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RESUMO

O presente trabalho teve como objetive buscar na literatura a relagéo
entre surto de crescimento puberal, desenvolvimenio dentaric e idade
croneolégica em criangas e adolescentes.

Os primeiros estudos de calcificagdo dentaria utilizando radiografias
tiveram inicio na década de 30, mas a grande maioria destas pesquisas limita-
se a uma amosira estrangeira.

De maneira geral, verificou-se que a caicificagdo dentaria ocorreu
primeiro no sexo feminino, indicando uma precocidade do desenvolvimento dos
dentes. Existiu uma variacdo na precocidade do desenvolvimento dos dentes
quando os arcos foram avaliados, sendo que para aiguns dentes, como o
incisivo lateral e canino, a calcificagao dentéria ocorreu primeiro na mandibula;
nos segundos pré-molares a calcificagdo ocorreu primeiro na maxiia e, nos
demais dentes, houve uma variagcao entre a precocidade para ambos 0s arcos.

Existem na literatura diversos estudos sobre a calcificagdo dentaria que
permitem avaliar a fase e a seqUéncia de mineralizagéo de cada dente, tanto
para os individuos do sexo feminino como masculino. No entanto, 0 uso desses
resultados é limitado & populacéo utilizada em cada uma das pesquisas. A
aplicacdo desses dados a outras populagdes pode resultar em grandes efros.
Dessa forma, € necessario desenvolver estudos sobre mineralizacéo dentaria
para cada regido em particular. No Brasil, aiguns trabathos ja foram realizados,
mas ainda os dados sdo bastante limitados e escassos, sendo necessario

mapear as demais regides do pais.



INTRODUCAO

A partir do 65° dia de vida intra - uterina, quando aparecem os foliculos
dentarios, até a erupgéo dos terceiros molares, na adoiescéncia ou idade jovem,
ocorre uma sucessio de estagios de desenvolvimento dentario que se encontram
perfeitamente identificados e caracterizados.

De maneira geral, por volta dos 10 meses, as criancgas ja tém quatro dentes,
ao fazer um ano, seis; aos dois anos 18 dentes, e ao completarem dois anos e
meic 20. Em torno dos seis anos tem inicio a erupgéo dos dentes permanentes,
que, paulatinamente, vio substituindo os deciduos, até que a dentigéo
permanente esteja completa, quando da erupgédo dos 3° molares. No entanto,é
bastante fregiiente a observagéo de alteragbes na segiiéncia e na cronologia de
mineralizacéo e erupgéio dentaria, que podem ser resultantes de diversas causas.

O fator genético & indicado como um dos principais fatores associados as
alteragdes na mineralizagdo dentaria, evidenciado principalmente pelas grandes
variagbes encontradas para grupos étnicos distintos e para os sexos. Influéncias
climaticas e soécio-econdmicas também tém sido citadas. O estado nutricional, o
tipo de alimentagdo e caréncias alimentares apresentam relagédo apenas em
extremos da deficiéncia nutricional. Os distirbios mecanicos (frauma, deciduo
anquilosado, fibrose gengival), bem como os processos patoldgicos localizados,
também podem alterar o plano genético de mineraliza¢io e erupgio. Além disso,
alteragtes metabdlicas e algumas sindromes podem estar associadas, tais como:
sindrome de trissomia do 21 (Sindrome de Down), disostose cleido-craniana,
hipopituitarismo, hipotireoidismo, raquitismo, hipertirecidismo etc.

Embora a calcificagdo e a erupgédo dos dentes tenha sido estudada de
varias maneiras, as radiografias dos arcos dentarios séo os métodos mais préaticos
para seu estudo, especialmente as radiografias em série, uma vez que permitem
avaliar o desenvolvimento dentario de um individuo a partir de dados semelhantes.

O estudo da mineralizagéo dentaria assessora em diversas areas da
Odontologia: destacando-se a Ortodontia, em que auxilia na predi¢cdo do surto de



crescimento puberal e orienta um methor fratamento pelo conhecimento da
seqUéncia e da fase de mineralizagdo dentaria; na Odontoiogia Legal, a
determinacdo da idade dentaria auxilia no célculo da idade cronolégica de
cadaveres.

Existem diversos estudos sobre a calcificagdo dentaria gue permitem
avaliar a fase e a seqiléncia de mineralizagdo de cada dente, tanto para os
individuos do sexo feminino como masculino. No entanto, o uso desses resultados
¢ limitado a populagéo utilizada em cada uma das pesquisas. A aplicacéo desses
dados a outras populagbes pode resultar em grandes eiros. Dessa forma, é
necessario desenvolver estudos sobre mineralizagéo dentaria para cada regido
em particular.

O estudo dos vetores do crescimento e desenvolvimento cranio facial seguem
indicativos de épocas ou estagios que parecem ser constantes dentro de um
parametro normal de desenvoivimento organico; em que algumas ocofréncias
parecem ser constantes. A idade cronologica ndo é a0 relevante quanto a idade
bioldgica, na estimativa do crescimento e desenvolvimento. A idade bioldgica vai
refletir o progresso do organismo em dire¢do a maturidade e para isso, poderao
ser analisadas tamhém a idade morfologica (representada por peso e altura),
idade estatural (que registra a maturidade esquelética), idade 6ssea (é o que
melhor retrata a idade bioldgica), idade circumpuberal (€ um indice de maturagdo
bioldgica e caracteriza, no sexo feminino, o estirdc de crescimento em altura e a
menarca), idade dentaria (deve ser associada a idade cronoldgica, Ossea e
circumpuberal para determinar a methor época para tratamento) e idade

cronoldgica {(auxilia na predigdo do desenvolvimento cranio facial).



DESENVOLVIMENTO

Logan (1933) realizou um estudo que refacionou maturagio dssea com o
crescimenio facial durante a adolescéncia em dois extremos. Um deles com
individuos que tiveram uma maturacdo precoce com idade Ossea avangada e
crescimento facial precoce, e criancas que tiveram um retardo no desenvoivimento
esqueletal, e, portanto uma maturagéo mais tardia.

Shuttleworth, em 1938, estudou a maturagdo sexual e crescimento fisico
em meninas e concluiu que a menarca esta associada com o crescimento fisico e
inicio da adolescéncia. Variagdo genética e diferencas nutricionais em varios
grupos fizeram a tabela de peso e aitura irreal para determinar o desenvolvimento
de uma crian¢a. Radiografias de mao e punho tiradas em um determinado periodo
foram mais eficientes para determinar o seu desenvoivimento.

Howard, em 1936, foi o primeiro a ocbservar que a maioria das criangas com
retardo de desenvolvimento dos arcos dentais, especiaimente em casos de pré-
adolescentes, mostraram também um retardo generalizado do crescimento 6sseo.
Contrario a essa opinifio, Rose em 1953, achou a idade cronolégica e a maturagao
éssea observada pela radiografia de mao e punho um guia ineficiente para
determinar o crescimento e desenvolvimento facial. Ele concluiu que a estatura e
peso corpérec sdo indicadores de desenvolvimento facial mais satisfatorio. Mais
recentemente Huhges (1958), Shehan (1957), Sassouni (1957) e Krogman (1858},
discutindo casos individuais, direcionaram a atengfo para o valor de associar o
crescimento geral do corpo e a maturagdo esqueletai no tratamento ortodéntico.

Pelo exame radiografico dos ossos do carpo e arcos dentais Marcondes,
Rimel e Schvartsman, em 1965, realizaram o estudo comparativo da fdade Ossea
(1.0.) e a ldade Dental {1.D.) em criangas de nivel socio-econémico baixo
(certamente desnutridas). Em trabalhos anteriores foi observado atraso da 1.0. em
relagdo a ldade Cronolégica (1.C.}, mas, se a |.O. for comparada ao seu peso,
poderemos notar que esse atraso é proporcional & deficiéncia somatica geral
dessas criangas; portanto a 1.O. carece de vailor, e tendo o conhecimento de que



os dentes resistem mais as perturbagdes nutritivas que os ossos, torna-se
possivel a |.D. manter-se comparave! a 1.C., visio que o periodo de maiores
chances para ocorrer defeitos hipoplasicos e deficiéncia na mineralizagao dos
dentes, estende-se do nascimento aos 10 meses de idade, periodo em que a
crianca costuma receber leite materne {uma alimentagao considerada razoavel).

