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RESUMO

O trabalho aqui proposto tem como objetivo demonstrar a validade do método de
maturacdo das vértebras cervicais como um eficiente indicador de maturidade 6ssea de um
individuo. Relacionando seus estagios de maturacio com outras técnicas de identificagdo de
maturidade esquelética. O estagio de desenvolvimento de uma crianga pode ser identificado
por vérios fatores de crescimento entre eles: idade cronolégica, desenvolvimento dental, peso
e altura, caracteristicas sexuais secundarias e idade Ossea. Essa técnica apesar de apresentar
uma pequena quantidade de pesquisas quando comparada a outras freqlientemente usadas
demonstra grandes vantagens € vem ganhando espago perante outros metodos usados para
determinar a maturidade 6ssea. A viabilidade desse método como meio de diagnostico de
maturidade Gssea deve-se pelo fato de que esse consegue identificar o pico de crescimento
mandibular, com apenas uma radiografia cefalométrica ndo necessitando de radiografia
adicional, reduzindo o custo do exame. Alem disso o método é relativamente facil se de se
utilizar se for feito por um examinador bem treinado e a diferen¢a entre um examinador ¢

outro € minima.



ABSTRACT

The work considered here has as objective to demonstrate the validity of the
method of maturation of the cervical vertebrac as an efficient pointer of bone age of one
individual. Relating its periods of training of maturation with others techniques of
identification of skeletal maturity, I serve as apprentice it of development of a child can be
identified by some factors of growth between them: chronological age, dental development,
sexual weight and height, characteristics you would second and bone age. This technigue
although to present a small amount of research when compared with frequently used others it
demonstrates great advantages and it comes gaining space before other used methods to
determine the bone maturity. The viability of this method as half of I diagnosis of bone
maturity must for the fact of that this obtains to identify the peak of mandibular growth, with
only one cefalometric x-ray not needing additional x-ray, reducing the cost of the
examination. Despite this the method is relatively easy if of if using it will have become for a

well trained examiner and the difference between an examiner and another one is minimum.



1 INTRODUCAO

Para se ter uma previsio de crescimento de um individuo é indispensavel que se
determine o nivel de maturagdo ou crescimento desse, concluindo assim um correto
diagnostico no tratamento de anomalias de crescimento e desenvolvimento de bases dsseas.
No entanto para que se obtenha essa previsdo de crescimento sfio necessarios alguns de

métodos de obtengéo de maturacio dssea.

Este trabalho tem como principal objetivo analisar os estudos feitos por
pesquisadores sobre as modificagbes morfologicas que sofrem as vértebras cervicais no
periodo de maturacdo. Periodo tal que se inicia no fim da infincia persistindo até a
adolescéncia. Verificando assim a validade dos estagios de maturagio cervical como
indicador de maturagfio esquelética ou idade dssea, tentando observar a relagio entre idade

6ssea, idade cervical e idade cronologica.

Essas modificacdes podem ser observadas em radiografias em norma lateral, que
sdo de uso corriqueire na ortodontia. N3o havendo, portanto necessidade de uma segunda

tomada radiografica, diminuindo a exposigéo do paciente aos raios X.

Embora os primeiros estudos sobre maturagéio cervical datem de meados dos anos
setenta (LAMPARSKI, 1972) ainda ha muito a ser discutido ¢ analisade sobre assunto e

sobre sua utilizagdo como método de diagnostico de fase de crescimento e desenvolvimento.
O método original é compreendido em 6 estagios que envolvem modificacdes da 2° ate a 6°
vertebra em norma lateral. O novo CVM consiste em 5 estagios cujas modifica¢des véo da 2°

ate a 4° vértebra. Logo esta nova analise € possivel de ser feita sem o protetor de tiredide.



O método de maturagéio cervical vem ganhando espago, nesses ultimos anos

perante os outros métodos de maturagfo dssca.

