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INTRODUGAO

O crescimento humano caracteriza-se por uma variagéo consideravel
entre as pessoas para atingir a maturacio fisiologica. A idade cronoiogica
apresenta pouco ou nenhum papel na avaliagdo da maturagéo, sendo ainda
critica na predigac do potencial de crescimento total.

O crescimento limita-se pelas caracteristicas da espécie e pelas
codificacbes genéticas, existindo maximos de crescimento predeterminados.

O crescimento humano deve ser considerado individualmente, pois
depende da interagdo organismo-ambiente, podendo a qualquer momento
sofrer desvios e perturbagdes. O crescimento apresenta-se como a somatoria
de fendmenos celulares, bioquimicos, biofisicos e morfoldgicos, cuja integracao
realiza-se segundo um plano predeterminado pela heranga e modificado pelo
ambiente.

A compreensio dos eventos relacionados ac crescimento humano € de
suma importancia na ortodontia clinica. Os estagios de maturidade possuem
uma influéncia decisiva no diagnostico, pianejamento, prognostico e resultado
final do tratamento. As decisdes relativas a terapéutica aplicada sao baseadas,
pelo menos parcialmente, em ponderagdes que consideram o referido estagio
de maturidade.

Para estudos de crescimento e desenvolvimento da crianca, varias
caracteristicas fisicas tém sido consideradas para avaliagao da idade biologica
como: a idade morfolégica (altura e peso), idade dentaria, idade circumpuberal,
desenvolvimento de caracteres sexuais secundarios do inicio da puberdade e a

idade dssea.



A idade 6ssea é um indicador que realmente define a possibilidade do
crescimento biolégico, se avaliada utilizando-se uma radiografia de mao e
punho altamente correspondente e significativa de todo o esqueleto.

A utilizacdo da mao e do punho, como area de determinacdo da
maturacdo 6ssea, apresenta as vantagens de registrar eventos de ossificagao
que cobrem o periodo do nascimento a idade adulta, permitir comparacdes
diretas, entre diferentes jovens, e mostrar que esses eventos apresentam uma
seqiiéncia ordenada e constante, além de adequada protecao do individuo as
radiagbes. Por essa razao, as radiografias da méo e do punho oferecem ao
ortodontista dados que, interpretados no seu todo, podem fornecer a idade
6ssea do paciente, traduzindo seu estagio de desenvolvimento.

No planejamento do tratamento ortodéntico, a antecipagao do futuro
potencial de crescimento facial & essencial para assegurar © Sucesso advindo
da mecanoterapia empregada na corre¢éo das malociusdes.

Dada a importancia do assunto exposto, propusemo-nos a realizar uma
revisio na literatura a fim de determinar a existéncia ou ndo de diferencas
raciais em relacao & velocidade de desenvolvimento esquelético, e determinar
se existe variagdo entre idade cronolégica e idade dssea entre criancas

melanodermas e leucodermas € se essas variagdes séo relevantes.



REVISAO DA LITERATURA

MACKAY" em 1952 avaliou a maturacio esquelética na mao
desenvolvendo um estudo com criangas no leste da Africa. Realizou a
investigagéo radiogréfica da ossificagéo e da maturacéo dos ossos carpais em
1.360 criancas africanas (602 meninas e 758 meninos) entre 0 ¢ 18 anos de
idade. O trabalho revelou que nao existem diferencas na ordem de
aparecimento dos centros de ossificagdo carpais, como & comumente
observado em outras ragas. O fato de a maturagéo esquelética ser mais rapida
nas meninas do que nos meninos foi confirmado. O padrdo de maturagio
esquelética das criangas africanas foi comparado com os achados de outros
autores em criancas americanas, € observou-se que as criancgas africanas
investigadas s&o cerca de 1 ano e meio a 2 anos atrasadas em relacéo aos
padrdes americanos.

BERESOWSKI' em 1952 estudou a sequéncia de ossificagdo dos 0ssos
carpais em criangas africanas desde o nascimento até os seis anos de idade. O
punho esquerdo de 705 criangas africanas entre 0-6 anos de idade foi
estudado radiograficamente. Eram 350 criangas do sexo masculino e 355
criangas do sexo feminino. O tempo provavel para a ocorréncia da ossificagéo
foi baseado na idade em qual 50% das criangas mostravam a presenga dos
centros especificos; 3.8% das amostras apresentaram ossificagido anormal do
punho. Dois casos apresentaram fusdc do osso capitato e do 0sso hamato, e
outros dois casos mostraram representacdo cartilaginosa como centro
especifico. Nos africanos, 0 0sso capitato e o 0sso hamato aparecem antes e
permanecem por mais tempo do que em outras etnias. A ordem de aparigcéo foi

fundamentalmente a mesma gue a observada nas séries negras americanas e



nas séries européias. Acima do 2 anos e meio de idade, 0s 0S50S carpais
aparecem na mesma idade nas criancas do sexo feminino e masculino. Além
disso, a ossificagdo parece ser atrasada em aproximadamente 1 ano nas
criangas do sexo masculino. A ma nutrigao pode ser um fator responsavel pelo
atraso da ossificag&o carpal observada nas criangas africana a partir dos 2
anos e meio de idade.

HUNTER™ em 1966 estudou a correlacdo do crescimento facial com a
altura corporal e a maturacao esquelética na adolescéncia. Regisiros
antropométricos, avaliagbes da idade esquelética, e registros cefalometricos de
34 meninas e 25 meninos foram obtidos do centro de pesquisa infantil de
Denver, Colorado. A cefalometria anual dos 7 anos até a adolescéncia foi
tragada. Sete avaliagbes lineares foram usadas para avaliar o crescimento
facial. O periodo de crescimento puberal em altura foi determinado por cada
paciente a partir da curva de crescimento derivada de suas medigoes
antropométricas. Os pacientes foram divididos em 3 grupos de acordo com
seus padroes maturacionais. A idade esquelética variou aproximadamente em
1 ano ou mais da idade cronologica em 50% das avaliagbes, sendo as
amostras classificadas em grupos acelerados, meédios ou retardados. Esses
dados foram testados para ver se o crescimento facial era correlacionado com
o crescimento em altura durante e apos o periodo de crescimento puberal.
Ambas, idades cronoldgica e esquelética foram usadas para avaliar o inicio, 0
pico e o término do crescimento facial durante a adolescéncia para ver se
existem diferencas significantes entre pacientes que maturam em diferentes
idades cronologicas. Vimos que 0 maximo crescimento facial coincide com o

méximo crescimento em altura na maicria das criangas estudadas.