Foi observado, neste trabalho também, que em criangas com maior idade, a
i.D. se aproxima da L.O., gue se sabe estar atrasada em relagdo a 1.C., devido a
mais dois periodos importantes para o desenvolvimento dental: os de 2 anos e
meio e 5 anos. Neste periodo pode ser patente a perturbagdo nutritiva e podera ter
injuria @ denticdo, como apontam Massler e cols. (1941). Assim, 0 exame
radiografico auxilia na confirmagdo do diagnéstico de doencas sistémicas, de
natureza infecciosa, endoécrina, metabdlica, hematica, nutricional e outras como na
avaliacdo do crescimenio e desenvolvimento da crianga, mas a correlagéo de
desenvolvimento esquelético e dental ndo pode ser limitado a observacéo pura e
simples da erupcéio dos dentes deciduos, e sim pela erupcéo e formagao dos
mesmos, e para melhores resultados nesta comparagio deve-se realizar um
exame radiografico completo dos arcos dentais ao invés de uma so radiografia.

ldade Ossea é o indice de desenvoivimento esquelético, relacionado com o
crescimento fisico (peso e aitura), maturidade sexual, denticdo, desenvolvimento
mental, etc. Depende do sexo, da raga e de fatores nutricionais e hormonais cuja
repercussio dependera, em itima andlise, do estado fisiclogico do 6rgao efetor, o
0SS0.

Marcondes e Chamas (1966) realizaram um estudo com 530 criangas da
cidade de S&c Paulo, que foram divididas em relagdo a idade de acordo com os
grupos etarios basicos em pediatria: iactentes (criancas até 2 anos exclusive), pre-
escolares (idade compreendida desde 2 anos até 7 anos exclusive) e escolares
(idade compreendida desde 7 anos até 12 anos exclusive). Quanto ao estado
nutricional, a divis&o foi em 3 grupos. O grupo 1, constituido por criangas oriundas
de meio socio-econdmico alto, consideradas sadias e portadoras de bom estado
de nutricdo. O grupo 2, constituido de criangas provavelmente desnutridas, sem
déficit de peso ou com déficit de peso até 2 vezes o desvio padrdo do peso



observado para criangas da mesma idade cronologica pertencentes ao grupo 1. O
grupo 3, constituido de criangas certamente desnutridas com déficit de peso
superior a 2 vezes o referido desvio padrao. A distingao entre o grupo 1 com os
grupos 2 e 3 foi baseada exclusivamente na origem da crian¢a sob o ponto de
vista sécio-econémico; e a distingdo entre os grupos nutricionais 2 e 3 feita em
fungéo do peso. Neste trabatho, optou-se pela determinagdo da idade dssea das
criancas da cidade de Sao Paulo por comparagio com os parametros fornecidos
por Greulich & Pyle (1950): o que se pretendeu considerar como normalidade foi
justamente a ampliagido do desvio da idade 6ssea em meses, em relagéo ao
referido parametro para cada idade cronoidgica. A idade Ossea obtida foi
relacionada a idade cronolégica mediante regressdes lineares simples, exceto em
duas situagbes em gque nac houve regressdo da idade 6ssea sobre a idade
cronolégica: lactentes e escolares do sexo masculino. As regressbes obtidas
permitiram estabelecer para diferentes idades cronoldgicas dentro de cada
subgrupo de estudo valores médios e os limites da normalidade que se devem
esperar para a idade o0ssea. De acordo com Rimoldi e Lev (1963), os limites da
normalidade serdo considerados para todos os valores situados entre + 0,6745s e
—0.8745s e anormais os situados além de +1.96s e —1.96s, respectivamente 50 e
5 % do caso, os 45% restantes cofrespondem aos casos situados entre +0.6745s
e +1.96s de um lado e ~0.6745s e —1.96s do outro lado (22,5% de cada lado)
sendo esta amostra dividida em duas partes iguais consideradas provavelmente
normal e anormal.

Desenvolvimento significa a série de modificagbes que o individuo
apresenta até atingir a maturidade. Marcondes e colabs, em 1965, afirmaram que
a avaliagdo criteriosa do crescimento e desenvolvimento da crianga deve constituir
preocupagédo constante para o pediatra, que deve ter além dos dados referentes
ao desenvolvimento somatico e neuropsicomotor, o da idade dssea.

Em odontopediatria muitas alteracdes dento-faciais ndo podem ser
diagnosticadas ao exame clinico e radiografico; a idade 6ssea abre amplos

caminhos para a solugdo desses problemas e pesquisa as alteragbes do



desenvolvimento e crescimento relacionadas com a cavidade bucat e estruturas
anexas.

Spier, Wallis, Clements e cols., Nicolson e Hanley mostraram que a idade
o6ssea € um recurso bastanie eficaz para avaliar a maturagdo fisiologica e
admitiram que um desenvolvimento dentario precoce estd associado a um
desenvolvimente esquelético também precoce.

Machado e colabs., em 1961, afirmaram que embora a idade Ossea segja
utilizada, com relativa freqiéncia, huma ciinica geral de pediatria, sua medida é
baseada em tabelas de comparagdo organizadas a partir de radiografias
pertencentes a um grupo sécio-econdémico e étnico totalmente diferente do nosso,
e os indices estido na dependéncia de varios fatores gerais, como raga, sexo e
estado nutritive.

No século XX, com o aparecimento dos aparelhos de raios-X foi
intensificada a pesquisa sobre a ossificagdo do esqueleto e os estudos
radiograficos mostraram que ha uma seqiliéncia definida no aparecimento dos
centros de ossificagéo.

Pryor, em 1923, afitnava que existe diferenga no tempo de
desenvolvimento dos centros de ossificagdo do esqueleto do homem, em relagao
ao da mulher, e que esta diferenga é detectavel ja no periodo embrionario.

Marcondes, em 1964, relatou a relacdo entre desnutricdo e idade Ossea,
que tem sido preocupacao de muitos autores. Dentro das alteragcdes 6sseas que
podem ser atribuidas a desnutrigdo, além das afteragces de maturagao, sobressai
a presenga de linhas radiopacas transversas nas extremidades distais dos 0ssos
longos.

Park, em 1964, interpretou essas linhas como linhas de parada do
crescimento 6sseo, e que se relacionam, principaimente, com surtos agudos de
natureza infecciosa ou nutricional, que o osso possa sofrer.

Snodgrasse, em 1937, observou outro aspecto importante da desnutrigao
no desenvolvimento 6sseo que diz respeito & presenca de anomalias anatomicas

epifisarias (pseudo-epifises, centros de ossificagdo supranumerarios e entalhes) e



nao epifisarios (alteragbes do tamanho, forma e orientacéo dos 0ssos das areas
falangianas, metacarpianas e carpianas).

Dreizen e cols., em 1959, e Reynolds e Sontag, em 1944, relataram que
algumas criangas estudadas apresentaram etapas de aceleragéo e retardamento
no aparecimento dos nucieos de ossificacdo do carpo, de acordo com as estagoes
do ano, fato este que taivez possa ser explicado peio tipo de alimentag&o a que
estio sujeitas nessas épocas.

Em criangas desnutridas, o exame radiografico do carpo e dos arcos
dentarios, confirmou o atraso da idade 0ssea, em relacao a idade dentaria, isto até
certa idade, pois na crianga mais veiha, a idade dentaria se aproxima da idade
dssea, que se sabe estar atrasada em relagao a idade cronoldgica (Marcondes e
colabs., 1965).

Segundo Shelton (1931), o atraso do desenvoivimento dsseo, bem como a
auséncia de um ou mais nlcleos das falanges e metacarpos, ao nascimento, pode
ser um sinal patognomdnico de um hipertireoidismo precoce.

A radiografia da mao é um excelente indice de maturagéo esquelética. A
avaliagao das radiografias da méao esta baseada nos centros de ossificacao; estes
servem como referéncia ou indice da idade esqueiética do paciente. A radiografia
da méo revela o nivel de maturagao do esqueleto dsseo, pelo nimero de centros
de ossificacdo presentes; numa deficiéncia tireoideana podem resultar marcadas
demoras no aparecimento dos centros de ossificagac.

