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RESUMO

O uso e aplicacdo de conhecimentos clinicos e radiograficos na clinica diaria do cirurgido
dentista é um fator de grande importancia no planejamento dos tratamentos ortodénticos
e principalmente ortopédicos dentro da Odontologia atual, em uma busca por determinar
e predizer a fase de maturacdo 6ssea em que o paciente se encontra. A determinacdo das
fases do surto de crescimento puberal atende objetivamente as necessidades individuais
do planejamento, essa analise permite a estimativa do crescimento em altura da crianca e
seu potencial de crescimento facial. Este trabalho foi realizado com o objetivo de avaliar
a maturacdo 0Ossea utilizando radiografias de mao e punho e telerradiografias de norma
lateral de um mesmo paciente, comparando as tomadas radiogréaficas e avaliando se 0s
estagios pubertarios coincidem, contou ainda com o objetivo de determinar a idade padrédo
em que meninos e meninas atingem o pico do surto de crescimento puberal, visto que 0s
estdgios de maturacdo Ossea apresentam um papel importante no diagndstico,
planejamento e prognostico de cada caso, o estudo buscou oferecer ao paciente a melhor
tomada radiografica, evitando exp6-lo a radiacdo desnecessaria, onde o profissional
podera optar pelo exame mais confiavel e assertivo.
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ABSTRACT

The use and application of clinical and radiographic knowledge in the daily practice of
the dental surgeon is a factor of great importance in the planning of orthodontic and
mainly orthopedic treatments within current dentistry, in a search to determine and predict
the phase of bone maturation in which the patient is. Determining the phases of pubertal
growth spurt objectively meets individual planning needs; this analysis allows estimation
of the child's height growth and facial growth potential. This study aimed to evaluate bone
maturation using hand and wrist radiographs and lateral cephalometric radiographs of the
same patient, comparing the radiographs and assessing whether the pubertal stages
coincide. It also aimed to determine the standard age at which boys and girls reach the
peak of pubertal growth spurt, Since the stages of bone maturation play an important role
in the diagnosis, planning and prognosis of each case, the study aimed to provide the
patient with the best radiographic examination, avoiding exposing him or her to
unnecessary radiation.

Keywords: orthodontics, cervical vertebrae, bone development, radiography.

1 INTRODUCAO

O crescimento e desenvolvimento 6sseo possuem uma ligacdo direta com o
sucesso oufracasso do tratamento, onde alguns estdgios do surto de crescimento
puberal vem a beneficiarou ndo o planejamento, tratamento e prognostico de cada
caso. Utiliza-se o crescimento do paciente para buscar corrigir seus problemas de
mas oclusdes dentérias, sejam elas transversais, verticais ou antero-posteriores e
dependendo do tratamento de escolha, o crescimento pode ser controlado, avancado
ou até mesmo redirecionado caso seu padrdo seja favoravel ou desfavoravel a um
melhor progndstico®-22,

O surto de crescimento puberal ocorre em todas as pessoas. Desde o
nascimento até a vida adulta o corpo humano passa por muitas modificacbes, 0s
incrementos corporais expdem uma dinamica ininterrupta, as quais ndo ocorrem de
maneira uniforme nas diversas fases do desenvolvimento e se manifestam de forma
mais intensa e significativa durante a puberdade, por volta dos 11-12 anos de idade.
O surto de crescimento puberal possui sua fase pré surto, surto e pos surto, e dentro
desse contexto, existem diferencas particulares se comparados os resultados obtidos
envolvendo seu inicio, duracéo, termino e intensidade, sendo ainda, observada uma
maturacao 0ssea mais precoce nas meninas e mais tardia nos meninos apresentando
uma diferenca que oscila entre 1 e 2 anos de diferengal?3#.

