caldas et al., 2007 ndao pode ser aplicada a
essa populagdo. Entdo, por meio de uma analise regressdo multipla foi
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desenvolvido um modelo a fim de determinar os modelos de regressdo para obter
a idade 6ssea vertebral de acordo com as tabelas 2 e 3.

Tabela 2- Novo modelo para o género feminino

Variavel Estimativa do Erro padréao p-valor
parametro

Intercept -2,2172 1,7790 0,2174

H3 0,9291 0,1136 <0,0001

AP4 0,3089 0,1536 0,0487

R2 ajustado=0,6751 Idade Estimada = -2,2172 + 0,9291 x H3 + 0,3089 x AP4

Tabela 3. Novo modelo para o género masculino

Variavel Estimativa do Erro padrao p-valor
parametro

Intercept 1,5333 1,9770 0,4406

AH3 0,5896 0,1313 <0,0001

AP4 0,3619 0,1553 0,0226

R2 ajustado=0,6209 Idade Estimada = 1,5333 + 0,5896 x AH3 + 0,3619 x AP4
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6.DISCUSSAO

As radiografias de mao e punho s&o uteis devido a essa area ser de
facil acesso e ndao apresentar incbmodo para obtencdo das mesmas, além de
possuir dezenas de centros de ossificacdo, assim, esse método é utilizado pela
quase totalidade dos ortodontistas para avaliar a maturacao esquelética (Fishman,
1982).

Apesar da eficacia desse método de maturacdo 6ssea, esforgos tém
sido empregados em busca de novas técnicas que dispensem radiografias
adicionais reduzindo assim a dose de radiagdo ionizante aos pacientes (Hassel &
Farman, 1995; Garcia-Fernandez et al., 1998; Santos & Almeida, 1999).

Umas das radiografias de rotina é a radiografia cefalométrica ou
telerradiografia onde além das estruturas craniofaciais as vértebras cervicais
podem ser visualizadas. Lamparski (1972) foi o pioneiro em propor a avaliar a
idade Ossea vertebral através da visualizacdo das mudancas dos corpos das
vértebras (Morihisa et al., 2005).

Outros autores realizaram estudos baseados nas mudangas dos corpos
das vértebras cervicais, método semelhante aos de mao e punho. Porém autores
como Baccetti et al. (2002), Mito et al. (2002) e Caldas et al. (2007) realizaram

estudos que consistem na mensuracao das vértebras cervicais.

Baccetti et al. (2002) efetuou além das andlises visuais, analises
cefalométricas que consistem em mensurar as caracteristicas morfolégicas das
vértebras C2,C3 e C4 diferentemente dos autores Mito et al. (2002) e Caldas et al.
(2007) na qual realizaram mensuracoes das vértebras C3 e C4. Esses autores
relatam que a veértebra C2 € mais dificil de mensurar devido a mesma apresentar
pequenas alteracbes morfolégicas e as vértebras seguintes ndo poderem ser
visualizadas quando o paciente utiliza o protetor de radiacao (Mito et al., 2002;
Caldas et al., 2007).
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Os resultados encontrados por Caldas et al. (2007) indicou que a
férmula proposta por Mito et al. (2002) é vélida para o género feminino pois nao
houve diferenca estatisticamente significante entre a idade vertebral e a idade
Ossea, porém, nao é valida para o género masculino onde foi encontrada diferenca

estatisticamente significante.

Devido a esses resultados Caldas et al., 2007 estabeleceu duas novas
formulas para avaliar objetivamente a maturacdo Ossea vertebral usando as

radiografias cefalométricas tanto para o género masculino quanto para o feminino.

Para o género feminino, pode-se verificar para as medidas PHs, AHs Hs
e AP3 um crescimento médio entre 8 a 14 anos de 4mm, 3,8mm, 3,7mm e 1,8mm.
Esses valores diferem dos verificados por Caldas et al., 2007 onde o acréscimo
médio foi de 2mm para PHs, 6,5mm para AHz, 4mm para Hz e 5 mm para AP3 em
um mesmo intervalo entre as idades (8 a 14 anos). Resultados diferentes também
foram verificados por Mito et al., 2002, onde os acréscimos médios encontrados
foram 5mm para a medida PH3, 6mm para a AHz, 5,5mm para H; e 2,5mm para

AP3; em um mesmo intervalo de idade.