Massler e Kozlov (1963), relataram que o aparecimento precoce dos
centros de ossifica¢do indica precocidade da maturagéo, € o mais comum é que
esta esteja associada a uma puberdade precoce.

Bausells (1969), concluiu que & viavel o empregoe da densitometria no
estudo do crescimento e desenvolvimento 6sseo € que ha uma relagéo entre os
valores de transmisséo da luz, através da imagem radiografica do osso semilunar,
e a idade cronologica, nos grupos etarios estudados (4 a 8 anos). De acordo com
os resultados obtidos nesse trabalho, concluiu que a relagéo entre a area da
imagem radiografica do osso semilunar e a idade cronolégica do osso semilunar,
no intervalo de 48 a 68 meses de idade, 0 aumento da area média do nlcleo



o6sseo nado foi significante, e que, a partir do 69° més, houve aumento
estatisticamente significante, e que a mensuragéo de area da imagem radiografica
do osso semilunar pode ser utilizada na avaliagio da idade éssea, dentro do
periodo etario estudado (entre 4 a 8 anos).

E fato conhecido que a idade cronoldgica nem sempre reflete o verdadeiro
grau de desenvolvimento biolégico. Assim, foi introduzido por Crampton, em 1908,
o conceito de idade fisiolégica, com a finalidade de definir o desenvoivimento da
crianga individualmente, assumindo sua avaliagéo grande importancia na ciéncia
médica, em geral, e na odontolégica, em particular.

A idade fisiologica € varidvel e possui diversas formas de expressao:
morfologica, dssea, circumpuberal e dental. De todas elas, a que se baseia no
estudo da estrutura oOssea tem merecido maior atengdo por parte dos
investigadores. Modernamente contudo, estudos bem dirigidos, principalmente por
autores americanos, tém procurado valorizar os métodos baseados no
desenvolvimento dental, pois os mesmos apresentam grande simplicidade e
abrangem ampla faixa etaria.

Cumpre ressaltar, ainda, que 0 desenvolvimento do individuo €, em grande
parte, fungéo de fatores genéticos, destes, em particular os étnicos, e tambéem de
fatores ambientais, o que torna necessario certo cuidado na aceitagdo de
parametros de uma regido para outra.

Bausells (1969) propds em seu estudo testar a correspondéncia das
principais tabelas americanas, em relagéo ao desenvolvimento dental das criangas
em nossc meio, corrigindo-as, se necessario, a fim de que de dispusesse de
métodos mais precisos, os quais, aliados a indices de calcificagac e erupgao em
diferentes niveis de idade, permitisse, com maior precisao, a avaliagao pretendida.

Estudos mais detalhados do desenvolvimento de germes dentais,
empregando a dissecg@o anatdmica, foram realizado em 1923 por Broomel e
Fischelis, os quais fotografaram os foliculos ap6s sua remogéo das criptas dsseas.
Essa técnica mostrava os germes dos dentes permanentes numa fase de pré-
desenvolvimento, gue nao podia ser visualizada num estudo radiografico ou na
analise de cranios macerados. Entretanto, para Logan e Kronfeld (1933), as



informagdes fornecidas sobre o tempo e ordem e caicificagbes dos dentes
permanentes eram incompletas.

O trabalhc de Logan e Kronfeld, em 1933, sobre o desenvolvimento dental
e sua variabilidade, e o de Kronfeld, em 1935, baseados no estudo de vinte e
cinco cranios humanos, com idades desde o nascimento até os 15 anos, tem
constituido a principal base e fonte de informacgdes para os estudiosos sobre o
assunto . A técnica utilizada consistia no isolamento, logo apés a morte, da maxila
e da mandibula, as quais, fixadas em formaldeido e alcool, eram fotografadas,
delas fazendo-se modelos de gesso. Depois de descalcificadas, eram as pegas
incluidas em celoidina para microtomia e as secgdes em série obtidas, coradas
pela hematoxilina e eosina. Os cortes, segundo os autores, permitiam conciusdes
definidas quanto ac desenvolvimento e calcificagéo de cada dente. Os resultados
alcancados contribuiram para o conhecimento do desenvolvimento dental, tendo
propiciado,segundo Garn et al, 1959, a proposigaoc de outras tabelas.

A cronologia de erupgéo, quando considerada para a estimativa da idade
dental ou da idade biolégica, tem como base o irrompimento dos dentes deciduos
ou permanentes na cavidade oral.

Para Fanning (1961-1962), Moorrees et al (1963), Wolansky (1966) e Nolla
(1960), a utilizagdo da erupgao como base para determinagéo da idade dentat &
falha, pois as informagdes séo relativas apenas a uma fase especifica e de curta
duracdo de um processo continuo. Assinalam, ainda, que a erupgdo sofre
influéncia acentuada de fatores outros, como perda dos predecessores deciduos €
falta de espaco no arco dental.

O método radiografico parece ser o mais indicado para determinagéo da
idade dental, pois, em que pese o fato das mudangas que ocorrem antes da
calcificagdo ndo serem assinaladas, alia a facilidade de execugéo a riqueza de
informagdes. O seu valor para fins médico-legais ja foi considerado por Varella
(1941) e Pereira (1941-1942).

Hess et al (1932) afirmaram que através do método radiografico € possivel
obter-se informagdes de natureza quantitativa em relacdo ao grau de
mineralizagdo e estagios de desenvolvimento dos dentes, enquanto Bengston
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(1935), analisando radiograficamente o desenvolvimento das raizes, assinalou que

a formacéao dos apices completa-se dois anos apds a erupgéo.

FATORES QUE INFLUENCIAM O DESENVOLVIMENTO DENTAL

A condigdo sdcio-econdmica tem sido reportada também como atuante no
desenvolvimento dos dentes.

Cabe destacar aqui o trabalho que Eveleth desenvolveu em 1966 , atraves
do qual verifica-se que as criangas americanas residentes no Rio de Janeiro
apresentavam tendéncia de maturagdo dental mais precoce que as residentes nos
Estados Unidos, provavelmente por agéo climatica, como foi sugerido pela autora.
Por outro lado, Eveleth e Souza Freitas, em 1969, trabalhando com criangas
japonesas nascidas no Brasil, observaram que existe erupgéo precoce da denticao
secundaria, quando comparadas com as residentes no Japéo, atribuindo o feito a
meihoria das condigbes de vida apds a emigragéo, ou heterose determinada pelo
casamento com individuos estranhos a regiao de origem.

O sexo comprovadamente influi sobre o desenvolvimento durante o periodo
de crescimento, sendo as velocidades de erupgdo e maturagdo maiores no
feminino. A amostra estudada apresentou desenvolvimento dental precoce nas
menores idades, o inverso ocorrendo nas maiores, em relagdo as utilizadas na
confeccdo das tabelas empregadas.

O periodo de tratamento orfoddntico ativo tem merecido muita atengao.
Clinicos tém aumentado o reconhecimento das partes que participam do
crescimento ajudando ou néo os efeitos do tratamento e tentando planeja-lo de
acordo. Infelizmente, aiguns indicadores dos periodos de réapido crescimento facial,
como os que ocorrem durante a puberdade, ndo sdo precisos. O ortodontista
buscou empregar esse periodo de crescimento, que auxilia no tratamento usando
os sinais que estavam a disposigdo como, o inicio do estiréo, alguns sinais de
mudanga fisiolégica e a maturagio esqueletat de acordo com radiografias de mé&o

e punho.
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Um dos indicadores do inicio da adolescéncia é a presenga ou auséncia do
0sso sesamoide da mao. Apesar da area de interesse ao ortodontista ser a face, e
especialmente o crescimento mandibular. Assim a investigacéo da presencga ou
auséncia do osso sesaméide poderia dar clinicamente informacdes sobre o pico
de velocidade no crescimento mandibular durante a adolescéncia.

Hunter, em 19686, concluiu que o maximo crescimento facial coincidia com o
pico de crescimento. E que os fatores responsaveis pelo crescimento geral e
maturacdo controlam também o facial.

Nanda (1955), Bambha (1963), Harris (1962) e Harvold (1963), concluiram
que o crescimento mandibular ndo acompanha o desaceleramento do crescimento
pré-adolescente em velocidade e sim a aceleracéo do crescimento do inicio da
adolescéncia.