Com o proposito de analisarem os dados das radiografias da méo e do
punho e também das dentarias, BJORK & HELM? em 1967 estudaram 52
individuos (32 masculinos e 20 femininos) para correlaciona-los com o surto de
crescimento puberal-estatural. Nas radiografias da méo e do punho foram
registradas as primeiras evidéncias do osso sesamdide da jungdo
metacarpofalangeana do dedo polegar. Os autores concluiram este estudo
realcando que o o0s8so sesamoide anunciou a proximidade do pico de
velocidade de crescimento puberal para os individuos masculinos e femininos,
€ a menarca anunciou o final do surtc de crescimento para os femininos.

Segundo MALINA' em 1970, o progresso da maturacdo esquelética
avaliada em 806 criancas normais, negras e brancas, da Filadélfia com idade
entre 6 e 13 anos de idade foi pesquisado duranie um ano através do método
de medicao da maturacao esquelética de Tanner & Whitehouse durante um
estudo longitudinal. Os dados foram analisados segundo o status e o progresso
da maturagao esquelética vistos como equivalentes da idade esquelética e dos
pontos maturacionais. O autor observou pequena, se nenhuma, diferenca
consistente na idade esquelética e nos pontos maturacionais entre os meninos
negros e brancos. As meninas negras tenderam a apresentar cerio avango no
status da maturagao esquelética sobre as meninas brancas entre os 9 e 12
anos de idade. Diferencas raciais consistentes ndo foram evidentes na
velocidade de maturagdo esqueiética entre os meninos, meninas negras,
contudo, apresentaram certo avango no progresso da maturacéo esquelética
nos estudos envolvendo idades menores.

MARSHALL' et al. em 1970 estudaram a maturago esquelética da
mao e do punho em criangas jamaicanas. A maturidade esquelética de 812

criangas jamaicanas com idade entre 1 e 15 anos foi comparada com a de



criangas britanicas , pelo método de Tanner; Whitehouse e Healy (1962). Ate a
idade de 2 anos e meio, o desenvolvimento esquelético das criangas
jamaicanas, fol em geral, mais avangado do que o das criancas britAnicas mas
a partir dos 13 anos de idade ele foi retardado em ambos os sexos. Dos 2 anos
e meio aos 10 anos de idade os dados ndo mostraram diferengas consistentes
entre as duas populacdes, mas apos esse periodo os jamaicanos ficaram
progressivamente atras dos britanicos. Durante todas as idades o comprimento
e o peso das criancas jamaicanas foram menores do que 0s de seus colegas
britanicos. Os resultados suportam outra evidéncia de que as criangas de
descendéncia africana tém um potencial genético para um desenvolvimento
esquelético mais rapido durante a 1° infincia do que as crian¢as européias.

Analisando os dados de uma amostra de 112 individuos australianos (52
mascuiinos e 60 femininos) controlados através de radiografias da mao e do
punho e medidas estaturais dos 6 aos 18 anos, BOWDEN?® em 1971 testou o
aparecimento do 0sso sesamoéide como um indicador da puberdade. Concluiu
que, para os individuos femininos, ha uma significante correlacao entre idade
de ossificagao inicial do sesamdide e idade de aparecimento do pisiforme,
inicio do surto de crescimento puberal, do pico de velocidade de crescimento
puberal € menarca. Para os individuos masculinos, somente o inicio do surto
de crescimento puberal foi significante correlacionado com o aparecimento do
0S80 sesamoide.

Ap6s a investigagdo dos dados de uma amostra de 61 individuos
masculinos e 34 femininos, com o objetivo de determinar a relagéo entre o pico
de velocidade de crescimento puberal-facial e os diferentes indicadores de

maturag&o 6ssea da méo e do punho, BROWN, BARRET & GRAVE* em 1971



mostraram que a ossificacac do sesamoéide denuncia o momento do pico de
velocidade do crescimento puberal.

CHAPMAN' em 1972 estudou a ossificagdo do sesamoide adutor e o
surto de crescimento adolescente. Um método radiografico usando um
tamanho padrao de filme periapical para avaliar ¢ status de desenvolvimento
da primeira jungdo metacarpofalangeana foi descrito. Cerca de 70 meninos e
70 meninas, com idade entre 10 e 16 anos, foram examinados através de
radiografias em corte transversal examinadas para determinar a ocorréncia do
0850 sesamodide adutor. Ao mesmo tempo, 33 meninos & 38 meninas, cujas
idades no inicio do estudo variavam entre 10 e 16 anos, foram examinadas
longitudinalmente para relatar incrementos na altura antes, durante e apés a
progressiva ossificacéo do sesamdide adutor. O autor concluiu que o osso
sesamébide adutor ocorre regularmente em concorddncia com o©
desenvolvimento da 1° jungio metacarpofalangeana. Quando a ossificagao do
sesambide aparece durante a adolescéncia, inicia-se o surto de crescimento
estatural. Sua duracdo coincide com a duragao do desenvolvimento do
sesamoide. No grupo dos pacientes analisados longitudinaimente, o maximo
incremento em altura foi sempre registrado apéds o sesamoide adutor comegar
a sua ossificacdo e usualmente no periodo em que a tipica forma de semente
se mabnifesta radiograficamente. O inicioc da fusao epifise-diafise da falange
proximal da jungéo do polegar marca a conclusao dos 2 eventos maturacionais
que foram relatados. Vimos que a técnica radiografica descrita € um método
conveniente para avaliar o status do desenvolvimento do paciente em relagéo
ao tempo do surto de crescimento adolescente.

Segundo PERRY? et al. em 1972, o crescimento craniofacial tem sido

estudado guanto ao periodo em que ocorre com significante intensidade gue



influencie o tratamento ortodéntico. Esse periode chamado de surto pode ser
determinado atraves das radiografias do punho e da mdo. A idade esquelética
determina o grau de maturacio dssea do paciente. Os métodos de Tanner &
Whitehouse e Greulich & Pyle s&0 os mais apropriados para essa leitura, sendo
que o ultimo apresenta resuitados clinicos mais satisfatorios. Ao mesmo tempo
a determinagéo da velocidade de crescimento indicara, em casos que o surto
ainda n&o ocorreu, a possivel época em que 0 mesmo ocorrera. Clinicamente,
a previsao do potencial, de quando ocorrera e sua velocidade, em termos de
idade cronolégica, influenciam o diagnoéstico e planejamento.