A técnica de maturagiio cervical, tem sido ao longo do tempo comparada por
muitos pesquisadores com outras técnicas de obtengio de maturagdo dssea. Técnicas como as
radiografias de méo e punho (HUNTER, 1966; BERGERSEN, 1972), classificagdo de Tanner
— Whitehouse 2 originalmente desenvolvido em 1962, e revisado 1975 onde, através dos
estdgios de maturagdo 6ssea pode-se sabér em que fase de crescimento este paciente se
encontra. Este dado é muito importante na pratica ortoddntica, pois, aliando-se crescimento e

desenvolvimento dsseo com mecénica ortoddntica obtém-se um progndstico de tratamento

bem positivo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O’REILLY & YANNIELLO (1988), observaram a relagio entre crescimento
mandibular ¢ maturagfio cervical vista em telerradiografias lateral. Foram estudadas 13
meninas de 9 a 15 anos anualmente. Utilizando os estigios de maturagiio descritos por
Lamparski, foi feito um grafico onde se observou no eixo Y as mudangas em mm no eixo X o
estagio de maturacdo cervical. Para determinar as relagdes em estagios de maturagio cervical

e crescimento mandibular, varias mensuragdes foram feitas por Scheeffer’s.

Significantes aumentos foram observados no corpo (tamanho), na altura do ramo e

comprimento da mandibula durante os estagios de desenvolvimento cervical.

O teste de Scheffee’s demonstron significante crescimento do tamanho da
mandibula ocorre entre os estagios um ¢ 2, dois e 3, trés ¢ 4. O crescimento no corpo ocorre

mais entre os estagios um e 2, dois e 3 a2 0 aumento do tamo maior no estagio 1-2.

¢ Ramo pontos Ar-Go: a) dez meninas apresentaram pico de crescimento entre
estagio um e 3; b) uma menina o pico de crescimento s6 ocorreu apds o

estagio trés; ¢) 2 Meninas o pico de crescimento ocorreu apds estagio quatro,

o Corpo pontos Go-Pg: a) 12 meninas o pico de crescimento foi junto com
estdgio dois e 3; b) uma menina o pico fol antes do estagio trés; c) trés meninas
o pico foi apds o estdgio quatro; d) dez meninas o pico foi antes do estdgio

quatro até seis.

e Mandibula pontos Ar-Pg: a) 11meninas pico de crescimento apés estdgios um
¢ 3; b) duas meninas o pico foi antes do estagio trés; c¢) oito meninas maior

pico de crescimento fol antes do estagio quatro.
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As fases um dois € 3 geralmente acontecem antes dos picos de crescimento.
As fases quatro e 5 ocorrem geralmente apés o pico de crescimento.

Os estudos de Lamparski mostraram que o método cervical é valido e viavel.
Porém, ele ndo estudou a relagdo entre a maturacdo cervical e crescimento da mandibula. O
que foi feito neste trabalho ¢ pode-se concluir: que os estigios um até trés ocorrem na fase de
pico de crescimento, sendo os estagtos dois € 3 acontecem mais fregiientemente um ano antes
do maximo crescimento alcangado na mandibula. Nos estdgios quatro até seis costumam

acontecer durante o periodo de desaceleragfio do crescimento.

Assim sendo, os estigios das vértebras cervicais podem ser usadas para saber a
fase de crescimento mandibular que o paciente {adolescente) se encontra. Porém este método
sé é valido dos 10 aos 15 anos de vida, fase onde ocorre o desenvolvimento cervical ¢ a

maioria dos tratamentos ortoddnticos.

A maturacio cervical estd relacionada com o crescimento mandibular durante a
puberdade. As analiscs declaram que: a) entre os estagios um ¢ 2; dois e 3; trés € 4 ocorre
grande crescimento na mandibula; b) entre os estigios um e 2; dois e 3 maior aumento no

corpo; ¢) entre estagio um e 2 no ramo.

Sendo que os estagios de um até trés ocorrem antes do pico de crescimento € oS

estigios dois e 3 um ano antes do pico de crescimento.