A previsdo desses estudos depende do método para medir o comprimento
mandibular. O condito mandibular tem sido frequientemente usado como um ponto
de referéncia. Essa estrutura é muito dificii de determinar precisamente em uma
radiografia lateral.

Varios métodos de expressar os estagios de crescimento tém sido
propostos para substituir a idade cronoldgica, incluido estagios de
desenvolvimento do crescimento do corpo, genitalia externa, menarca, erupgac
dental e idade 6ssea; dada de acordo com a maturagéo ossea, dos 0ssos da méao

e punhoc esquerdo.
O osso ulnar é um dos 5 0ss0s sesamoOides na mio do adulto e fica no

metacarpofalangeal, do polegar. Este osso &€ o (nico que aparece préximo da
puberdade. Sua calcificagio comega entre 10 a 11,5 anos para o sexo feminino e
12 a 14,5 anos para o masculino. Este osso estad correlacionado a puberdade
porque € relacionado o seu aparecimento com a menarca, o estirdo de
crescimento.

O propasito de Pileski et al (1973) foi determinar a relagdo entre o
aparecimento do osso ulnar sesaméide do polegar € o maximo crescimento
mandibular, A data de aparecimento do ossc ulnar sesamoide foi determinada
com radiografias anuais de mao e punho. As correlages encontradas foram
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estatisticamente significantes, mas muito baixas para uma predi¢do clinica da
velocidade maxima de crescimento mandibular na adolescéncia. Outro item
observado foi que se em 74,7%, para o sexo masculino, e 78,7% para o feminino,
o o0sso ulnar sesamdide ndo estivesse visivel na radiografia, entdo a maxima
aceleracdo de crescimento estaria por vir. E em 25,3%, para o sexo masculino, e
19,5% para o feminino, ndo apareceu o 0sso ulnar sesamoide até depois que o
maximo crescimento mandibular estivesse completo. Isto sugere que uma
variagiio consideravel de tempo de crescimento mandibular em relagdo ac 0sso
ulnar sesamoide, pode ser aplicade com outro fendmeno como o maximo
aceleramentc no crescimento do corpo, explicando, assim, as diferengas
encontradas por outros autofes.

Moraes (1974) realizou um trabalho que visa ter um melhor conhecimento
da cronologia da mineralizaco dos dentes humanos em nosse meio, ja que as
variantes de hereditariedade, meio ambiente e alimentacédo sdo diferentes de uma
regido para outra, focalizando a cronologia da mineralizagdo dos incisivos €
primeiros molares, dentes que tém o inicio da minerafizagao € o término apical em
épocas proximas. Neste trabatho também ficou confirmada a precocidade do
sexo feminino em relagio ac masculino, € dos dentes inferiores em relagac aos
superiores.

Foi verificado que as fases iniciais dos dentes estudados apresentaram
resultados mais atrasados que os encontrados por Logan & Kronfeld (1933), mas
na fase de coroa completa pode ser observada uma coincidéncia de resultados, €
nas fases finais, foi observada precocidade em relagao aos dados j& conhecidos.

Alguns autores, Freitas, Tavano, Alvarez & Lopes em 1970, propuseram
ainda uma férmula matemética de corregdo para aplicagéo em nosso meio; que foi
desconsiderada por este trabalho, uma vez que foi observado que a mineralizagao
dos dentes se iniciou mais tarde e terminou mais cedo, diferindo das idades ja
registradas nas tabelas conhecidas até hoje e nao concordaram com os resuitados
corrigidos por essa férmula.

Portanto, os dados observados nesta pesquisa sdo aplicaveis em nosso

meio, diferindo das outras tabelas conhecidas até hoje; quanto aos resultadas aqui
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citados, de mineralizagdo, observou-se atraso inicial e precocidade nas fases
finais e que os incisivos inferiores s&0 mais precoces em seu desenvolvimento que
os superiores e, 0s primeiros molares superiores e inferiores tém desenvolvimento
semelhante.

O desenvolvimento de uma crianga é geralmente relacionado com
transformacgbes fisicas que acontecem durante o crescimento (por exemplo,
estagios de ossificagio). Apesar dos eventos de crescimento acontecerem em
uma certa seqliéncia, a idade em que cada um deles acontece varia
consideravelmente entre as criangas. Indicadores de desenvolvimento sac mais
informativos que a idade cronolégica, particularmente para aplicago clinica.

Estudos recentes indicaram relagao entre o desenvolvimento que ocorre em
estatura e em desenvolvimento facial, como periodos de ossificagéo nos ossos da
mao e punho. Informagbes de desenvolvimento s&o importantes em diagndstico
em ortodontia e para planejar apropriadamente o tratamento, onde & necessario
estimar quando o crescimento esté acelerando ou desacelerando.

Os eventos de ossificacdo estudados se encaixam em 3 grupos,
respeitando os periodos de ossificagdo: eventos que ocorreram antes do surto de
crescimento, junto com o surto de crescimento e logo depois do surto de
crescimento. Esses eventos podem ser usados como marcadores de aceleragao,
pico ou desaceleragao da fase de crescimento.

Neste estudo, Grave e Brown (1976) deixaram clara a relagéc entre o
crescimento do corpo e desenvolvimento do esqueleto, que € muito util para
planejar tratamentos. Apesar das variacoes de desenvoalvimento entre as criangas,
os resultados desfe estudo podem ser usados como guia de crescimento e
complementados com um conhecimento mais completo sobre o desenvolvimenio
da crianga em guestao.

Os resultados indicaram que os eventos de ossificagdo podem ser usados
pelo ortodontista para saber a atividade de crescimento da crianca. A fase do surto
de crescimento da adolescéncia é acompanhada pela extensdo epifisial
alcancando a extensdo diafisial dos dedos e do radio e pela ossifica¢gdo do
pisiforme e do hamato estagio 1. O surto de crescimento ocorre no periodo do
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capeamento epifisial dos dedos e radio e a ossificagéo do sesamoide e hamato
estagio 2. A fase de desaceleragéio do crescimento é indicada pela unigo epifisial
do terceiro dedo , progressivamente da distal para falange proximal, e no radio. A
validade desses indicadores na pratica ortoddntica é discutida.

O termo crescimento refere-se a alguma modificagdo no tamanho fisico, na
forma ou posigdo de uma estrutura. Por outro lado, o termo desenvolvimento tem
sido empregado para descrever um aumento na complexidade de uma fung¢éo ou
ainda o progresso em direcéo & maturidade.

As informagdes concementes ao padraoc de crescimento e desenvolvimento
deveriam ser obtidas especificamente para cada crianga, assim como o grau de
realizagbes desse padrio. Desta forma, seria possivel coordenar o plano de
tratamento com 0s processos vitais de crescimento e desenvolvimento.

A avaliagdo de crescimento da face exige mais do que a mensuracéo de
dimens6es angulares e lineares, razdo pela qual as andlises cefalométricas
tornam-se significativas se correlacionadas com outras mudangas fisiologicas que
ocofrem na crianga.

Para se avaliar o crescimento e desenvolvimento infantil, varias
caracteristicas fisicas tém sido consideradas: o peso, a estatura, a idade 6ssea, a
idade dentaria, as quais tém sido comparadas com padrdes baseados em grandes
grupos de criangas saudaveis.

Para se avaliar a idade de maturagcido com maior precisdc foi eleito o
processo bioldgico. Para esse fim, o osso foi escothido como indicador de
processos metabdlicos gerais, conduzindo & maturagéo. Isso justifica porque
idades biolégica e 6ssea s@o, freqlientemente, utilizadas como sindnimos. A
melhor informagéo deriva dos ossos da méo que séo de facil acesso e abrangem
pequena area. Dessa forma, o grau de calcificagdo, tamanho e forma desses
ossos sao utilizados para estabelecer a idade biologica de um individuo {Sassouni
& Forrest, 1971)

Muitos investigadores como Hughes (1958), Seide (1959), Burstone {1963),
Jonhston e colabs. (1965), Gupta (1976), tém chamado a atengédo para a intima
relagao entre crescimento cranio-facial, crescimento geral do corpo e maturagao
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dssea. Por outro lado Bamha (1961), Pike (1964), Hunter (1966), Tofani (1872),
Mauchamp & Nanda (1975), tém mostrado que durante a adolescéncia, o aumento
maximo, em determinadas dimensdes faciais, € atingido na mesma época que o
aumento maximo na estatura.