Realizando um estudo com 108 meninas & 91 meninos, dos 3 aos 18
anos, PILESKI, WOODSIDE & JAMES® em 1973 procuraram verificar se a
presenga ou auséncia do sesamdide (da articulagdo metacarpofalangeana do
dedo polegar) poderia proporcionar informacdes clinicamente (iteis com relagio
a0 inicio da velocidade méaxima de crescimento mandibular durante a
adolescéncia. Neste estudo, foram utilizadas telerradiografias da cabeca e
radiografias carpais, e os autores concluiram que: 1) a auséncia do o0sso
sesamoide significa que 74,7% dos meninos e 78% das meninas ainda terao
sua velocidade maxima de crescimento mandibular; 2) a idade média do
aparecimento do osso sesamdide foi de 13 anos e 22 dias para 0os meninos e
de 10 anos e 88 dias para as meninas, 3) o aparecimento do 0ss0 sesaméide é
um indicador valioso da puberdade, contudo, a velocidade maxima de
crescimento mandibular pode ocorrer antes do aparecimento do 0s8so
sesamoide.

GRAVE & BROWN'" em 1976 estudaram 88 individuos aborigines
australianos mediante analise radiografica dos eventos de ossificac&o da méo

e do punho, a fim de determinar o estagio de maturagéo éssea de um individuo



em relacdo a época do seu pico de velocidade de crescimento puberal -
estatural (PVCP). Dentre os eventos analisados, foi destacada a ossificagio
inicial do pisiforme, desenvolvimento ésseo do ganchoso nos estagios | e 1l (G-
|, inicio da formagdo do gancho radiopaco no interior do osso € G-ll, nitida
evidéncia do gancho radiopaco) e ossificagfo inicial do sesamoide. Concluiram
que, na maioria dos individuos, os eventos de ossificagdo do pisiforme e
ganchoso estagio | precederam o PVCP com intervalos de tempo de 1,1a 1,7
anos antes, a ossificacdo do sesamoide coincidiu em 41% nos individuos
femininos e em 73% nos masculinos e o estagio Il do 0sso ganchoso coincidiu
com o PVCP em 50% ou mais da amostra.

TARANGER?® e colaboradores em 1976 avaliaram o desenvolvimento
esquelético em criangas desde o nascimento até os 7 anos de idade. O
desenvolvimento esquelético de 212 criangas suecas selecionadas tem sido
investigado como parte de um estudo longitudinal de crescimento e de
desenvolvimento. Radiografias da mao e do punho foram tiradas em idades
especificas. Até a idade dos 7 anos, 2.191 radiografias foram avaliadas.
Quando compararam o tempo da primeira ossificacdo de varios 0ssos desse
estudo e de estudos suecos anteriores, encontraram diferengas. Em contraste
com os estudos de crescimento norte-americancs, ocorreu uma notavel
similaridade nos padrBes da primeira ossificagdo nas duas investigagoes
suecas para ambos 0s sexos separadamente. Contudo, as diferencas sexuais
reiativas de ossificagao foram similares no estudo de crescimento norte-
americano e na investigacdo sueca atual. Em comparagdo com as crian¢as
britdnicas, o desenvolvimento esquelético das criangas suecas foi adiantado
em todas as idades, esse avango foi maior observado para os 0ssos epifiseais

do gue para 0s 0SS0s carpais.
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MARTINS? e seus colaboradores em 1977consideraram sobre a curva
de crescimento estatural do individuo, com o objetivo de realcar a similaridade
entre o surto de crescimento puberal em altura corporal e em dimensdes
faciais. O pico de velocidade de crescimento puberal é apresentado como
referencial, no sentido de prever a época de maior velocidade de crescimento
facial, através de indicadores especificos. Os autores d&o énfase 4 sequéncia
de eventos de maturagdo esquelética, observados numa radiografia de méo e
punho, como dados para 0 estudo do padrao de crescimento ind ividual.

HAGG" et al. em 1882 avaliaram indicadores da maturagdo esquelética
e o surto de crescimento puberal. O surto de crescimento puberal e ©
desenvolvimento dentario, esquelético, e puberal tem sido investigados em um
estudo longitudinal em 212 criangas suecas selecionadas com o intuito de
avaliar niveis de maturacéio adequados para uso em clinicas ortoddnticas. A
amostra foi examinada desde o nascimento até a fase adulta e incluiu uma
propor¢ao representativa da maturidade na 1°, media e 2° infancia dos
pacientes. O nimero de desisténcias e os dados ausentes foram baixos e
permitiram analises estatisticos. Os resuitados podem, por isso, ser
considerados representativos para criangas suecas. Ocorreu uma diferenca
sexual de 2 anos na idade do inicio, pico e fim do surto de crescimento puberat
em altura. As variagdes individuais foram cerca de 6 anos em cada evento em
ambos os sexos. O desenvolvimento dentaric em relagéo ao surto de
crescimento puberal foi mais avangado nos meninos do que nas meninas, mas
as variagbes individuais foram maiores em ambos 0©S Sexos. O
desenvolvimento esquelético no inicio e no pico foi mais avangado em
meninas do que em meninos, visto que no final do surto de crescimento

puberal o desenvolvimento esquelético foi mais avangado nos meninos. O

UNIVERSIDADE CSTABUAL DE £
= 45 LANMIPINA!
FACULDABE DE GDONTOLORIA DE PEEA&LSER&
RIBiIOTER



11

desenvolvimento dentario, determinado pelos estagios de surgimento dental,
néo foi (til como um indicador do surto de crescimento puberal. O pico e o final,
mas ndo o inicio, do surto de crescimento puberal poderiam ser avaliados por
indicadores tirados do desenvolvimento esquelético da m&o e do punho e do
desenvolvimento puberal (menarca € mudangas na voz).

DEMIRJIAN® et al. em 1985 estudaram as inter-relagdes entre medidas
da maturacdio somatica, esquelética, dentdria e sexual. A inter-relagdo entre 5
medidas de maturagéo fisiologica para 50 meninas canadenses foi avaliada —
(1) menarca, (2) pico da velocidade de crescimento (PHV), (3) maturidade
esquelética, (4) aparecimento do 0sso sesamodide, e (5) desenvolvimento
dentario. As idades de ocorréncia dos eventos diferiram significantemente (P<
0.01). A menarca e a maturagao dental mostraram as menores variabilidades.
As idades do PHV, da menarca, € da matura¢do esquelética foram
significantemente correlacionadas (P< 0.05). A idade da menarca foi associada
intimamente com o PHV. O aparecimento do osso sesaméide foi altamente
correlacionado com a maturagdo esquelética; ambos foram igualmente
relacionados com as idades do PHV e da menarca. A idade em gque as garotas
canadenses atingiram 90% de seu desenvolvimento dentario nédo mostrou
relagdes significantes com os outros indicadores maturacionais. Os resuitados
implicam que os mecanismos que controlam ¢ desenvolvimento dental s@o
independentes dos que controlam a maturidade somatica efou sexual.