Existe na literatura uma variedade de estudos indicando métodos para a
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determinacdo da idade Ossea, a maioria desses métodos baseiam-se em exames
radiograficos, onde verificam a sequéncia de formacdo de centros de ossificacéo,
observando a auséncia ou, quando presentes, o tamanho desses centros, comparando
com padroes preestabelecidos em atlas de maturacdo esquelética. Tais exames como:
a idade morfoldgica do paciente, que vai avaliar medidas das diferentes partes do
corpo; a idade de maturagdo 6ssea, avaliando o desenvolvimento dos 0ssos da méo e
punho e andlise cefalométrica, a idade de maturacao sexual, avaliando as mudancas
que ocorrem no corpo durante a adolescéncia; idade da menarca, e a idade de
maturagao dentaria, por meio da formacao e erupgéo dos dentes:31°,

Dentre todos os métodos citados, a maturacéo 6ssea vem sendo o indicador
mais usado e com resultados mais confidveis acerca do crescimento e
desenvolvimento, seu principio se baseia em analisar mudancas esqueléticas através
de radiografias de mdo e punho e telerradiografias de norma lateral (analise
cefalométrica)®.

Muitos métodos séo utilizados para determinar a idade dssea de um paciente
usando 0sossos da méo. A andlise proposta por Martins e Sakima, utilizada para o
estudo do estirdo de crescimento puberal em criancas, € um método aplicado para
avaliar as etapas da ossificacdo mao-punho e formacéo epifisaria, por representacao
grafica descrevendo cada estagio de ossificaco®.

O método mais comum que utiliza radiografias de médo e punho para medir a
idade Ossea e realiza leituras sucessivas durante o desenvolvimento da crian¢a sao 0s
descritos por Greulich e Pyle (1959) e Tanner-Whitehouse22 (TW2) (1983) que
baseia-se no reconhecimento de indicadores de maturidade caracterizados por
mudangas na epifise até sua fusdo com a diéafise, além do aparecimento do sesamdide
ulnar que precede ou coincide com osurto de crescimento puberal, informando ao
profissional em que fase da curva de crescimento da adolescéncia se encontra o
paciente*.

Associado ao método de Greulich e Pyle, existe 0 método descrito por Hassel
e Farman, baseados nos achados de Lamparski, que desenvolveram o Indice de
Maturacgdo das Vértebras Cervicais, onde se avalia as alteragdes morfologicas das
vertebras cervicais C2, C3e C4, determinando o surto de crescimento puberal
remanescente em telerradiografias de norma lateral®.

Estudos de Baccetti et al. testaram a confiabilidade deste método para

determinar o melhor periodo para realizacdo de tratamentos ortodénticos e
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ortopédicos assim como achados de Franchi et al. comprovaram ser um meétodo
apropriado de avaliagdo da maturagcdo Ossea dos pacientes. Foi confirmado pela
andlise e resultado obtidos ser este um método valido e confiavel assim como o

método de Greulich e Pyle de avaliacio pelas modificagdes da mao e do punhot.

2 JUSTIFICATIVA

O presente estudo analisa as informacdes que uma radiografia de méo e punho
e uma telerradiografia de norma lateral trazem em conteudo informativo quanto a
descoberta e realizacdo de tratamento das desordens craniofaciais antecipadamente,
onde os estagios de maturacdo éssea apresentam um papel de importancia decisiva
dentro do diagndstico, planejamento e prognéstico do caso analisado. A busca por
planejamento de tratamentos mais adequados em Ortodontia perpassa pela
necessidade de conhecer a idade bioldgica do paciente visto que esse conhecimento
é utilizado a favor de um melhor resultado clinico'*.

A realizacdo da pesquisa é de interesse especial da comunidade académica de
Odontologia, com o foco voltado para as areas de especializacdo em Ortodontia e
Ortopedia.

Seu desenvolvimento se justifica por mostrar que a sapiéncia e analise da
maturacdo 0ssea dentro da Ortodontia se faz de grande relevancia no planejamento
dos tratamentos, principalmente dentro dos tratamentos ortopédicos, pois
proporciona ao profissional a capacidade de designar a melhor época do seu inicio.
Tratamentos ortopédicos realizados durante o surto de crescimento puberal tendem a
apresentar resultados mais satisfatorios quando comparados a tratamentos iniciados
apds o surto de crescimento puberal®4,