No entanto, a diversidade genética e as diferengas no nivel nutricional sdo
amplamente responsaveis pelo fato de que tabelas que relacionam peso, a
estatura e a idade cronologica, ainda que apropriadas para um grupo de criangas,
nas quais foram originalmente baseadas, sado raramente satisfatorias quando
aplicadas para outros grupos de criangas. Por outro lado, a existéncia de linhagem
de maturacdo precoce e tardia em uma populagdo concorre para o
estabelecimento de diferengas na idade para a qual ocorre 0 aumentc maximo na
estatura. Devido a essa variabilidade, a idade cronoldgica de uma crianca néao
apresenta, necessariamente, intima relacio com sua maturacao fisiologica.

Prates (1976) realizou no presente trabalho, um estudo em escolares
portadores de oclusdo dentaria normal, no periodo de 11 a 15 anos, a fim de
evidenciar: as caracteristicas de 7 medidas cefalométricas, para ambos 0s sexos;
as caracteristicas das areas dos 8 ossos carpais, para ambos 0S Sexos; e
comparar as evidéncias entre as medidas cefalométricas e as areas dos 0ssos
carpais, relativas a cada sexo, no que diz respeito ao processo de crescimento e
desenvolvimento 6sseo. As taxas de crescimento foram mais altas para as areas
dos ossos carpais do que para as medidas cefalométricas. Contudo, os resuitados
mostraram que as taxas de crescimento das areas dos 0ssos carpais sao maiores
no sexo masculino, na idade estudada. As diferengas entre sexos, sugeriram que,
de um modo geral os individuos do sexo feminino apresentam crescimento e
desenvolvimento dsseo acelerados em relagéo aos do sexo masculino.

A radiografia de mao e punho constituiu elemento importante para o
diagnostico ortoddntico, pois as informagdes concernentes ao crescimento e
desenvolvimento ésseo da crianga ndo podem ser obtidas, de imediato, por meio
de uma telerradiografia da cabecga . No entanto, através de uma radicgrafia de
mao e punho, o estado de desenvolvimento pode ser estimado pela presenca ou

auséncia dos centros de ossificagdo e/ ou ainda de acordo com o tamanho dos
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ossos. Portanto, maturacdo Ossea carpal pode ser considerada como um bom
indicador de crescimento e desenvolvimento cranio-facial.

O crescimento 0sseo é fundamental no desenvolvimento humano; €
responsavel guase que inteiramente pelo aumento em estatura. Dai o uso
crescente da “idade o6ssea”, considerada como verdadeiro registro da “idade
bioldgica”, nos estudos sobre crescimento e desenvolvimento. A justificativa para
essa utitizacdo baseia-se no fato de que o tecido dsseo se desenvolve, cresce e
matura ao longo de linhas definidas, a partir de um centro de ossificagéo primario
até chegar ao osso completamente desenvolvido. As mudangas se iniciam durante
a vida fetal, com a calcificacdo de pequenos o0ssos do punho e tornozelo. O
processo de ossificagdo & continuo, atingindo o seu completo crescimento com a
fusdo das epifises, enquanto a diferenciagio pode ser investigada determinando o
nimero de centros de ossificagdo para as varias idades. Por outro lado, o
processo de crescimento poderad ser avaliado por medidas quantitativas ou por
mudangas da forma dos diferentes 0ssos.

Tavano (1976), em seu trabalho, definiu a determinagéo da idade Gssea
através da radiografia do osso carpico da mdo esquerda e ndo como antigamente,
em que além deste utilizavam-se radiografias de tornozelo, joeltho, cotovelo, bacia
e ombro,expondo o individuo a uma quantidade muitc grande de radiagéo
ionizantes desnecessarias, além disso, no carpo e 0ssos da méo temos uma
grande quantidade de ossos e epifises localizadas em uma area restrita,
faciimente radiografavel, afravés de uma sé exposicdo, permitindo ainda a

adequada prote¢ao do individuo.

AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO OSSEO

Segundo Sauvegrain (1962}, para a avaliagdo da idade 6ssea, podemos
nos basear nos seguintes principios:
1. Aparecimento dos centros de ossificacdo primarios (ossos carpicos) e
secundarios {epifises) e fechamento das soldaduras diafiso-epifisarias.

2. Modificagao sucessiva da forma e volume dos centros de ossificagao.
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FATORES QUE INFLUENCIAM O DESENVOLVIMENTO OSSEOQ

Além dos métodos de determinagdo da idade Ossea, merecem
consideracao outros fatores de ordem geral que podem exercer influéncia decisiva
na sua avaliacéo.

Assim, Gamn & Rohmann (1960), acreditam que a época do
desenvolvimento 6sseo € em grande parte gene-determinada, sendo a mesma
influenciada por fatores genéticos e, em particular os étnicos.

A condigdo soécio-econdmica tem sido relatada também como atuante no
desenvolvimento 6sseo.

Reynolds & Sontag (1944) refatam a influéncia das estagtes do ano sobre o
peso, aitura e aparecimento dos centros de ossificagao. Corroborados pelos
trabalhos de Dreizen et al (1959).

A maturidade fisica e dssea pode ser influenciada pelos fatores ambientais,
segundo Acheson & Dupertius (1957). Foi constatada por Machado e cols. (1961)
e Marcondes e cols. (1965) a existéncia de relagbes peculiares entre idade Ossea
e cronoldgica, pesc e altura, em escolares e pré-escolares.

Marcondes (1965), estudando criangas de 0 a 12 anos de idade, de
diferentes condigbes de nutrigio, determinou a idade éssea, peso e aitura,
comparando-as com os padres normais. De maneira geral encontrou que a idade
6ssea tem variagdo significante quando é grande a deficiéncia nutricional durante
longo tempo.

O sexo influi comprovadamente sobre o desenvolvimento durante o periodo
de crescimento, sendo as velocidades do aparecimento dos centros de
ossificagdo e maturagdo maiores no feminino. Em que pese este fato, Schmid &
Moll (1960), ao elaborarem a sua tabela para calculo de idade éssea, néo fizeram

distingao entre os sexos.
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CORRELACAQ ENTRE DESENVOLVIMENTO OSSEC E OUTRAS FORMAS DE
EXPRESSAO DA IDADE FISIOLOGICA

A correlagéo entre desenvolvimento 6sseo e dental foi j& amplamente
estudada. O crescimento fisico, bem como o crescimento fisico associado ao
desenvolvimento mental, foram analisados quanto as relacbes com a idade ossea.

Os pontos de ossificagéo surgem e progridem obedecendo a sequéncia que,
embora mutavel, presta-se a elaboragdo de verdadeiros calendarios, permitindo
caracterizar uma idade 6ssea. No individuo normal a idade cronoldgica, como a
estatural, a ponderal e a 0ssea sdo consideradas de desenvolvimentos paralelos.
Pequenas variagbes entre elas ocorrem no que se pode ainda chamar faixa de
normalidade, na clinica, porém, encontram-se pacientes com acentuados
adiantamentos, retardamentos ou divergéncias importantes entre as mesmas,
possibilitando a sua utilizagdo como meio complementar de diagnéstico das
alteragdes do crescimento e desenvolvimento,

Tavano (1976) realizou um estudo que foi planejado e executado com a
finalidade de determinar a idade Ossea através dos indices de Greulich & Pyle
(G.P.),1959, Tanner & Whitehouse (T.W.),1959, Schmid & Mol! (5.M.),1960, e de
Eklof & Ringertz (E.R.),1967, em 590 criancas brasileiras (295 de cada sexo),
leucodermas, de 3 a 17 anos, da regido de Bauru, SP, para determinar a validade
ou nao da utilizagdo desses indices em nosso meio, em como averiguar a
possibilidade de simplificagdo de 2 desses métodos (Tanner & Whitehouse, e
Schmid & Moll).  Os resultados obtidos permitiram concluir gue:

o Houve significAncia estatistica para todas as correlagbes estudadas,
demonstrando a existéncia de uma grande relacao entre esses indices e a
idade cronolégica. As correlagbes encontradas foram as seguintes:

o indice ER: Sexo masculino : 0,98
Sexo feminino: 0,97

o Indice GP: Sexo masculino : 0,98
Sexo feminino: 0,97
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o indice TW: Sexo masculino : 0,97
Sexo feminino: 0,97
o Indice SM: Sexo masculino : 0,97
Sexo feminino: 0,96

e Os métodos de Tanner & Whitehouse e Schmid & Moil podem ser utilizados
tanto da maneira completa como simplificada, pois os resuitados
alcangados nas duas variantes n3o alteram a sua precis&o. A simplificagéo
consiste em usar apenas 0s escores dos 0ssos carpicos para o indice de
TW e as variagbes dimensionais de largura para o indice de SM.