FISHMAN" em 1987 avaliou o progndstico e os padrées maturacionais
durante a adolescéncia. Ele observou que se usadas adequadamente, as
radiografias da mao e do punho fornecem um metodo seguro e eficiente de
avaliac&o do desenvolvimento. Simples referéncias de um Atlas de radiografias

da mao e do punho no s#o tho seguras como se incluissem suposi¢oes da
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idade cronolégica que predeterminam a normalidade da idade esquelética. Na
opinido do autor, essa & uma aplicagdo errada do conceito de idade
esquelética; uma idade esquelética “normal’ para uma idade cronoldgica
especifica ndo € um indicador racional de desenvolvimento normal. Essa
investigacio e outras tém mostrado claramente que criangas saudaveis de
qualquer idade nao demonstram qualquer especificidade cronologica a respeito
de estagios particulares de maturagéo. indicadores identificaveis de maturagao
fornecem um significado mais seguro para avaliagéo de niveis individuais de
maturagdo dentro dos fimites da idade cronolégica, como demonstrados pelo
crescimento normal das criangas. Padrdes maturacionais e fatores
relacionados ao tempo desses padrdes sao mais claramente revelados se
examinados com bases em associagfes com periodos de desenvolvimento.
Essa informacdo fornece ao clinico, fatos e ferramentas para melhor
correlacionar planos de tratamento com expectativas individualizadas de
crescimento. A selegéio de procedimentos especificos de tratamento e seu
tempo podem ser facilitados de uma maneira muito pratica. Ortodontistas usam
a cefalometria e outras informacdes associadas para analisar a morfologia
esquelética e os padrdes de crescimento direcional para pacientes individuais.
Avaliacses individualizadas e prognéstico do tempo dessas mudangas nao tém
sido obtidos, e isso ndo é valido para buscar decisdes de tratamento em dados
populacionais gerais. Cada individuo expressa padrbes de velocidade de
crescimento e aumentos incrementais em quantidades de crescimento que sao
especificos e unicos para cada pessoa, e ¢ extremamente improvavel que
qualquer crianga apresente uma curva de velocidade de crescimento conforme
a exibida pela populag&o geral total. A informagao maturacional fornece uma

oportunidade para melhorar essas avaliagdes e € muito importante identificar
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claramente fatores que representam diferentes entidades para evitar
interpretagbes erréneas. Isso resultou em uma grande confusdo no passado.
Por exemplo, meninos ndo levam muito tempo para maturar, eles
simplesmente fazem isso em uma idade cronoldgica atrasada; ¢ periodo de
adolescéncia masculina geralmente ndo dura mais que a adolescéncia
feminina. A literatura esta saturada de relatos que apresentam “fatos” como
‘uma menina comega a crescer com aproximadamente 10 anos, alcanga o pico
da velocidade de crescimento aos 12 anos e completa ¢ seu crescimento aos
14 anos’. Essas suposi¢gbes, para meninos € meninas, sao particularmente
imprecisas e ilusérias quando aplicadas a uma crianga individuai. A curva de
crescimento ilustrando essas afirmagdes ndo € mais que apresentacdes
estatisticas de dados da média do total da populagao de meninos e meninas.
Essas curvas nem ao menos insinuam as inumeras variagoes individuais
fundamentais. O atraso do surto de crescimento mandibular geralmente
atribuido apenas a meninos mostra uma diferenga sexual apenas cronoldgica.
Em uma escala maturacional, meninos ndo demonstram nenhuma diferenca
extensa em altura comparados as meninas durante o crescimento. Eles séo
simplesmente mais velhos no calendario quando esses estagios ocorrem. O
autor conclui que sao ainda necessarios muitos esclarecimentos nesse e
muitos outros pontos que envelvem crescimento e maturagao esquelética.
Com o intuito de avaliar o conteudo mineral 6sseo em criangas brancas
e negras, LI*® em 1989 realizou um estudo em corte transversal usando 131
criangas com idade entre 1 e 6 anos (78 negras e 53 brancas). O contetdo
mineral 6sseo e a largura/amplitude 6ssea foram avaliados por um medidor de
absorgdo de féton. Usando analises lineares multiplas para controlar fatores

individuais, Li € seus colaboradores observaram que ¢ conteudo mineral 6sseo
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foi maior entre as criangas negras quando comparadas as brancas, e foi menor
entre as criancas do sexo feminino comparado com as criangas do sexo
masculino, aumentando tanto com a idade, quanto com o peso.

Numa proposta de um método simplificado para avaliagao da maturagéo
esquelética mediante tomada radiografica periapical do dedo polegar, SILVA
FILHO, VALLADARES NETO & FREITAS?® em 1989 identificaram a presenca
do sesamdbide, em 80 pacientes entre 10 e 16 anos, regularmente matriculados
no Hospital de Pesquisa e Reabilitagdo de lesles Labio-Palatais, da
Universidade de Sdo Paulo, demonstrando, dessa forma, que a técnica
radiografica periapical com o fiime sensibilidade D e técnica de core longo
constitui um método Gtit na determinagéo da idade esquelética do paciente.

Ainda na avaliagio da maturagéo 6ssea carpal, TIBERIO & VIGORITOY
em 1989 analisaram 150 criangas brasileiras leucodermas (da regiéo do ABC
paulista) entre 8 e 15 anos, em referéncia a ossificacio dos ossos pisiforme,
ganchoso, falanges média e proximal dos dedos 2 e 3. Concluiram que: o surto
de crescimento puberal teve inicio na faixa etaria de 10-11 anos no grupo
feminino e entre 13-14 anos no grupe masculino, sendo que o pico de
crescimento puberal estaria em torno dos 13-14 anos nas meninas e entre 15-
16 anos nos meninos, o inicio da ossificacéo dos 0ssos pisiforme e ganchoso
(estagio G-I} ocorreu 1-2 anos antes do inicio do surto de crescimento, para
ambos os sexos, 0 estagio G-Il do 0osso ganchoso ocorreu em torno dos 12
anos no grupo feminino e aos 13 anos no grupo masculino, a equivaléncia das
falanges média e proximal, dos dedos 2 e 3, ocorreu no inicio do surto de
crescimento para ambos 0s sexos, o0 capsulamento nas falanges média e

proximal, dos dedos 2 e 3, ocorreu aos 12-13 anos no grupo feminino e aos 14
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anos no grupo masculine, o inicio da unifo epifise-diafise, em ambos os sexos,
coincidiu com a diminuig¢do da velocidade de crescimento.