A presciéncia do surto de crescimento puberal por meio das analises
radiograficas do paciente com ao menos um ano de antecedéncia, pode ser
fundamental quando se deseja tirar proveito do mesmo durante o tratamento
ortododntico e quanto a um melhor prognéstico. Os ortodontistas devem entéo, se
pautar de conhecimentos acerca dos eventos associados ao crescimento e
desenvolvimento, possuindo a capacidade de conjecturar 0 momento oportuno para
se iniciar um tratamento, seja ele ortopédico, ortoddntico ou cirdrgico. O papel do
cirurgido-dentista se faz presente quanto a indicagcdo de pacientes para tratamento
ortoddntico,estando dentro do tempo estimado, o qual possibilita ao ortodontista e ao

paciente obter melhores resultados funcionais, estéticos e uma melhor harmonia
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faciall?4,
Portanto, conhecer e saber analisar os padrdes individuais de crescimento de
cada paciente sdo fatores imprescindiveis para o sucesso do tratamento.

3 OBJETIVOS
Objetivo Geral:

Interpretar as alteragBes morfoldgicas radiograficas das vértebras cervicais
C2, C3 e C4 por meio da telerradiografia de norma lateral pelo método de Hassel e
Farman e as alteracGes morfoldgicas da radiografia de méo e punho pelo método de
Martins e Sakima, de um mesmo paciente, correlacionando-as com as fases do

estagio pubertério.

Objetivos Especificos:

Verificar o crescimento puberal segundo o estudo de Martins e Sakima (1979)
utilizando radiografia de médo e punho para analise da idade Gssea e determinar o
tempo de permanéncia do SCP.

Analisar telerradiografias de norma lateral pelo método descrito por Hassel e
Farman.

Distinguir se existem diferencas (intensidade, duracdo) no padrédo de
maturacdo 6ssea entre 0s géneros masculino e feminino de um mesmo paciente, em
uma mesma idade.

Descrever, a partir da analise, qual a idade padrdo do pico do surto de

crescimento puberal nas meninas € nos meninos e quais suas particularidades.

4 REVISAO DE LITERATURA

Considerando o percurso historico da ortodontia, em que autores e clinicos
tém se debrucado a compreender o desenvolvimento 6sseo do ser humano, para um
melhor entendimento acerca do tratamento adequado a correcdo ortodontica,
observando as peculiaridades de cada paciente no processo de maturacao esquelética,
temos Ranke (1896 apud GUZZI, CARVALHO, 2000) e Rowland (1896 apud
SANTOS, ALMEIDA, 1999)

como precursores do método de analise que consiste no exame do progresso
da estrutura esquelética a partir de radiografias de méo e de punho.

Muitas pesquisas tém sido realizadas na busca relacionar as alteracGes
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morfologicas das vertebras cervicais com o crescimento 6sseo de individuos no
periodo do SCP, sendo o método chamado de indice de Maturaco das Vértebras
Cervicais ou, simplesmente, indice deMaturagio Vertebral. Entre estes autores estdo
Hassel e Farman, que aprimoraram o método descrito por Lamparski (apud ARAUJO
1,2001) ao utilizarem na avaliacdo apenas as vertebras que poderiam ser observadas
quando o paciente realiza uma telerradiografia lateral protegido da radiagao ionizante
por um avental plumbifero, que séo as vértebras C2, C3 e C4. Ainda, destaca-se o
trabalho de Baccetti et al. que criaram um novo método, baseado em cinco estagios
de desenvolvimento, para avaliar o pico do desenvolvimento mandibular baseado nas
alteragBes morfoldgicas e em medidas cefalométricas das vértebras cervicais C2a
CA4.

Segundo Araujo et al, (2011) a maturacdo pode ser descrita como 0 processo
de desenvolvimento que completa o crescimento fisico. A interpretacdo de alguns
sinais clinicose radiograficos como um todo pode fornecer uma avaliacdo do nivel
de maturacdo de um individuo, considerando fatores como idade cronoldgica,
esquelética e dentaria, género, desenvolvimento sexual, bem como aspectos
genéticos e étnicos.