Para as medidas da vértebra C4 verificou-se um acréscimo médio nas
medidas de 3,8mm para AHg4, 3,7mm para PH4, 3,3mm para Hs € 2,1mm para AP4
entre 8 a 14 anos. Resultados diferentes foram verificados por Caldas et al., 2007
que encontrou 7mm para AH4, 2mm para PH4, 4mm para H4s € 5mm para a medida
AP4 para o mesmo intervalo de idade. Mito et al., 2002 verificou um acréscimo
médio de 6mm para AH4, 5mm para a PH4, 5mm para a Hs € 2mm para AP4 com

intervalo entre 8 a 14 anos.

Para o género masculino as medidas para o acréscimo médio
encontrados para a vértebra C3 foram 3,9mm para AHs, 3,7mm para as medidas
PH; e H; e 2mm para a medida APz em um intervalo entre 8 a 14 anos
discordando dos resultados de Caldas et al., 2007 que observou para a medida
AHsz e PH3 um acréscimo de 4mm e 5mm para a medida Hs. Para a medida AP; o
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valor encontrado foi 2mm concordando com esta pesquisa com intervalo de idade
entre 8 a 14 anos. A vértebra C4 apresentou um acréscimo médio de 3,6mm nas
medidas AH4 e Hy4, 3,5mm para PH4 e 1,9mm para AP, diferentes dos resultados
verificados por Caldas et al., 2007 que observou um acréscimo de 4mm para as
medidas AH4 e PH4, 2mm para AP4 e 5mm para Hs em um mesmo intervalo (8 a
14 anos).

Esse menor crescimento tanto para o género feminino quanto para o
masculino pode ser explicado pelo fato da populacdo estudada ser de zona rural
com baixo indice de Desenvolvimento Humano (IDH) quando comparado ao IDH
de Piracicaba 0,836 (IDH,2000) onde foi desenvolvido o trabalho realizado por
Caldas et al., 2007.

Os resultados encontrados nessa pesquisa se diferem de Caldas et al.,
2007, pois para o género feminino o aumento acelerado ocorreu dos 12 aos 14
anos para AHszs4, PHs4, AP3s4 € 0 Hz4 e para o género masculino houve um
aumento a partir dos 11 anos para AHs 4, PHz4 € 0 H34 , porém o AP34 manteve —

se praticamente constante.

Apesar de haver um aumento acelerado o mesmo foi inferior ao
encontrado por Caldas et al., 2007 que em seu estudo observou para o género
feminino um aumento acelerado para AHs4, AP34 € Hs4 a partir dos 10 aos 13
anos e para o género masculino um aumento acelerado para AH3;,AP3,PH; e Hs
dos 12 aos 15 anos e que AH4,AP4PHs e Hs permaneceram praticamente
constante. Mais estudos s&o necessarios para poder avaliar essas discrepancias,
pois sdo escassos trabalhos relatados na literatura estudos sobre maturacéo
Ossea vertebral com populagédo de baixo IDH.

Assim, novas férmulas foram desenvolvidas, pois 0s erros médios
encontrados entre a diferenca da idade vertebral e carpal foram superiores a um
ano, o que comprova que a férmula desenvolvida por Caldas et al., 2007 néao é

vélida para a populacao estudada.
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As variaveis que compde o novo modelo estimado para os géneros
feminino (Hs, e AP4) e masculino (AHs; e AP4) diferem das utilizadas por Caldas et
al., 2007 e Mito et al., 2002 tornando o0 modelo de regressdo mais fidedigno para
obtencdo da idade 6ssea vertebral nessa populagdo com R? ajustado 0,6751 para

0 género feminino e de 0,6209 para o género masculino.
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7.CONCLUSAO

Com base na analise dos resultados pode-se concluir que o modelo
proposto por Caldas et al., 2007, para estimativa da idade 6ssea vertebral em
criangas da regiao de Piracicaba ndo € aplicavel para criangas de baixa renda da
zona rural da cidade de ltabaiana (SE) e que os novos modelos desenvolvidos

para avaliagdo objetiva da idade éssea vertebral sdo confiaveis.
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