Com o objetivo de avaliar a relevancia das radiografias da méo e do
punho para o crescimento craniofacial e sua aplicagdo na clinica ortodéntica,
MOORE?' e colaboradores em 1990 desenvolveram um estudo sobre a
maturacdo esquelética e o crescimento craniofacial. Series anuais de
radiografias cefalometricas, da mao e do punho € medidas padronizadas de
altura € comprimento foram obtidas de uma amostra de 47 meninas (com idade
entre 10 e 15 anos) e 39 meninos (com idade entre 11 e 16 anocs) da base de
dados do Bolton-Brush. Quatro medigcSes esqueléticas lineares mostrando
aumentos estatisticamente significantes foram analisadas: SN, GoGn, Sgo, e
NMe. As radiografias da mio e do punho foram baseadas no método de
medicao da maturagao esquelética de Tanner & Whitehouse. Os resultados do
estudo indicaram que o comprimento estatural e a maturagéo esquelética da
mé&o e do punho em ambos os sexos sdo significantemente relatados. As
criangas demonstraram uma grande variedade de padrées de crescimento, e o
surto de crescimento puberal pode ndo ser consistentemente observado em
bases individuais. Devido as baixas correlagtes estatisticas, a relagao entre
aceleracdo e desaceleracdo no crescimento de dimensdes craniofaciais
especificas e o comprimento estatural ou a maturidade esquelética ndo foram
julgados clinicamente significantes para prognésticos. Contudo, ele pode ser
usado como um fator de consideragao no diagnostico e no plano de tratamento
em casos individuais.

ODITA® et al. em 1991 estudaram os valores normais de comprimento
dos metacarpos e das falanges em criangas nigerianas. O comprimento dos

metacarpos e das falanges foi medido em 1.290 criangas nigerianas com idade
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entre 3 e 16 anos através da radiografia da m&o e do punho. As radiografias
foram obtidas durante a combinagdo de um estudo de crescimento e de
desenvolvimento longitudinal e em corte transversal. Existe um aumento linear
no comprimento do osso tubular de acordo com a idade em ambos 0s Sexos.
As meninas apresentaram valores maiores para todos os 08808 até a idade dos
13 anos, quando os meninos as ultrapassaram. Comparacoes de nossos dados
com os de criangas norte- americanas mostraram que 08 valores entre as
criangas nigerianas sao maiores do que 08 valores entre as criancgas brancas e
negras americanas. Um dado particular € a diferenca entre as criangas negras
americanas e nigerianas. Foi postulado que a diminuigdo do comprimento
metacarpofalangeal em negros americanos comparados com 0s nigerianos
pode ser devido a diluigio genética que ocorre durante a miscigenagao.
GILSANZ'" et al. em 1991 avaliaram as mudangas na densidade do
oss0 vertebral em meninas negras e brancas durante a infancia e a puberdade.
A prevaléncia de osteoporose e a incidéncia de fraturas vertebrais sdo menores
em mulheres negras do que em mulheres brancas, isso geralmente atribuido
as diferencas raciais na massa ossea de adultos. Pouco é conhecido, contudo,
sobre os fatores que contribuem para variagoes raciais na massa 0ssea ou
sobre a época da vida em que essas diferencas comegam a se manifestar.
Esse estudo foi feito para caracterizar as mudancas na densidade do osso
vertebral em varios estagios do desenvolvimento sexual em meninas negras €
prancas. Nos medimos a densidade do osso vertebral por tomografia
computadorizada em 75 pacientes negras femininas entre 2 e 20 anos de idade
e em 75 pacientes brancas equivalentes em idade e estagio de
desenvolvimento sexual. A densidade do 0sso vertebral ndo diferiu entre as

meninas negras e brancas até antes da puberdade. A densidade Ossea
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aumentou durante a puberdade em cada grupo racial, mas a intensidade desse
aumento para valores pré-puberais foi substanciaimente maior em pagcientes
negros do que em pacientes brancos (34% vs 11%). A diferenca mais marcante
na densidade do osso vertebral entre meninas brancas e negras, ocorreu
durante um breve periodo na puberdade. Eventos metabdlicos e hormonais
relacionados a proeza da maturidade sexual durante adolescéncia podem ser
importantes determinantes de diferencas raciais na massa dssea em mulheres.

Em contihuidade a interpretagdo da regiio da articulagéo
metacarpofalangeana do primeirc dedo e do osso sesamobide adutor, SILVA
FILHO, SAMPAIO & FREITAS? em 1992 avaliaram um método simplificado
para estimar a maturacio esquelética mediante tomada radiografica periapical
de 100 adolescentes entre 9 e 15 anos, em comparagéo a imagem radiografica
do dedo polegar, definida pela classica radiografia carpal. Concluiram que a
radiografia do dedo polegar pode ser utilizada como um método alternativo a
radiografia carpal na avaliagdo da maturacéo éssea do paciente.

LODER™ et al. em 1993 estudaram a aplicabilidade dos padroes de
maturacao esquelética de Greulich & Pyle (1930) para as criangas negras e
brancas da afualidade. Cerca de 841 criancas, (452 meninos € 389 meninas,
461 negros e 380 brancos) entre 0 € 18 anos de idade, foram divididas em 4
grupos etarios : 1° infancia (0-4 anos), média infancia (4-8 anos), 2° infancia (8-
13 anos) e adolescéncia (13-18 anos). As radiografias da m&o e do punho
foram obtidas, de quatro salas de emergéncia de hospitais da area basica de
Lake Erie, a mesma area geografica que os padroes de Greulich & Pyle
originaram. As diferengas entre as medias, da idade Ossea e da idade
cronolégica das criangas foram calculadas e distribuidas entre os 4 grupos

etarios. As idades Osseas e as idades cronologicas, foram similares para as
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meninas brancas de todas as idades. As meninas negras eram,
esqueleticamente, avancadas cerca de 0.4-0.7 anos (P< .001), exceto durante
a media infancia. Os menincs brancos eram, esqueleticamente, atrasados
cerca de 0.9 anos (P<.001) durante a média infancia, e 0.4 anos (P<.01)
durante a 2° infincia, mas eles eram avancados cerca de 0.5 anos {(P<.01)
durante a adolescéncia. Meninos negros ndo apresentaram diferencas exceto
para o grupo adolescente que se mostrou esqueleticamente avangado por
cerca de 0.4 anos (P<.02). Loder concluiu que o Atlas de Greulich & Pyle nac é
aplicavel para as criangas de hoje, especialmente para as meninas negras.
ONTELL? et al. em 1996 estudaram a idade Gssea em criangas de
diversas etnias. O objetivo desse estudo foi determinar a idade 6ssea ou idade
esquelética freqlentemente usada em pediatria e oriopedia. O padrao mais
usado para idade 6ssea nos EUA, publicado por Greulich & Pyle, sdo derivados
de criancas brancas de classe econfmica alta dos anos 30 e 40. Nds
avaliamos quando esse padrdo se aplica para avaliagao da idade 6ssea em
criangas de diversas etnias. Radiografias da mao de criangas menores de 19
anos de idade de nossa instituicdo foram avaliadas para idade 6ssea usando o
metodo de Greulich & Pyle. Diferengas entre idade 6ssea e idade cronolégica
foram calculadas, e as diferencas significativas foram comparadas com
subgrupos de criangas baseadas no sexo, idade, e etnia. Em meninas asidticas
e brancas, a idade Ossea se aproximou da idade cronolégica durante a
infancia, com uma significativa discrepancia apenas entre meninas
adolescentes brancas, em quem a idade éssea excedeu a idade cronoldgica
por uma média de 4 meses. Em meninas negras, a idade 0ssea excedeu a
idade cronoldgica exceto durante a meédia infancia. Na 2° infancia e na