Desse modo, Araujo et al, (2011) pontua que o nimero de dentes contidos na
boca seguem, geralmente, um percurso cronoldgico particular em cada individuo,
mesmo entre 0s pertencentes de grupos com caracteristicas semelhantes, do mesmo
sexo e idade, uma vez que é preciso considerar inconstantes, como estado nutricional
e endocrino e certas doencas metabdlicas que afetam o desenvolvimento do
adolescente. No entanto outros fatores devem ser incluidos para uma melhor anélise
e diagnostico, a partir de um pardmetro satisfatorio paraestimar a velocidade de
crescimento ou maturidade esquelética.

Dentre esses fatores a avaliacdo da idade esquelética usando radiografias €
amplamente utilizada na area da satde para prever a fase de crescimento puberal e
estimar a velocidade de crescimento e o crescimento remanescente (potencial de
crescimento).A radiografia do punho e da méo fornece a melhor indicacdo de
maturacgdo esquelética, particularmente porque fornece visualizagdo de varios pontos
de ossificagdo em uma pequena area, como expde (GREULICH E PYLE, 1959).

O fator sexo revela um desenvolvimento distinto na maturacdo 0ssea entre
meninos e meninas, observando as evidentes discrepancias nos estagios de

calcificagdo e mineralizacdo dentéria entre 0s sexos, com as meninas atingindo o
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apice da puberdade em processo mais acelerado que 0s meninos.

As mudancas hormonais, correlacionadas ao percurso de evolugdo da
maturidadesexual, também influem na anélise da estrutura esquelética. Tal parametro
¢ observado durante a puberdade, por meio de sinalizagdes que védo desde secrecdes
androgénicas que nos homens se apresentam secrecdes testiculares e adrenais,
enquanto nas mulheres é estritamente adrenal, a tragcos sexuais como mudanca de
voz, crescimento capilar pubiano e axilar, surgimento de barba e bigode nos homens.
Assim, verifica-se que meninas geralmente comecam e terminam seu
desenvolvimento dentario mais cedo do que 0s meninos. Isso tem implicacéo clinica
direta, uma vez que essas diferencas sugerem a necessidade de iniciar o tratamento
ortoddntico precoce nas meninas do que nos meninos. (ARAUJO et al, 2011).

Para Araudjo et al, (2011) Outras distincGes estdo presentes entre diferentes
grupos étnicos que apresentam desenvolvimento 0sseo particular em cada grupo.

Destaca-se ainda alteracdes condicionadas pela antecedentes genéticos.

5 MATERIAIS E METODOS
5.1 TIPO DE ESTUDO

Foram analisadas radiografias de méo e punho e telerradiografias de norma
lateral, selecionadas nos arquivos da SERO - Servicos especializados em radiologia
odontolégica, onde um mesmo paciente possuia ambas imagens radiograficas
disponiveis, os quais foram submetidos a tratamento ortoddntico ou ortopédico
previamente, onde foi analisada a idade e sexo do paciente, evidenciando sua
interrelacdo com o surto de crescimento puberal, no quese diz respeito a idade onde
ocorre o pico do surto de crescimento, a diferenca da maturagdo dssea entre meninos
e meninas, a intensidade, duracéo e as peculiaridades encontradas entre um paciente
e outro. Os dados coletados foram organizados em uma planilha Microsoft Office
Excel e submetidos a anélise estatistica.

A idade Ossea por meio da radiografia de mdo e punho foi avaliada
determinando a maturacdo 6ssea pelo grau de mineralizacdo dos 0ssos das epifises,
dos metacarpianos e das falanges e dos o0ssos do punho. Nas telerradiografias
cranianas em norma lateral foramavaliados os estagios das CVM pelo método visual
e também foram confeccionados tragados do contorno anatomico da segunda (C2),
terceira (C3) e quarta (C4) vértebras cervicais?.

5.2 POPULACAO ESTUDADA
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Foram analisadas radiografias de criancas na faixa etaria entre 6 a 14 anos de
idade, residentes na cidade de Manaus, estado do Amazonas, separando-0s em
parametros de sexo e idade.

5.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Apenas foram incluidas no projeto, radiografias de pacientes da cidade de
Manaus, estado do Amazonas na faixa etaria entre 6 e 14. Somente foram
selecionadas radiografias de médo e punho e telerradiografia de norma lateral que
apresentavam boa qualidade de revelacdo e facil visualizacdo das estruturas
destinadas a andlise e estudo. Fora selecionadas somente as quais ndo apresentaram
duvidas em relagdo a idade da maturacdo dssea determinada, comparando 0s

resultados obtidos entre as duas avaliacdes radiograficas de um mesmo examinador®.