HASSEL & FARMAN, em 1993, propuseram um trabalho para adicionar ao
Cirurgido Dentista uma ferramenta para diagnosticar o potencial de crescimento dos
pacientes, usando-se uma radiografia rotineiramente pedida. O trabalho comparou as
mudangas no punho e mo com as mudangas cervicais e relacionou-as. Pode-se constatar que

as observacdes de Lamparski em relacio as modificacdes das vértebras sfio muito Uteis e



12

faceis de perceber.O formato das vértebras C3 ¢ C4 muda de retangular para quadrada,
apresentando uma diversdo mais vertical.O bordo inferior que € chato (liso) quando imaturo,

se toma cdncavo com a maturagfio e o desenvolvimento seqiiencialmente em C2, C3, C4.
Foram observadas as seguintes modifica¢Ges:

a) iniciagdo: muito crescimento ainda por acontecer C2, C3, C4; a borda inferior é

reta; a borda superior € decrescente de posterior para anterior;

b) aceleragdio: crescimento ainda por acontecer; a borda inferior de C2 e C3

comega a ter uma concavidade; C3 e C4 tém formato mais regular;

¢) transigfo: moderado crescimento ainda vai acontecer; concavidade de C2 ¢ C3

no bordo inferior, C4 comega a ter uma concavidade C3 ¢ C4 em formato retangular;

d) desaceleragdo: pequeno crescimento por acontecer; concavidades distintas em
C2 e C3. Concavidade no bordo inferior de C4; vértebras C3 ¢ C4 apresentam-se

aproximadamente de formato quadrado;

e) maturagfo: crescimento insignificante; acentuadas concavidades nos bordos

inferiores de C2, C3 e C4; formato quadrado de C3 e C4;

f) completo: crescimento completo, profundas concavidades em C2, C3,C4; C3 ¢

C4 sdo maiores em altura do que em largura.

FRANCHI et al (2000) selecionaram 24 pessoas 15 meninas nove garotos, dos
arquivos da Universidade de Michigan. Cada pessoa possuia cefalogramas anuais e

documentagfo ortodontica dos trés aos 18 anos. Além disso, possuiam medidas anuais de suas

alturas e pesos.



13

Todas as radiografias foram, estudadas seguindo a classificagdio de Lamparsky.

Cuja classificagdo foi descrita da seguinte forma (FIG.1).

ANAREN
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> DN

- U O

70T T
- 0O0Ogr?
- DOD D

Developmental Stages

4

FIGURA 1-estagios de desenvolvimento das vértebras.

Estigio 1: aborda inferior das vértebras sfio lisas. O bordo superior é bem

inclinado no sentido pdstero anterior;

Estigio 2: uma concavidade se desenvolve no bordo inferior da 2° vértebra. O

ordo supero anterior aumenta, diminui inclinaca ia;
bordo sup t ta, diminuindo a inclinagio que acontecia
Estagio 3: a concavidade aparece na 3° vértebra, as outras continuam achatadas;

Estagio 4: todas as vértebras apresentam-se retangulares.A concavidade na 3°

vértebra aumentou ¢ uma concavidade na 4° vértebra pode ser observada;

Estdgio 5: as vértebras se assemelham a quadrados e os espagos entre elas estdo

diminuindo. Concavidade na 6° vértebra é observada;
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Estagio 6: todas as vértebras sofrem crescimento em altura sendo maiores em

altura do que em largura. Todas as concavidades sdo profundas.

Nesse estudo eles mostraram que na maioria dos individuos o pico de crescimento
pode ser observado no intervalo estagio3 ao estagio4; isso aconteceu em 100% dos meninos e
em 87% das meninas.Os achados deste estudo demonstraram que o método cervical € valido
para avaliar a maturacdo Ossea, bem como o pico puberal de crescimento. O maior
crescimento do individuo em altura se da entre os estigios trés € 4 tanto nos meninos como
nas meninas. Sendo que esse espago de tempo (Cvs3-Cvsd) também corresponde 4 fase onde

ocorre o maior crescimento mandibular em todos as dimensdes.

Concluindo que o método de matura¢io das vértebras cervicais parece ser vélido e
através dele pode ser feita uma melhor identificagfio do caso, pois se pode saber se o paciente
vai ou ndio poder contar com o crescimento mandibular (ramo/base/corpo).Além disso, ¢ feita

somente uma tomada radiografica.