adolescénecia, a idade ¢ssea excedeu a idade cronoiégica por
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aproximadamente 10 meses. Em meninas adolescentes hispanicas, a idade
o0ssea excedeu a idade cronoldgica por aproximadamente 9 meses. Em
meninos adolescentes negros, a idade Ossea excedeu a idade cronoldgica por
5 meses, sem diferengas significantes em outras idades. Em meninos pré-
adolescentes brancos, a idade 6ssea ficou atras da idade cronolégica em uma
queda estatisticamente significante, variando entre 4 ¢ 8 meses. Meninos pre-
adolescentes asiaticos também mostraram significante atraso na idade ossea,
particularmente na média infancia, quando a idade 4ssea ficou atras da idade
cronolégica por cerca de 15 meses. Em meninos adolescentes asiaticos, a
idade O0ssea excedeu a idade cronolégica por 9 meses e 15 dias. Em meninos
adolescentes hispanicos, a idade 6ssea excedeu a idade cronologica por 11
meses e 15 dias. Em meninos hispénicos mais jovens, ¢ atraso da idade 6ssea
ocorreu, mas foi mais sighificante apenas na 1° infancia (atraso de 4 meses).
Ontell concluiu que os padrdes de Greulich & Pyle para determinar a idade
ossea devem ser usados com certa ressalva, particularmente em meninas
negras e hispanicas e em meninos asiaticos e hispanicos na 2° infancia e na
adolescéncia, quando a idade 6ssea pode exceder a idade cronolégica por
cerca de 11 meses e 15 dias.

JIMENEZ-CASTELLANOS® et al. em 1996 estudaram a maturagéio do
segmento distal do membro superior em 239 meninos € meninas espanhdis
entre o nascimento e os 14 anos de idade. O Atlas de Greulich-Pyle, gue
oferece padrdes do desenvolvimento esquelético de criangas Norte Americanas
brancas, foi usado como referéncia. Os resultados obtidos mostraram
primeiramente que em termos absolutos, o processo de ossificagao ocorre
primeiro nas meninas do que nos meninos. Essa diferenca € maxima entre os 5

e 0s 11 anos de idade. Os meninos espanhdis mostram um atraso de cerca de
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3 meses em relagdo aos meninos Nofte Americanos. As meninas, em
contraste, encaixam-se melhor aocs padrées (femininos) do Atlas. Em geral, a
maior concordancia entre a idade éssea e a idade cronoldgica ocorre nos
centros de ossificacéo da epifise distal da ulna e do radio, e para aqueles dos
ossos metacarpais. Em nivel do carpoe, analises individuais dos centros de
ossificagdo mostraram que os 0s8so0s capitato e hamato desenvolvem-se, nas
meninas, mais de acordo com a idade cronologica. No outro extremo, e em
ambos os sexos, os centros de ossificagéo dos 05s0s trapézio e trapezdide séo
estatisticamente mais atrasados em relagéo & idade cronologica.
CASTRIOTA-SCANDERBERG?® et al. em 1998 estudaram a idade ossea
em criangas e adultos jovens comparande um novo método de sonografia
desenvolvido e outros métodos convencionais. Para comparar a performance
de um novo método de sonografia para estimagao da idade 6ssea com outros
métodos atualmente usados 115 pacientes foram submetidos a radiografia da
mao e do punho € a exames sonograficos do quadril. Para cada paciente,
medigbes da idade esquelética foram avaliadas baseadas no método de
Greulich & Pyle e Tanner & Whitehouse, no final foram apresentados em 3
subtipos (RUS,carpals, e B20) em adigdo aos valores da sonografia. Para
existir uma concordancia entre 08 métodos, cada método foi comparado com
todos os outros. Diferengas entre o calculo da idade esquelética e da idade
cronolégica foram avaliadas, 08 valores para cada método foram computados.
Ambos valores B20/RUS mostraram as melhores concordancias, com 95% de
observages entre 2.45 anos de cada um, seguido pelo carpal/B20, B20/GP, e
GP/RUS. O método sonografico foi o que menos concordou (diferengas de 4.19
— 5.13 anos) com os outros métodos. O método sonografico forneceu 85.8%

(US vs RUS) a 91.3% (US vs GP) de resultados concordantes reconhecendo
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diferencas entre a idade 6ssea e a idade esquelética, e mostrou 72.5% de
sensibilidade e 56.8% de especificidade. Apesar do método sonografico
prometer uma avaliagdo segura e eficaz da idade esquelética, sua baixa
precisdo o torna impréprio para o uso clinico.

Em Ortodontia clinica, os estudos sobre a maturagéo esquelética estao
voitados para a avaliagéo do estagio de ossificacéo de alguns pontos na regido
da mao e do punho, uma vez que o objetivo precipuc é a identificacdo do surto
de crescimento puberal, com o propdsito de aproveitar esta fase no
planejamento da terapia ortodéntica. Por admitirem que ¢ desenvolvimento
ésseo seria o indicador mais fidedigno para se prever o estagio de maturacgao
bioldgica — quando os dados fisico-anamnésicos séo incertos-, CHAVES® et. al
em 1999 se propuseram a verificar a influéncia racial no processo de
maturagao esquelética. Para esta pesquisa, foram selecionadas 60 criangas na
faixa etaria de 11 anos, do sexo feminino e classe socioecondmica baixa. A
amostra foi dividida em dois grupos: o grupo 1, composto por 30 criangas da
raga branca, e o grupo 2, por 30 criancas da raga negra. Foram obtidas, de
cada individuo componente da amostra, duas tomadas radiograficas da méo
esquerda: uma da regido carpal e outra da regido de polegar. A interpretacao
das radiografias obedeceu & curva de velocidade de crescimento proposta por
Martins, com adicdo de algumas modificagdes. O teste t-student (P>0.05) n&o
indicou evidéncia estatisticamente significante de que 0s grupos fossem
diferentes segundo a caracteristica idade cronolégica. O feste de
homogeneidade Qui-Quadrado (P>0.05) indicou que a mostra estava
homogeneamente distribuida entre as fases do surto de crescimento puberal. A

partir da andlise dos resultados foi possivel concluir que a fase ascendente do
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surto de crescimento puberal foi a mais prevalente e que h& uma tendéncia a
maturacdoc precoce no grupo de meninas da raga negra.