5.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos do levantamento de dados, pacientes que ndo possuiam as
duas radiografias (méo e punho e telerradiografia de norma lateral), pacientes que ja
passaram pelo surto de crescimento puberal, e pacientes que ndo possuiam

radiografias de boa qualidade e que permitissem analise.

5.5 METODOS DE COLETAS DOS DADOS

Foi utilizado o banco de dados radiograficos da SERO - servicos
especializados em radiologia odontoldgica, localizada na Rua Paraiba, 4 Qd - D
Conjunto Abilio Nery, bairro Adriandpolis - 69057-015, de pacientes submetidos a
tratamento ortodontico do respectivo intervalo de tempo entre 0 ano de 2019 e 2020

até o més de fevereiro.

5.6 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Foi realizada uma analise estatistica, utilizando o teste do qui-quadrado e o
teste Kolmogorov-Smirnov com indice de significancia de 5% onde os resultados
quantitativos foram dispostos em tabelas para demonstrar os resultados obtidos em

pesquisa.

5.7 BENEFICIOS DA PESQUISA

A relevancia deste estudo se justifica no subsidio de melhores parametros ao
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Ortodontista, auxiliando-o na identificacdo da fase mais adequada para o inicio do
tratamento de cada caso. Sabe-se que, um tratamento iniciado no momento correto
(curva ascendente do surto de crescimento) fornece ao paciente um melhor
tratamento e prognostico, principalmente se seu problema for ortopédico, portanto,
saber identificar as fases de maturacdo 0ssea, as fases pré-surto, surto e pos-surto,
assim como 0s meios de tratamento disponiveis a cada caso, seja esse caso um
problema concentrado na maxila ou mandibula, umproblema de excesso ou falta de
desenvolvimento, sdo indispensaveis para 0 sucesso do tratamento. Vale ressaltar
ainda a importancia de se saber os sinais clinicos visiveis em cada paciente, assim
como saber coletar dados importantes durante a anamnese, € imprescindivel que o
cirurgido dentista tenha conhecimento acerca do assunto para deste modo saber o

momento exato de encaminhar um paciente ao tratamento ortoddntico ou ortopédico.

6 RESULTADOS

A andlise da pesquisa foi realizada em duas etapas. Na primeira, as
radiografias foram avaliadas por 1 observador devidamente instruido e calibrado, que
classificou cada radiografiadentro das fases de maturacdo do surto de crescimento
puberal, por meio dos eventos de calcificagdo dos 0ssos da méo e do punho, para as
radiografias carpais, e das vértebras cervicais, para as telerradiografias laterais.
Passados 3 meses da primeira andlise, esta foi repetida pelo mesmo avaliador
(segunda etapa de analise). Esta metodologia serviu para a realizacdo da correlacéo
intra-avaliador, verificando a confiabilidade de cada indice, por meio da
reprodutibilidade dos estagios atribuidos a cada radiografia em periodos diferentes.
Estas andlises foram realizadas de forma isolada, o observador analisou cada tipo de
radiografia separadamente, em dias distintos. Para calibracdo do observador foi

realizado o teste Kappa, disposto no quadro e tabelas seguintes.

Quadro 1 - Interpretacdo da concordancia obtida pela estatistica de kappa.

Kappa Interpretacéo
< 0,00 Pobre
0a0,20 Fraca

0,21 a0,40 Razoavel
0,41 a 0,60 Moderada
0,61a0,80 Substancial
0,81a0,99 Quase perfeita

Tabela 1 - Concordancia obtida para a analise das telerradiografias de norma lateral para um mesmo
examinadorem dois tempos diferentes — teste intra-examinador.

Vértebras Cervicais - Symmetric Measures
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Valor Err(_) p,adréo T aproX.b Slg AprOX.
assintotico®
Medld? de Kappa ’737 ,158 4,405 1000
concordancia
N de Casos Validos 10

a. Ndo considerando a hipétese nula.
b. Uso de erro padrdo assintdtico considerando a hipétese nula.