o A andlise comparativa da aplicabilidade desses indices em relacéo as
poputactes estudadas permitiu as seguintes consideragbes: com 0 indice
americano de GP observou-se, para ambos os sexos, precocidade de
nossas criangas nas menores idades, ocorrendo © inverso para os
adolescentes; com o indice inglés de TW verificou-se, para o sexo
masculino, precocidade no desenvolvimento dsseo nas menores idades e
atraso nas maiores idades, ocotrendo o inverso para o sexo feminino; com
o indice alemdo SW observou-se precocidade para o sexo masculino,
ocortendo o inversc para o sexo feminino; com o indice sueco de ER
verificou-se, para ambos o sexo, atrasc no desenvolvimento 6sseo nas
menores idades, ocorrendo o inverso para os adolescentes; finaimente,
foram estabelecidos para cada indice os fatores de corregéo que devem ser
considerados, uma vez que & a unica maneira de torna-los aplicaveis para a
populagéo em estudo.

Varidveis alimentagédo, clima e habitos podem modificar os padrdes de
desenvolvimento, de uma regido geografica para outra.

A literatura nos mostrou, que de longa data se procura por indicadores que
permitam avaliar a idade de um individuo por meic de exames de facil realizagéo,
uma vez que se sabe, que a idade cronoldgica pode néo refletir com fidelidade, o
desenvolvimento.

Em seu trabatho, Moraes (1990), teve por objetivo avaliar o

desenvolvimento Osseo e dentario através do método radiogréfico e pelo método
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antropométrico, 0 peso e a altura, em brasileiros, filhos de brasiieiros,
leucodermas, eutréficos, com idade entre 42 -167 meses, quanto a fidelidade
desses parametros de desenvolvimento na estimativa da idade cronolégica. A
maturidade sexual, o desenvolvimento dentario, o psicolégico, entre outros, foram
usados como estimadores ou avaliadores do desenvolvimento e, tem relagcéo uns
com os outros, a maioria nao esclarecida.

E fato sabido também, gue o desenvolvimento pode ser modificado por
fatores ambientais, nutricdo e habitos, entretanto os dentes si&o menos
influenciados por esses fatores e parecem ter seu desenvolvimento comandado
por algum processo particular e que sofre pouca influéncia de fatores
externos.Podemos notar que a idade dentdria aproxima-se bastante da idade
cronoldgica, principalmente no sexo feminino. Os dados referentes a idade dssea
devemn ser usados com cautela devido as variaveis genéticas, nutricionais e
ambientais diferentes das nossas.

Autores como Marcondes e colabs. (1965), Marcondes (1980), e Freitas
(1975), concordam que a idade ossea estimada pelo exame radiografico de méo e
punho, & sempre atrasada com relagdo ao nosso meio, por isso, Marcondes
(1980), estabeleceu correcdes matematicas, para possibifitar o seu uso entre nos.

Peso e altura devem ser levados em conta, como indicadores relativos, pois
ha individuos cujo desenvolvimento ja se completou, € apresentam peso e altura
compativeis com individuos em desenvolvimento. Devemos salientar que em tais
casos, jamais enconiramos dentes ainda por formar ou nicleos de crescimento
em atividade.

Os estimadores ou avaliadores da idade cronoldgica, devem ser todos
levados em consideracéo quando se procede a um exame com essa finalidade. A
cronologia de mineralizagéo dentaria, foi o meétodo que proporcionou melhores
resultados para a estimativa de desenvolvimento.

Os dentes sdo as estruturas que menos sofrem influéncia de fatores
externcs em seu desenvolvimento. A idade dentaria € o mais fiel estimador da
idade cronolégica, seguida da idade Ossea. Peso e altura tém pouco valor na

estimativa da idade cronologica.
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Nicodemo, em 1992, demonstrou que o desenvolvimento do ser humano é
diferente para os individuos do sexo masculino @ feminino: abrangeu todos os
dentes em oito fases, do inicio até a fase final de mineralizacdo. Em quase todas
foi observada precocidade do sexo feminino, sob o aspecto da cronologia da
mineralizacdo; e que esta precocidade fica mais evidente na fase de términc
apical.

Segundo Moraes (1998) desenvolvimento € o processo para alcangar a
maturidade: no homem o desenvolvimento apresenta periodos de aceleragéo, que
seria 0 aumento em estatura durante adolescéncia, chamado de surto de
crescimento puberal (SCP), o qual tem grande importancia clinica, principalmente
nas areas de Ortodontia e Cirurgia, uma vez que ja é bem conhecida a correiagcio
em crescimento em estatura e crescimento facial.

J& que a Idade Cronolégica (IC) pouco nos informa sobre o
desenvolvimento humano, buscou-se outros pardmetros para a sua avaliagéo,
como a idade dentaria, 6ssea, mental, e cutros fatores como a menarca, alteragéao
da voz, estatura, peso, e mais recentemente, a idade dssea vertebral.

Moraes (1998}, teve como um dos objetivos avaliar a correlagéo entre Idade
Cronologica, Ossea e Dentéria quando agrupadas de acordo com as fazes do
SCP. Analisando somente o desenvolvimento dentario foi possivel verificar a
precocidade do sexo feminino quanto a idade cronolégica, € 0 mesmo foi
observado nas radiografias de mao e punho, com a diferenca de que nesta houve
variabilidade na seqiiéncia de aparecimento dos centros de ossificagio enquanto

gue nos denies ela € constante.
Quando agrupadas de acordo com as fases do SCP, as idades

cronolégicas, dentaria e Ossea, foram encontradas altas correlagbes entre
diferentes areas do organismo. O inicio do SCP para o sexo masculino foi aos 11
anos e 7 meses, 0 pico aos 13 anos e 8 meses e o fim aos 14 anos e 6 meses.
Para o feminino foi observado o inicio aos 9 anos e 5 meses, 0 pico aos 10 anos e
9 meses e o fim aos 12 anos e 6 meses; confirmando a precocidade de quase 2
anos para o sexo feminino. A duragéo do SCP ¢ de aproximadamente 3 anos para

ambos 0S sexos.
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A cronologia da mineralizagao dentaria acompanha as fases do SCP, sendo
observado no inicioc do SCP, para o sexo masculino, o canino na fase 7 de Nolla,
o 1° e 0 2° pré- molares e o 2° molar na fase 6 de Nolla e o 3° molar na fase 2;
para o sexo feminine, o canino esta entre a fase 6 e 7 de Nolia, o 1° pré- moiar na
fase 6, 0 2° pré- molar e o 2° molar na fase 5 e o 3° molar na fase 1 de Nolla. No
pico do SCP, para 0 sexo masculino, o canino esta na fase 8, 0 1° e 2° pré- molar
es estao entre a fase 7 e 8, 0 2° molar na fase 7 e o 3° molar entre as fases 3 e 4
de Nolia; para o sexo feminino, o canino esta entre as fases 7 e 8, 0 1° pré- molar
na fase 7, o 2° pré- molar e o 2° molar na fase 6 e o 3° molar entre as fases 3 e 4
de Nolla. No fim do SCP, para o sexo masculino, o canino, pre- molares e o 2°
molar estdo na fase 8, enquanto o 3° molar esta entre as fases 4 e §; para o sexo
feminino, o canino e pré- molares estio na fase 8, o 2° molar entre as fases 7 ¢ 8
e o 3° moiar na 4. O fechamento apical de caninos, pré- molares e 2° moiar € um
indicador forte de que o SCP ja terminou.

As medidas do desenvolvimento humano podem ser expressas pelas
idades cronologica, mental, estatural, ponderal, 6ssea, dentéria etc. Esses termos
representam indices de maturidade, estando presentes em organismos bioldgicos,
entretanto, a época de cada um pode variar, pois a idade envolve uma série de
mudancas ocorrendo alieragdes fisicas, produzindo aumento de tamanho, e
também diferenciagdo das partes do corpo com objetivos funcionais, segundo
Marshall em 1876 .