SIQUEIRA? et al. em 1999 por meio de uma ampla reviséo de literatura
enfatizaram a importancia do profundo estudo do crescimento craniofacial e
sua inter-relacido com os estagios de maturagdo esquelética, visando o
diagnédstico ortodéntico. Os autores concluiram que o emprego do filme
periapical auxilia o profissional que atua em regides que ndo possuem centros
de documentagéo ortoddntica, pois com o aparetho de radiografias periapicais
convencionais pode-se avaliar um centro de ossificagéo especifico, calculando-
se assim a maturidade esquelética do paciente. A radiografia da méo e do
punho realizada com uma pelicula de 18x24 cm, fornece informagdes de 30
centros de ossificagdo, tornando mais completa a avaliagéo. O profissional
entdo, elegera entre as metodologias sugeridas por GREULICH e PYLE,
TANNER e WHITEHOUSE e EKLOF e RINGERTZ, a mais adequada. Esse
trabalho descreve os métodos de avaliagio referidos, visando demonstrar a
facilidade de seu uso e a importancia para o estabelecimento do momento mais
preciso para o tratamento ortodontico. Portanto, quando o diagnéstico informa
a necessidade de intervir nas mas oclusées caracterizadas por discrepancias
esqueléticas, a ortopedia funcional dos maxilares ou a ortopedia mecanica
reanem condicbes mais apropriadas para uma fase inicial de tratamento.
Depreende-se, portanto, que conhecer o estagio de maturidade Ossea

apresentado pelo paciente no momento do tratamento, € de vital importancia.
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DISCUSSAO

Como constatamos pela reviséo da literatura, existe uma preocupacac
crescente por parte dos ortodontistas em estabelecer paraielos entre a idade
cronolégica e a idade bioldgica do paciente.

Dentre os indicadores de maturacido, a idade 6ssea determinada pelo
método radiografico é a que melhor retrata a idade biologica, uma vez que o
crescimento fisico depende do crescimento dos ossos. Muito embora,
diferentes regides do esqueleto tenham sido preconizadas para evidenciacao
do processo de maturidade éssea, a tendéncia atual & enfatizar a utilizagao da
radiografia carpal na determinag8o da idade Ossea. Além de constituir um
método simples, a area da mio e punho é uma zona de facil acesso, nao
apresenta riscos e nao traz incdomodos ao paciente. Estas vantagens
suprimiram a utilizagéo de radiografias do tornozelo, joelho, cotovelo, bacia e
ombro, que expunham O paciente a uma grande quantidade de radiacées
ionizantes sem aumentar consideravelmente a precisdo da avaliagdo.

Com o objetivo de determinar a época do surto de crescimento puberal
(SCP) na avaliacdo da maturidade o6ssea, foram desenvolvidos, mais
recentemente, varios estudos (BJORK & HELM?, 1967, BROWN, BARRETT &
GRAVES*, 1971; BOWDEN?, 1971; CHAPMAN', 1972 ¢ PERRY?, 1972) que
tém enfatizado a importancia de determinadas ossificacées ou fases do
desenvolvimento epifisario nos 0ssos da mao, em detrimento da utilizacéo dos
Atlas, porque elas atendem mais objetivamente as necessidades ortoddnticas.
Isto possibilita ac ortodontista identificar o nivel de maturac&o do seu paciente,

e quando o crescimento facial cessara, assim, determinamos se o paciente
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pode ser considerado sem crescimento com significado clinico para o
tratamento.

No carpo, a ossificagdo do sesamoéide (BJORK & HELM?2, 1967, BROW,
BAMET & GRAVE®, 1971) e as alteragbes epifisarias (DEMIRJIAN®, 1985;
TIBERIO & VIGORITO®, 1989; ODITA?, 1991) ocorridas nas falanges digitais,
representam comprovadamente um importante indicador de maturacao para o
ortodontista. A utilizagdo deste indice biolégico vem sendo realizada por
intermédio da radiografia carpal. No entanto, outros autores, propuseram
métodos mais simplificados para avaliagdo da maturidade esquelética. Como
por exemplo, BJORK & HELM?, 1967, CHAPMAN', 1972 E SILVA FILHO,
VALLADARES NETO & FREITAS®, 1989 sugeriam a utilizago de
radiografias periapicais do polegar para identificacdo da presenga do
sesamdide, ao passo que SILVA FILHO, SAMPAIO & FREITASY, 1992
comprovaram a viabilidade deste método simplificado de verificacdo da idade
4ssea mediante a realizagdo de pesquisas onde compararam o inicio € o
progresso da ossificagéo do sesamoide com o crescimento estatural na
adolescéncia, somente com peliculas radiograficas intrabucais.

O sesaméide da articulagiio metacarpofalangeana do polegar surge em
concomitancia com o inicic do SCP, guarda uma relagao estreita com o pico de
crescimento estatural (BJORK & HELM?, 1967) € com o pico de crescimento
mandibular (PILESKI, WOODSIDE & JAMES?, 1973), além de mostrar uma
relacio proxima com o inicio dos caracteres sexuais secundarios e com a
menarca (BJORK& HELM?,1967; BOWDEN?®, 1971).

Associada a presenga do sesamoide, a interpretagao radiografica pode

ser complementada pelo aparecimento do osso pisiforme e pelo aumento da
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radiopacidade cormrespondente ao gancho do osso hamato (TIBERIO&
VIGORITO, 1989).

Segundo SILVA FILHO, VALLADARES NETO & FREITAS?, 1989 na
avaliagao da maturagéo dssea em idades menores a radiografia carpal torna-se
imprescindivel para observac&o/comparagao de imagens dos centros de
ossificagdo dos 8 ossos do carpo. Com a aproximagao da puberdade, a
imagem dos ossos carpais confunde-se e torna-se mais facil € precisa a
observagao/comparagdo das imagens ao nivel das falanges digitais através
das alteragdes epifisarias.

Em rela¢&o as comparagdes sexuais e raciais da maturacdo esquelética,
BERESOWSKI' (1952) e MACKAY'" (1952) observaram que a ordem de
aparicdo dos centros de ossificacao carpais € a mesma tanto em negros
americanos como em negros europeus € entre negros africanos. Contudo, a
ossificacdo pode ser atrasada em aproximadamente 1 ano nas criangas do
sexo masculino. O padréo de maturag&o esquelética das criangas africanas &
cerca de 1 ano e meio a 2 anos atrasadas em relagéo aos padrées americanos.
Observaram também, que a maturagdo esquelética ocorre de forma mais
rapida no sexo feminino do que no masculino.