Tabela 2 - Concordancia obtida para a analise das radiografias de mao e punho para um mesmo
examinador emdois tempos diferentes — teste intra-examinador.
Estagio Carpal - Symmetric Measures

Valor Erro padréo T Sig. Aprox.
assintético? aprox.”
Medida de Kappa 137 ,158 4,405 ,000
concordancia
N de Casos Validos 10

a. N&o considerando a hipotese nula.
b. Uso de erro padrdo assintético considerando a hip6tese nula.

A confiabilidade entre as avaliagdes das radiografias de mao e punho e
telerradiografias de norma lateral foi determinada pela estatistica de kappa onde o
valor obtido foi de 0,737, o que significa que a concordancia foi substancial.

Os resultados encontrados nas avaliac@es realizadas foram apresentados em
forma de tabelas e gréficos. Estas tabelas e graficos referem-se as fases do SCP

relacionadas as idades cronoldgicas obtidas no trabalho.

Gréfico 1: A média de idade dos pacientes da amostra foi de 6 aos 14 anos de idade. No gréfico observa-
se a distribuicdo de pacientes de acordo com ?4gér}gro e a idade cronoldgica.

13 13
12

15

10

ldade

0

A S S S S S S SR N A S S A

Sexo

A amostra contendo o nimero de 30 criancas de etnia variada foi constituida
de 16 pacientes do género feminino (53,3%) e 14 do género masculino (46,7%). Para
analiseestatistica, as variaveis numéricas foram submetidas ao teste do qui-quadrado

e o teste Kolmogorov-Smirnov para compara¢do dos grupos no que concerne as
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diferencas estatisticas significativas e, também, foi analisada a relacdo entre idade
cronoldgica, idade Ossea e sexo. No presente estudo, tomou-se um nivel de
significancia em 5% (p< 0,05) com a finalidade de se verificar, a existéncia de
diferencas significativas entre 0s grupos estudados.

Correlacédo das alteracdes morfologicas das veértebras cervicais C2, C3 e C4
com a maturacdo dos 0ssos da médo e punho: foram confrontados os estagios de
maturacgdo obtidos em cada indice para verificar se havia correlacéo entre os indices
e, desta forma, a possibilidade de a andlise das veértebras cervicais ser usada de
forma isolada para verificar o

estagio de maturacao do paciente, diminuindo a dose de radiagdo por eliminar

a radiografia demao e punho.

Gréfico 2: Foi calculado o indice de concordéncia entre uma amostra de 30 radiografias de méo e punho e
30 telerradiografias de norma lateral.

Indice de Concordancia

Nao

Sim

Em uma amostra total de 30 radiografias de mé&o e punho, obteve-se o

seguinteresultado:

i 80,0% que correspondem a um total de 24 das radiografias de mao
e punho e das telerradiografias de norma lateral coincidiram em seu
estagio de maturagdodssea;

i 20,0% que correspondem a um total de 6 das radiografias de mao
e punho e das telerradiografias de norma lateral divergiram em seu
estagio de maturacao 6ssea.

Analise das telerradiografias de norma lateral isoladamente:

Na correlacdo das alteracbes morfologicas das vértebras cervicais C2, C3 e
C4 com a idade cronoldgica, observou-se que 13 pacientes se encontravam no estagio
I, 9 no estagio 11, 06 no estagio 111 e 01 no estagio IV. A grande maioria dos pacientes
encontrava-se no estagio | de maturacdo das vértebras cervicais, com maior

prevaléncia na faixa etaria entre 9 e 10 anos de idade.
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Gréfico 3: Distribuigdo dos pacientes (n = 30) de acordo com o estagio de maturacdo das
vértebras cervicais (EMVC) e a idadecronolégica
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Quando os pacientes foram separados em dois grupos (de acordo com o género),
observou-se - para a correlacdo entre os valores da idade cronoldgica e 0s EMVC — os
valores demonstraram que o género feminino nos EMVC, encontrou-se mais adiantado

que o masculino.