ARMOND et al (2001) tiveram como objetivo estimar o crescimento e
desenvolvimento esqueletal, observando radiograficamente as alteragdes morfoldgicas das
vértebras cervicais de acordo com o método proposto por HASSEL & FARMAN (1995) em
pacientes que se encontravam no surto de crescimento puberal. A inspegéo radiografica das
vértebras cervicais foi realizada por meio de telerradiografias laterais e o surto de crescimento
puberal foi identificado atraveés dos eventos de ossificacio da mfo e punho. Foram
selecionadas radiografias de 110 brasileitos leucodermas de ambos os sexos com idade
cronologica entre 8 a 14, 6 anos para as meninas e dos 9, 5 aos 15, 4 anos para os meninos. Os
resultados revelaram que houve correlagio estatisticamente significante entre os indicadores
de maturacdio das vértebras cervicais (IMVC} e aqueles pacientes que se encontravam no surto

de crescimento puberal. Concluiu-se que a avaliagfio radiografica das alteragdes morfoldgicas
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das vértebras constitui um parametro alternativo, confidvel e pratico na avaliacdo esquelética,
complementando a gama de informagGes que se deve obter do paciente em tratamento

ortoddntico e, circunstancialmente, substituir outros métodos.

A proposta do estudo realizado por MITO et al. 2002 foi usar as vértebras
¢ervicais como um indicador de maturagio dssea nas radiografias cefalométricas em meninas
de 7 a 14 anos e 10 meses, onde foi medida o corpo das vértebras e através de uma formula
regressiva foi obtida a idade dos ossos. Usaram telerradiografias € rx de méo e punho onde foi
detectada uma relagfio de idade dssea da vértebra cervical € idade dssea utilizando a técnica de
classificagdo de Tanner — Whitehouse II. A imagem encontrada nas telerradiografias é 1,

0625 vez maior do que o tamanho natural. E obtiveram alguns resultados:

A relacfio entre idade 6ssea e idade cervical € bem maior do a relacfio entre idade
dssea cervical e idade cronolégica; a diferenga em idade da vértebra cervical e da idade dssea

¢ bem menor do que a idade da vértebra comparada com a idade cronolégica.

Sd0 176 meninas onde foi feita uma formula para obter a idade dssea da vértebra
cervical. E um grupo de 66 meninas onde foi feita uma relacéo entre idade Ossea vertebral e

idade 6ssea pelo método TW I1.

No grupo um foi desenhado as vértebras e foram feitas as seguintes mensuragées:
a) altura anterior do corpo da vértebra (AH); b) altura da vértebra (H); c) altura posterior do
corpo da vértebra (PH); d) largura antero posterior da vértebra (AP). Dados obtidos na 3° ¢ 4°

vértebra.

A formula para obter idade dssea foi determinada pelas propor¢des € a idade
cronoldgica usando uma formula decrescente. As proporgdes calculares foram: AH/AP, H/AP,

PH/AP, AH/H, H/PH e AL/PH (FIG.2).
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FIGURA 2- vértebras cervicais trés € 4, com ampliagfo constante.

A idade 6ssea ¢ a idade Ossea da vértebra cervical foram calculadas no grupo dois
para confirmar a validade dessa formula. Eles relacionaram a idade 6ssea da vértebra cervical
com a idade ossea € com a idade cronologica. A idade dssea foi calculada usando padrSes
japoneses. Eles chegaram a uma formula para determinar a idade Ossea da vértebra cervical,
que era “idade éssea cervical = - 0.20 + 6,20 X_AH3/AP3 + 5.90 X AH4/AP4 + 4,74 X

AH4/PHA”.

Os resultados desse trabalho sugeriam que a idade 6ssea da vértebra cervical vista

em telerradiografias laterais é tdo precisa quanto o método de Tanner Whitehouse II em



18

Em relac8o ao corpo da vértebra, foi calculado em C3 e C4 e os seguintes estagios

foram observados: a) Bordo superior ¢ liso (reto) apresentando inclinagdio de posterior para
anterior; b) Formato de cunha em C3 e quase retangular em C4 com falta dos dngulos supero
anteriores; ¢) formato retangular; d) formato quase quadrado; ¢) formato quadrado; f) formato

retangular sendo que altura € maior que largura.,

Depois de estudado umas relagdes entre todos esses métodos chegaram a seguinte
concluséo, que um novo método baseado nas caracteristicas morfologicas das vértebras pode
ser usado ao invés do método de méo ¢ punho. Na populacio investigada conclui-se que o
método de Hassel e Farman € tfio bom quanto o método proposto neste estudo e que ambos
sdo melhores que o proposto por Lamparski, que nfio foi tdo preciso em homens apenas em
mutheres.E que o melhor indicador morfolégico para estimar maturacfio é a concavidade do

bordo inferior que pode por sua vez substituir a radiografia de méo e punho.