De acordo com Marcondes (1980) dentro da Odontologia, o conhecimento
da maturagao fisioldgica da crianga é de fundamental importancia para o
diagnostico, planejamento e tratamento ortodéntico preventivo e interceptor, para
a decisao sobre a necessidade e época ideal de realizagdo de procedimentos
cirtirgicos, bem como para o fornecimento de dados em que regula sua velocidade
de atingir o estado adulto, a idade cronoldgica néo pode descrever esse processo
corretamente, especiaimente durante as mudangas que ocorrem ao longo da
puberdade. As diversas formas de expressdo da idade biolbgica podem sofrer
variagbes em fungédo da infiuéncia de fatores genéticos, hormonais, nutricionais,

sdcio-econdmicos, bioquimicos-farmacoidgicos, climaticos e sazonais, o que torna



necessario certo cuidado na aceitagio de pardmetros comuns de uma regido para
outra.

Brown, Barret e Grave, em 1971, avaliaram que a época de ocorréncia do
surto de crescimento esta intimamente relacionada ao grau de maturagao
esquelética do individuo, sendo este fator indicativo do seu inicio. Essa maturagéo
pode ser avaliada por meio de radiografias de méao e punho, onde sdo aplicados
métodos de avaliacdo da idade 6ssea, a qual pode ser comparada a idade
cronologica e, dessa forma, classificar a velocidade de crescimento em normal,
acelerada ou retardada. Por meio da analise da maturacao esqueiética o dentista
avalia a possibilidade de contar ou ndo com o potencial de crescimento, o que
podera auxiliar tanto na decisao sobre o inicio do tratamento, como na abordagem
utilizada, permitindo a otimizagdo dos resultados e diminuigao no tempo de
tratamento. O conhecimento de todos os aspectos da historia de desenvoivimento
da crianga torna o cirurgifio dentista apto a avaliar os fatores biologicos, ievando
ao diagnéstico e determinagdo do planc de tratamento de acordo com as
caracteristicas individuais do paciente .

Grave em 1976 verificou que a relagdo entre a maturagao 6ssea e o surto
de crescimento puberal foi constatado através de estudos que correlacionam 0s
eventos de ossificacdo, observados em alguns centros da regido de méo e punho,
e 0s incrementos de altura durante a adolescéncia, porém pouco se sabe sobre a
relacdo entre o desenvolvimento dentario, avaliado seja por meio da mineralizagao
dentaria ou pelo nimero de dentes irrompidos, e o surto de crescimento puberal.
Apesar de aiguns estudos ja terem sido realizados com essa finalidade, os
resultados ainda sédo divergentes, havendo trabalhos onde foi verificada apenas
uma baixa correlacao entre o desenvolvimento dentario e a maturagéo esquelética
(Demirjian et al, 1985, Filipson e Hall, 1976, Hagg e Taranger, 1982 e Helm, 1990)
e outros onde se encontrou uma aita correlagao entre essas variaveis (Anderson,
Thompson e Popvich, em 1975, Chertkow, em 1980, Coutinho, Buschang e
Miranda, em 1993 e Moraes, Medici € Moraes, em 1998), sugerindo que seria

possivel a utilizagac das fases de mineralizagdo dentaria como indicadores de
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crescimento, possibilitando uma avaliagido do mesmo por meio de radiografias
dentarias simples, poupando tempo e gastos adicionais para o paciente.

Brown; Barret; Grave (1971) estudaram a época de ocorréncia de
crescimento em altura e o aumento de cinco dimensdes faciais em relacdo a
quatro estadios de ossificacio da méo e do punho. Os dados foram obtidos de
uma amostra de 61 meninos e 34 meninas participantes de um esfudo longitudinal
do crescimenio desenvolvido na Australia. Os dados obtidos nesse estudo
demonstraram haver uma correlagéo positiva entre as variaveis estudadas. A
época do pico de crescimento em altura foi de 13,4 anos para os meninos e de 12
anos para as meninas, ndo havendo diferengas significantes entre as idades de
ocorréncia do pico de crescimento em altura e o pico de crescimento das cinco
dimensdes faciais analisadas. Os autores concluiram que indicadores fisiologicos
da maturagdo promovem um guia melhor do estagio de desenvolvimento que a
idade cronologica, e que se tem verificado que os eventos de ossificagdo da méo
e do punho ocorrem na mesmo época que o pico de velocidade de crescimento
facial.

Segundo Perry; Damico (1972) é de vital importancia determinar
clinicamente quando ocorre o crescimento facial em intensidade para ter
repercussao no tratamento ortoddntico. Dessa forma, na maior parte das vezes,
tera sido identificado o momento ideal para o inicio desse tratamento. A época de
ocorréncia do surto de crescimento € dependente do grau de maturagio
esqueletal do individuo, portanto, esta sera o fator indicativo do seu inicio. A
maturagéo pode ser avaliada por meio de radiografias de mé&o e punho, onde sao
aplicados métodos de avaliacio para a obtengéo da idade 0ssea a qual pode ser
comparada a idade cronoldgica e, dessa forma, classificar a velocidade de
crescimento em normal, acelerada ou retardada. Segundo esses mesmos autores,
pela determinacdo da maturidade esquelética o ortodontista podera avaliar a
possibilidade de contar ou ndo com o potencial de crescimento durante o
tratamento ortodéntico, 0 que pode influenciar por exemplo na época adequada
para a aplicagéio de forga extra-oral, na decis&o sobre o tratamento de classe I,
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com ou sem extragbes dentarias, ou na manutencgéo de contengdo apés o término
do tratamentfo.

Tavano (1976) realizou um estudo com a finalidade de determinar a idade
ossea utilizando os indices de Greulich e Pyle, Tanner e Whitehouse, Schimid e
Moll e Eklof e Ringertz. Para esse estudo foi utilizada uma amostra constituida por
590 criangas e adolescentes com idades entre 3 e 18 anos, sendo 295 para cada
sexo, selecionadas entre os alunos matriculados nas escolas publicas de Bauru —
SP. A coleta de dados foi realizada pelo principio transversal. A amostra foi
dividida em grupos de 20 elementos de acordo com ¢ sexo e idade cronologica.
As radiografias carpais foram analisadas por um unico examinador com um
intervalo de 7 dias entre os métodos. Os resultados permitiram conciuir que houve
significancia estatistica para todas as correlagbes estudadas, demonstrando a
existéncia de uma alta correlacdo entre os indices empregados e a idade
cronologica.

Grave: Brown (1976) estudaram quatorze eventos de ossificagio da mao e
do punho, em relagéio a idade do pico de velocidade de crescimento em altura, em
52 meninos e 36 meninas aborigines do norte da Australia, envolvidos em um
estudo longitudinal do crescimento. Delas eram obtidas radiografias carpais e
cefalométricas, fotografias da cabega, mensuragdes de aitura e dados da histdria
familiar a cada visita anual durante 10 anos. Os resultados desse estudo
indicaram que os eventos de ossificago podem ser utilizados por ortodontistas
para avaliar a atividade de crescimento da crianga. Foi observado que a fase de
aceleracio do surto de crescimento da adolescéncia é acompanhada pela largura
das epifises aicangando a largura das didfises dos dedos e do radio e pela
ossificacao do pisiforme e inicio do desenvolvimento do gancho do hamato. O pico
da velocidade de crescimento ocofre a0 mesmo tempo em que ha o capeamento
epifisario dos dedos e do radio, ossificagéo do sesamodide e ossificagdo avangada
do gancho do hamato. A fase de desaceleragio do crescimento é indicada pela
unido do terceiro dedo, progressivamente da falange distal para a proximal, e do
radio. Esses resultados levaram os autores a concluir que as mudancas
observadas nas epifises dos dedos e do radio, assim como a maturagao de outros
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ossos do punho podem servir de indicadores da atividade de crescimento, fator
que pode ser (til no planejamento do tratamento ortodéntico.