O mesmo aconteceu com o trabalho de MALINA'® em 1970, em que se
observou pequena se nenhuma, diferenga consistente na idade esquelética e
nos pontos maturacionais entre os individuos negros e brancos. Porém,
meninas negras apresentaram certo avango no status da maturagao
esquelética sobre as meninas brancas entre 9 e 12 anos de idade. Diferencas
raciais consistentes nédo foram evidentes na velocidade de maturagdo entre os
meninos, mas as meninas negras apresentaram novamente um avango no

progresso da maturagéo esquelética.
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MARSHALL™ (1970), iguaimente verificou que as criangas negras
(jamaicanas) até os 2 anos & meio de idade, sdo mais avangadas em relagao a
maturacéio esquelética do que as criangas britanicas, mas a partir dos 13 anos
de idade esse avango foi retardado em ambos 08 Sexos. Concluiu, com isso,
que 0s negros apresentam maior potencial genético para crescimento durante
a 1° infancia. Ja LI"® em 1989 observou que as criangas negras apresentam um
maior contetido mineral 6sseo.

O mesmo relatou GILSANZY et al. (1991), ao determinar que a
densidade o6ssea vertebral difere entre muiheres negras e brancas por meio de
fatores metabdlicos e hormonais.

Em relagsio acs valores entre idade 6ssea e idade cronologica, LODER’™
et al em 1993 observaram que tanto na raga branca quanto na raga negra, 0
sexo masculino apresenta-se atrasado em relagao ao sexo feminino; mas ao
compararmos a raga negra com a raca branca, a primeira apresenta-se mais
avancada. Isso foi confirmado com CHAVES® em 1998, ao desenvolver um
trabalho onde observou que a maturagdo esquelética ocorre de forma precoce
no sexo feminino da raga negra.

Por outro lado, os achados de FISHMAN' em 1987 concluiram que em
escala maturacional, individuos do sexo masculino nao demonstraram
nenhuma diferenca extensa em altura, quando comparados com individuos do
sexo feminino durante o crescimento. Fato confirmado pelo trabalhc de
MOORE?' (1990) que concluiu que as relagGes no crescimento craniofacial & o
comprimento estatural ou a maturacio esquelética ndo sao clinicamente
significantes, podendo ser aplicados apenas para casos individuais.

As inameras possibilidades de combinagdes genéticas muitiplicam-se as

indefinidas influéncias ambientais para fazer da variabilidade individual uma
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regra, antes que uma excecdo. Isto faz com gue o crescimento humano
conheca um enfoque, considerando o individuo néo como padréo.

A fase adolescente de crescimento varia para diferentes individuos no
seu inicio, intensidade e duragdo, sendo influenciada por diversos fatores
genéticos, raciais, climaticos, circunstancias nutricionais, socioecondmicas e

tendéncia secular, resuitando em maturagio precoce nas geragdes presentes.
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CONCLUSAD

As interpretagdes das principais investigacGes revisadas neste trabalho,
permite-nos concluir que:

1) A radiografia da mdo e do punho permite determinar a
idade esquelética individualmente.

2) A maturagio Ossea & um dado radiografico util, pratico,
viavel e de grande aplicacéo clinica em ortodontia para a determinacéo
do estagio de desenvolvimento do individuo e a radiografia carpal é o
método mais utilizado, atualmente, na avaliacio deste indice bioldgico.

3) Na puberdade existe um surto de crescimento que se
manifesta na face a semelhanga de sua manifestagcdo em aitura
corporal, com duragéo média de 2 anos. Este surto apresenta um pico
de velocidade que separa duas fases distintas, uma acelerada e outra
retardada de velocidade de crescimento.

4) O surto de crescimento puberal varia muito, de pessoa para
pessoa, tanto em termos de idade cronolégica de ocorréncia quanto em
intensidade e duracdo. Normalmente, ele ocorre antes e é de menor
intensidade nos jovens do sexo femininos. Dentro do mesmo sexo,
tende a ocorrer antes, com maior intensidade e com menor tempo de
duracdo nos individucs com maturagao rapida.

5) A ossificagdo do sesamodide ulnar da articulagao
metacarpofalangeal do dedo polegar € um guia de maturacao fisica que
pode ser utilizado como indicador do inicio do surto de crescimento
puberal. Este ocorre na faixa de 11 a 12 anos para o grupo masculino e

de 10 a 11 anos para o grupo feminino.
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B8) De um modo geral,a igualdade de largura entre epifises e
diafises das falanges indica o inicio do surto de crescimento puberal; o
capeamento epifisario nestes ossos indica 0 momento do pico de
velocidade de crescimento, e a unido epifisaria indica o final do surto.

7) O desenvolvimento dos 0ssos do carpo, especificamente a
ossificacdo inicial do pisiforme e as primeiras evidéncias do gancho
radiopaco no interior do osso hamato indicam o inicio do surto de
crescimento puberal.

8) O crescimento facial apresenta maior correlagao com a
idade esquelética do que com a idade dentaria.

9) Diagnéstico e planejamentd de casos ortoddnticos seréo
influenciados pela determinag@o da presenca ou nZo de potencial de
crescimento.

10) Durante o periodo da adolescéncia o sexo masculino
apresenta um maior crescimento facial do que o sexo feminino.

11) Os padrées de maturagdo esquelética desenvolvidos por
Tanner & Whitchouse e Greulich & Pyle precisam ser revistos e
adaptados para as criangas atuais.

12) O padrao de maturagdo esquelética e a velocidade de
crescimento sdo dados exiremamente especificos e Unicos de cada
individuo.

13) A fase ascendente do surto de crescimento puberal foi a
mais prevalente dentro do grupo feminino tanto para a raga negra como
para a branca.

14) Existe uma tendéncia a precocidade na maturagéo

esquelética entre o sexo feminino da raga negra.
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15) Existem diferencas entre a maturacdo esquelética de
criangas negras africanas e americanas, devido a diluicdo genética que
ocorre com a miscigenacao.

16) Criangas africanas possuem maior potencial genético para
desenvolvimento esquelético durante a 1° infancia do que em outras
fases da vida.

17) A massa oOssea em adultos apresenta diferengas em
relacdo a raca. Os negros apresentam maior contetdo mineral 6sseo,
por razoes genéticas.

18) A raca e o sexo influenciam de forma direta os estudos de

crescimento e desenvolvimento infantit.
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