Uma comparagéio feita por RAJAGOPAL & KANSAL (2002) entre o método
modificado da avaliag@io da falange media do dedo médio-MP3, e o método de vértebra
cervical -CVM como indicador de crescimento, ambos os métodos divididos em 6 estagios,
modificandoe assim os 5 estdgios que HAGG & TARANGER (1982) descreveram para o
método MP3. A amostra do estudo consistiu de 75 mulheres e 75 homens com idade de 9 a

17 anos.

Os pacientes foram selecionados na faculdade de odontologia de Saveetha, ¢
foram posicionados com postura natural da cabega, eretos e olhando para seus proprios olhos
em espelho localizado na parede. As teleradiografias laterais foram tiradas para que fossem
observadas as vértebras cervicais. E as radiografias periapicais para estudar os estigios da
MP3. As radiografias periapicais p estudar os estagios da mp3 foram tiradas usando os

seguintes procedimentos:
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a) o individuo era instruido a posicionar sua mfo direita com a palma da méo sob

uma superficie lisa, o dedo médio era posicionado paralelo com o longo eixo do filme;
b} o filme usado media 3 1mm por 41mm;

¢} o cone do rx era posicionado com leve contato com o dedo e perpendicular ao

filme.

Todas as radiografias foram examinadas por um radiologista e qualquer paciente

que apresentasse anomalias da vértebra cervical ou da falange foi eliminado.

Uma avaliagdo comparativa entre o método da radiografia da falange media do
dedo médio (MP3) e o método de vértebra cervical (CVM) produziram os seguintes

resultados (FIG. 3).

¢ Lstagio MP3F: comega a curva de crescimento puberal: a) a epifise ¢ mais lisa
que a metafise; b) o fim da epifise € chato € arredondado; ¢) a metafise nio
apresenta ondulagdio; d) existe uma are de radiolucéncia entre a epifise ¢ a

metafise.

s Estagio CVMI: estagio inicial de maturaciio da vértebra cervical, onde C2 C3
C4 possuem os bordos inferiores lisos, o bordo superior s¢ apresentou
crescente de posterior para anterior € 80 a 100% de crescimento puberal ainda

estd para acontecer.

e Estagio MP3FG: aceleragdo da curva de crescimento puberal: a) a epifise &
plana como a metéfase; b) a borda medial ou lateral da epifise forma uma linha

de demarcacfio do 4ngulo direito ate a borda distal; ¢) a metdfise comeca a
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apresentar uma leve ondulagfo; d) a area de radiolucéncia entre a metafise e

epifise diminui.

Estdgio CVM2: foi descrito como um estagio de aceleragdo de maturagéo da
vértebra cervical onde concavidades estdo se desenvolvendo no bordo inferior
de C2 ¢ C3 ¢ o bordo inferior de C 4 ainda € plano; C 3, C 4 apresentam forma

mais retangular e 65 a 85% do crescimento puberal ainda vai acontecer.

Estagio MP3G: ponto de maior crescimento puberal; a) os lados da epifise
engrossaram; b) as marcag0es onduladas na metédfase ddo uma aparéncia de

“arco de cupido”; c) a radiolucéncia entre a epifise ¢ a metafase ¢ bem menor.

Estagio CVM3: estagio de transi¢do da vértebra cervical concavidades
distintas s#o observadas nos bordos inferiores de C2 ¢ C3 ¢ a mesma
concavidade comega a desenvolver na C4; C3 e C4 apresentam formato

retangular e 25 a 65% do crescimento puberal ainda esta por vir.

Estdgio MP3H: desaceleracdo da curva de crescimento puberal: a} comega a
fusdo entre epifise e metdfase; b} um ou ambos os lados da epifise formam um
angulo obtuso para o bordo distal; c) a epifise comega a se estreitar; d) a
imagem tipica de arco de cupido jd nfio aparece mais se for se tornando uma

discreta ondulac¢io; €) a area de radiolucéncia se torna bem estreita.