Prates; Consani; Vieira (1982) realizaram uma pesquisa com o objetivo de
comparar as medidas cefalométricas e as areas dos ossos da mdo com o
processo de crescimento e desenvolvimento 6sseo em individuos jovens. Para isto
foram utilizadas 40 telerradiografia da cabeca em norma lateral e 40 radiografias
de mao e punho, obtidas de escolares leucodermas de ambos 0s sexos naturais
de Piracicaba, com idade variando entre 11 e 15 anos, portadores de oclusao
normal. Foi feito tragado cefalométrico e copia das imagens radiograficas dos
05508 carpais em papel ultraphan. Foram calculadas as medias das medidas
cefalométricas e das areas dos ossos carpais para cada faixa etaria em cada sexo.
Os resultados obtidos demonstraram haver aumento de todas as medidas
cefalométricas estudadas dos 11 aos 15 anos do sexo masculino, e das medidas
relativas a aftura do ramo da mandibula e altura total da face no feminino. O
processo de crescimento e desenvolvimento dsseo foi mais bem evidenciado na
area carpal, para ambos 0s sexos, e os valores de crescimento dos cssos carpais
foram mais altos no sexo masculino.

Lima; Vigorito (1989) realizaram um estudo com o propésito de avaliar a
idade esquelética em relacdo a ossificagio do sesamoéide da jungdo
metacarpofalangeal do dedo polegar. Para isso, foi utiizada uma amostra
constituida por criangcas na faixa etaria de 8 a 15 anos, moradoras da regido do
ABC patiista, as guais foram divididas em grupos de dez individuos de acordo
com o sexo e idade cronolégica. Foram realizadas radiografias de mao e punho e
tomadas as medidas de peso e altura. As radiografias foram analisadas atraves do
tracado das estruturas anatdmicas em papel acetato com o auxilio de um
negatoscépio. Com os resultados encontrados, os autores tragaram graficos da
curva de aumento de peso e altura para ambos os sexos e correlacionaram com o
aparecimento do sesamoide. Foi verificado que o inicio da ossificacdo do
sesamobide ocorreu na faixa etaria de 12 a 14 anos nos meninos e de 10 a 11 anos

nas meninas. Fssas idades também caracterizam o inicio do surto de crescimento
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puberal, com os autores concluindo que quando se visualiza radiograficamente o
0sso sesamdide significa que o surto de crescimento puberal ja se iniciou.

Tibério e Vigorito (1989) buscando trazer uma contribuico ao estudo da
velocidade do surto de crescimento estudaram a maturagéo esquelética dos ossos
pisiforme, ganchoso, falanges média e proximal dos dedos 2 e 3. A amostragem
constou de 150 radiografias da m#o esquerda, obtidas de jovens brasileiros,
leucodermas moradores da regido do ABC paulista. Para fins de analise, a
amostragem foi dividida quanto ao sexo em 70 radiografias do sexo feminino com
idades variando de 8 a 14 anos e 80 do sexo masculino com idades de 8 a 15
anos. Apoés a andlise dos resultados obtidos, concluiu-se que o surto de
crescimento puberal teve inicio no grupo feminino na faixa etaria de 10 a 11 anos,
e no grupo masculino, de 11 a 12 anos. A velocidade do surto de crescimento
puberal apresentou-se significativa na faixa etaria de 12 a 13 anos no grupo
feminino e de 13 a 14 anos no mascuiino. A partir dai a velocidade comeca a
diminuir e o pico de crescimento puberal ocorreu em torno de 13 a 14 anos no
sexo feminino e em torno de 15 a 16 no sexo masculino.

Silva Fitho; Sampaio; Souza Freitas (1992) realizaram uma pesquisa numa
amostra de 100 pacientes portadores de fissura labio pafatinas, sendo 40 do sexo
femininc € 60 do masculino, regularmente matriculados no Hospital de
Reabilitagio das Lesdes Labio Palatinas da Universidade de Sao Paulo, em Bauru.
Os pacientes estavam situados na faixa etaria compreendida entre 9 e 15 anos.
De cada paciente foram tomadas no mesmo dia uma radiografia de mao e punho
e uma radiografia do dedo polegar utilizando-se um filme periapical namero 2,
avaliadas segundc o método de Greulich & Pyle para obtencgo da idade 6ssea. Os
resultados demonstraram uma correlagéo de 0,95 entre as idades ¢sseas obtidas
por meio das radiografias carpais e do polegar, levando os autores a concluir que
o método proposto da avaliagdo por meio de radiografia periapical do polegar
pode servir como auxiliar na determinagao da idade dssea na faixa etaria
estudada.

Marcondes: Rumel; Schvartsman (1965) realizaram um estudo com o
proposito de determinar a idade éssea e dentaria em criangas de meio sécio-
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econémico baixo. Para isso, foram estudadas 40 criancas com idade entre 48 e
138 meses, submetidas a exames radiograficos dos ossos da mao e punho e dos
arcos dentais, estas Ultimas peia técnica periapical € em normal lateral. A idade
4ssea foi determinada pelo Atlas de Greulich e Pyle, e a idade dentaria foi
determinada pela tabela de Logan e Kronfeld, ligeiramente modificada por McCaill.
As criancas foram tomadas aoc acaso no ambulatério da clinica pediatrica da
Faculdade de Medicina da Universidade Sao Paulo. Os dados obtidos mostraram
que a idade dentaria era quase sempre superior a idade 6ssea, sendo a diferenca,
as vezes, muito grande. No caso, a idade dentaria apresentou-se comparavel a
idade cronoldgica. Os autores porém observaram que, em criangas mais velhas,
havia uma tendéncia de a idade dentaria se aproximar da idade 0ssea que estava
atrasada.

Eveleth (1966) estudou o efeito do clima quente sobre o crescimento em
uma amostra de 198 criancas americanas que residiam no Rio de Janeiro e que
haviam passado em média, de 43 a 66% de suas vidas em regiGes tropicais. Elas
foram estudadas duas vezes ao ano durante quatro anos. Os par@metros
considerados foram peso, altura, comprimento do tronco, largura dos ombros e
quadril, circunferéncia da panturritha, menarca e erupgao dentaria. Os resuitados
encontrados foram comparados com os de trés grupos de criangas das mesmas
condigdes residentes nos Estados Unidos. O indice peso/altura tomado da média
dos grupos de criangas que viviam nos Estados Unidos demonstrou que as
criancas do Rio de Janeiro tinham menos peso por altura. Ja a idade de
ocorréncia da menarca nio variou entre os grupos com uma média estimada em
12,6 anos de idade. A época de erupgiio dos dentes permanentes em criangas do
Rio foi adiantada em relacao aos outros grupos em ambos 0s sexos para a
maioria dos dentes, exceto os segundos molares.

Souza Freitas (1975), realizou um estudo sobre crescimento com 2130 pre-
escolares e escolares brancos, brasileiros, de ambos os sexos, com idade de 3 a
18 anos, residentes em Bauru - Sao Pauio. Os resultados encontrados mostraram
existir significancia estatistica nas correlagdes entre a idade cronologica e as

idades ponderal, estatural, 6ssea e dentatia.
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A relacéo entre o aparecimento radiografico inicial do osso sesaméide da
juncdo metacarpofalangeal do 1° dedo e o estado de maturidade dental foi
investigada por Chertkow; Fatti (1979). Para este estudo foram obtidos dados de
uma amostra de 140 criangas de origem caucasoéide, sendo 93 do sexo feminino e
47 do masculino, por meio de radiografias panoramicas e carpais. Os métodos
utilizados para a analise das radiografias foram os de Demirjian e o de Tanner e
Whitehouse, respectivamente. Os achados desse estudo sugeriram que a relacao
entre a calcificagdo do sesamobide e o estadio de maturagdo dentaria variou de
dente para dente, sendo o desenvolvimento do canino inferior em particular o que
apresentou maior correlagdo em 77 % da amostra de ambos 0s sexos, tendo
alcangado o estagio G (paredes do canal paralelas mas o apice permanecendo
aberto) no inicio da calcificagéio do sesamoéide. Houve diferenca significante entre
os sexos na distribuicdo dos estadios de mineralizagdo dentaria em todos os
dentes estudados com excegdo do canino inferior. A forte correlagéo encontrada
entre o estadio G e de caicificagdo do canino inferior e a calcificagdo do
sesamébide, segundo os autores, sugere a possibilidade de seu uso como

indicador do surto de crescimento em criangas.
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