Estagio CVM4: ocorre uma desaceleracdo da maturagio cervical distintas
concavidades sdo observadas nos bordos inferiores de C2, C3 e C4; C3 e C4
apresentam formato quase quadrado e¢ 10 a 25% do crescimento ainda vai

acontecer.
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Estagio MP3HI: estd finalizando a curva puberal: a) a face superior da epifise
apresenta leve concavidade; b) a metdfise apresenta leve convexidade quase

que encaixando com a concavidade da epifise; ¢) a radiolucéncia entre a epifise

¢ a metéafise € insignificante.

Estagio CVMS: estagio de maturagio da vértebra cervical, onde sfo
observadas no bordo inferior de C2, C3, C4 concavidades mais acentuadas; C3
e C4 apresentam formato de quadrado ¢ 5 a 10% do crescimento ainda vai

acontecer.

Estagio MP3I: fim da curva de crescimento: a) Fuséo entre epifise e metafise
esta completa; b) Néo existe mais radiolucéncia entre eles; ¢) Forma-se uma

densa linha radiopaca entre elas.

Estagio CVM6: a maturagfio cervical estda completa, grande concavidade ¢é
apresentada em C2, C3, C4; C3 e C4 se encontram maiores em altura do que

em largura e o crescimento puberal esta completo.
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MPY - F STAGE WP - FG STAGE MP3I-G STAGE

A MPI-H STAGE  MP2-HI STAGE  MP3-| STAGE B cvMi-a

FIGURA 3- A.seis estagios do método MP3. B.seis estagios do método CVM.

Dos 150 individuos estudados a rela¢ao entre os estagios MP3 e os estagios da

vértebra cervical foi de 94, 7%,

Esse estudo demonstrou o método mp3 utilizando o filme periapical; tal método
demonstrou ser preciso, simples, pratico e econdmico como indicador de cresciniento. Entre
as vantagens do método mp3 modificado estdo incluidos: baixo indice de exposi¢ido de
radia¢do se comparado a tele e de médo e punho; menor distorgdo de técnica; é mais facil de
identificar do que o método cvm; grande relagdo com os 6 estagios cvm e ndo ha necessidade

de outros aparelhos de rx ou outros tipos de filmes além de periapical.

Uma questdo a Universidade de Washington, departamento de Ortodontia, onde
levantada a possibilidade de se substituir o método de médo e punho pelo método CVM, na

determina¢do da idade de maturagdo de um paciente, foi esclarecida por FISHMAN (2002),
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que a idade de maturagfio deveria ser expressa em termos como estagio de maturagdo e nivel
de maturagfio. Estagios de maturagfo referem-se a um evento de desenvolvimento especifico,
identificado na radiografia de mfo e punho ou cervical ¢ elas relacionam diretamente a
progressdo de maturagio durante a infincia e adolescéncia.Cada estigio progressivo
representa um acréscimo percentual de crescimento facial completo.Esses eventos de

desenvolvimento sfo freqgiientemente chamados de indicadores de maturidade (SMIs).

Radiografias das vértebras mostram um limitado numero de SMIs comparado com

méo e punho.

No entanto ortodontistas e cirurgides dentistas poderiam elevar seu nivel
conhecimento e de individualizagdo de diagnostico € no plano de tratamento propondo

melhores metodologias de tratamento utilizando a técnica CVM.

BACCETTI et al. (2003), em alguns esclarecimentos ao jornal americano de
ortodontia ¢ ortopedia dentofacial relataram que, o método de matura¢do cervical vem
ganhando espago, nesses ultimos anos perante os outros métodos de maturagdo dssea. O
método (CVM) ¢é baseado em modificagdes morfoldgicas das vértebras em estagios diferentes
de desenvolvimento.Entendendo que a viabilidade e a eficacia de um método de diagndstico
de maturidade éssea deve possuir os seguintes requisitos: a) Detectar o pico de crescimento
mandibular. O método deve possuir um estagio ou fase que coincida com o pico de
crescimento; b) A nfio necessidade de radiografia suplementar; c¢) Facil de utilizar; d) Na
interpretacdo dos dados a margem de diferenca entre um examinador ¢ o outro deve ser
minima; d) O método deve possuir uma fase ou estdgio que ocorra antes do pico de

crescimento, desta forma pode —se contar com ele.

E de acordo com estes cinco itens, o método de maturagfo cervical apresenta as

seguintes caracteristicas: 30% dos Nortes Americanos estudados apresentam seus picos de
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crescimento entre estagio 3 € 4. No novo método o pico de crescimento ocorre entre estagio 2
e 3 . Os métodos CVM (novo e velho) usam radiografia lateral que é comum na pratica
ortodbntica, niio sendo necessario radiografia adicional. Existe facilidade em utilizar o
método. Sendo apenas 6 estagios ou de acordo com o novo método 5 estdgios. Hd facilidade
na interpretagdo, logo a margem de erro é muito pequena. De acordo PANCHERZ &

SZYSKA (2000) a margem de erro e sé de 8, 8% e de acordo com BACCETTI et al. (2002)

s0 em 0, 4%.

O método consegue determinar com antecipago a fase de pico de crescimento;
sendo que o pico ocorre no periodo em que se observa o estagio completado. Seus estudos
nesses Ultimos anos constataram que o metodo € realmente preciso e analisa muito bem o
periodo de adolescéncia. D4 dados importantes sobre a maturagio dssea e desenvolvimento
dsseo em especial da mandibula. Sendo de grande uso jd que as radiografias cefalométricas
sdo corriqueiramente utilizadas nos tratamentos ortoddnticos € ndo possui grandes custos ja
que ndo exige nova radiografia e, além disso, seus resultados sdo tdo bons quanto os de méo e

punho.
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3 DISCUSSAO

As pesquisas anteriormente citadas demonstraram que 08 vérios métodos de
identificagiio da maturagfio 6ssea ou determinagéo do pico de crescimento tém relagio com o
método de verificaglio do desenvolvimento das vértebras. Essas pesquisas mostraram uma

grande diversidade de correlagdes.

FRANCHI et al (2003) mostraram que entre 100% e 87% das pessoas
pesquisadas tiveram o pico de crescimento em altura no intervalo dos estagios 3 ¢ 4, estagios
esses baseados no método antigo desenvolvido por Lamparaski. O'REILLY & YANNIELLO
(1988) relacionaram o crescimento mandibular com o desenvolvimento das vértebras
cervicais, e determinaram que os estagios 1 até o 3 ocorreram antes do pico de crescimento
da mandibula e os estigios 2 ¢ 3 um ano antes do pico de crescimento. SAN ROMAN et al
(2002), relacionaram trés tipos de métodos de maturaglo Ossea com o método de mio ¢
punho, achando uma grande proximidade de resultados entre o método desenvolvido por eles,
método da modificagiio morfologica das vértebras, e o0 método de HASSEL & FARMAN
(1995). Método tal que segundo o estudo mostrou-se bastante eficiente em homens e
mulheres. E que mesmo na populagdo brasileira esse método se mostrou eficiente, tornando-

se praticdvel em qualquer populagéio de todo o mundo.

Varios autores descreveram o desenvolvimento das vértebras de maneira bem
definida e ficil de observar, tornando essa técnica de relativa facilidade de compreensdo.
Alguns utilizando 6 estagios, método mais antigo, outros 5 estagios, método modificado,
ambos usado atualmente. Outros autores fizeram uma avaliagio das modificagdes
morfologicas das vértebras e as relacionaram com o desenvolvimento e crescimento do

individuo.
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Um das desvantagens da técnica de maturagio cervical seria a discrepéncia entre
as analises feitas por operadores diferentes, porem essa diferenga pareceu scr minima
tornando a técnica bastante confiavel. Segundo PANCHERZ & SZYSKA (2000) a margem

de erro ¢ de 8, 8% e de acordo com BACCETTI ef al. (2002) 86 em 0, 4%.

Qutros autores acham o método MP3 mais preciso, econdmico, mais facil de
avaliar que o método CVM e ainda com uma menor exposigéo a radiagiio e menor distorgéo
também . Porém ha controvérsia em relacgfio a avaliagfio do operador, ja que isso envolve sua
habilidade e treinamento. E também a vantagem da menor exposi¢do a radiagfo sé é valida se
comparada com as técnicas de mo ¢ punho, j&é que em qualquer tratamento de desordenes
crinio faciais se faz necessario uma radiografia cefalométrica onde é possivel analisar o

desenvolvimenio das vértebras cervicais .

Existem também as variagbes normais da espinha cervical citada por CATTEL &
FILTZER (1965) que estudaram 160 criangas ¢ acharam as seguintes variagdes : a) variagdes
displicentes nas vértebras que podem ser ocasionadas de subluxagbes. b) variages na
curvatura que podem ocorrer devido a espasmos e injurias do ligamento. ¢) variagGes

relacionadas aos centros de crescimento ocorridos por fraturas.

OGDEN et al. (1986) achou variagdes no contorno anterior € constatou que séo

relativamente freqiientes. Tornando duvidoso esse tipo de analise, porém ainda pouco se sabe

sobre essas variagoes.

Ja em relagdo a idade de maturagdio de um paciente a eficiéncia do método gera
duvida pois a idade de maturagfio de uma pessoa € medida em estagios de maturagfio que se
referem a um evento de desenvolvimento especifico, identificado na radiografia de méo e
punho ou cervical, ¢ elas relacionam diretamente a progressdo de maturagiio durante a

infincia e adolescéncia. Cada estigio progressivo representa um acréscimo percentual de
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crescimento facial completo.Esses eventos de desenvolvimento sdo freqiientemente chamados
de indicadores de maturidade (SMls). E as radiografias cefalométricas mostram um numero

limitado de SMIs se comparado com a radiografia de méo e punho.

Nesse trabalho podem-se observar as varias pesquisas com diferentes
comparagdes com o método de maturagfio cervical, observando que a validade do método ¢
testada de varias formas. Comparou por exemplo com o crescimento mandibular, as
mudangas no punho e na méio com as mudangas cervicais, o pico de crescimento em altura,
com a técnica de classificacdo Tanner — Whitehouse 2 ¢ também com o método MP3 que
seria a radiografia da falange media do dedo médio. Tornando assim esse método bastante

interessante para o conhecimento do profissional.

E praticamente todos os estudos de vértebras cervicais feitas até hoje usam a
classificaglio de Lamparski. O uso de um Atlas ¢ conveniente porque as mudangas nas
vértebras podem ser observadas tendo algo como base. Porem o uso do Atlas ndo pode dar
resultados detalhados ¢ precisos, pois os resultados podem variar de orientador para
orientador. Alem disso, o Atlas nfio pode ser usado para identificar a idade como o método de

Tanner.,
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4 CONCLUSAOQ

Este levantamento de pesquisa teve como objetivo saber até que ponto o
conhecimento do cirurgido dentista, sobre as modifica¢des no desenvolvimento das vértebras

cervicais poderiam ser Uteis na determinacéo de uma idade ou crescimento 6sseo estimado.

Apesar de vérios trabalhos sobre desenvolvimento vertebral datarem de meados
dos anos setenta nfio se trata de um assunto bastante pesquisado se comparado com as
radiografias carpais que datam aproximadamente e 1900, sendo utilizada hd muito tempo
tornando-se¢ um método completo e conhecido. E valido também dizer que o método CVM

nfio poderia substituir a avaliagio carpal porem n#o se pode negar sua validade.

E embora existem poucos estudos e dados sobre o assunto algumas pesquisas
sugerem que as modificagdes das vériebras cervicais seriam um bom indicador de maturagéo.
E a maturagfio esquelética observada na radiografia de méo ¢ punho ¢ considerada o melhor

método para indicar maturagfo por estar bem relacionado com “GROWTH SPURT”.

Concluindo-se que, se uma radiografia lateral de crénio, utilizada rotineiramente
em documentagdes ortoddnticas, pode-se identificar a evolugdo das vértebras, O
conhecimento do método da maturagdo cervical € de grande utilidade.J4 que sua utilizagdio na
determinagio do pico de crescimento seria um bom indicador, ¢ tendo em vista as varias
vantagens desse método em relagdio a outros costumeiramente usados, sobre: quantidade de
exposi¢do a radiagdio, custo operacional baixo pela ndo utilizagdo de radiografia adicional,
facilidade de interpretagdo do profissional considerando um adequado treinamento desse,
podemos concluir que o conhecimento dessa téenica pelo cd pode ser um diferencial no seu

diagnoéstico.
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