Gréfico 4: variacdo dos estagios de maturagdo dasvértebras cervicais C2, C3 e C4 no sexo feminino.
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Grafico 5: variacdo dos estagios de maturacéo das vértebras cervicais C2, C3 e C4 no sexo masculino.

Variagdo dos estdgios de
maturagdo das vértebras
cervicais ho género masculino

Idade

Estagio de maturagdo dssea

Anadlise das radiografias de médo e punho isoladamente:
A idade oOssea por meio da radiografia de mao e punho foi avaliada
determinando-se a maturacdo 0Ossea pelo grau de mineralizacdo dos 0ssos das

epifises, dos metacarpianos e das falanges e dos 0ssos do punho.

Figura 1 - Radiografia de méo e punho de um paciente do género masculino com 11 anos e 2 meses de
idade .
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Figura 2 - Curva de crescimento puberal com a localizago dos eventos de mineralizacdo avaliados
nas radiografias de méo e punho.
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G H
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As radiografias de méo e punho foram separadas por género e os valores obtidos
dispostos nos gréficos abaixo. Foi observado nas radiografias de méo e punho de
pacientes do sexo feminino, que as meninas atingiram o pico do surto de crescimento
(FPcap e FMcap) na faixa de 10 anos de idade e atingiram a desaceleragcdo/término
(FMui e FMut) do crescimento aos12 anos de idade, e na amostra ndo se obteve nenhuma
paciente no estagio de inicio (G1). J& nas radiografias de m&o e punho de pacientes do
sexo masculino, se pdde constatar que 0s meninos iniciaram o crescimento (G1) aos 10
anos de idade, atingiram o pico do surto de crescimento (FPcap e FMcap) na faixa dos
11 anos de idade, sendo assim mais tardiamente quando comparado as meninas, €

atingiram a desaceleracao/término (FMui) do crescimento apenas aos14 anos de idade.

Gréfico 6: radiografias de méo e punho do sexo feminino com idade e respectiva fase do SCP.

Surto de crescimento puberal -
radiografia de mdo e punhe

= R ST T |

e L,

s -

b oy e & o o
L R G S ; -l A o,
5§ L LAY S L7 el o
& & \(‘r\-"—\ = Y.;* LRl

s .
& @ "
& anos M7 anos Banos MO anos

B 10 anos W11 anos W12 anos

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.7, p. 52399-52421, jul., 2022



Brazilian Journal of Development | 52413
ISSN: 2525-8761

Grafico 7: radiografias de mao e punho do sexo masculino com idade e respectiva fase do SCP
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7 DISCUSSAO

O tratamento de alguns problemas ortodonticos pode ser favorecido ou
dificultado pelo potencial e tipo de crescimento do paciente, portanto, faz-se util
identificar algunsindicadores de maturacdo 0ssea quando se examina criangas e
adolescentes que apresentam mas oclusbes. Entre os varios indicadores de
crescimento, a idade esqueletal ou indice de maturacdo Gssea € considerada a mais
precisal-2,

A idade 6ssea tem sido, comumente, identificada por meio de radiografias de
médo e punho, onde centros de ossificacdo informam em que fase da curva de
crescimento se encontra o paciente, cujo processo de ossificacdo obedece a uma
sequéncia de aparecimento, descrita na curva padrao do surto de crescimento puberal
(SCP —figura 2), e é considerada como um verdadeiro registro da idade bioldgica. A
Ortodontia buscou outros métodos que fornecessem a mesma precisao e que
pudessem ser aplicados utilizando a documentacdo ortodontica padrdo. A
possibilidade de utilizar outros sitios que indicassem a idade 6ssea do paciente levou
os profissionais a perceberem estruturas presentes nas telerradiografias em norma
lateral como indicadores Uteis e viaveis para este fim. A analise das alteracbes
morfoldgicas que ocorrem nas vértebras cervicais visualizadas numa radiografia que
ja faz parte da documentacdo ortodontica de rotina evitaria uma exposi¢do
desnecesséria do pacientea radiacdo, ja que o pedido de uma radiografia de méo e
punho se tornaria dispensavel. Ressalta-se o fato de que mesmo a técnica da mao e
punho sendo vantajosa, pela baixa dosede radiacdo exigida em sua confeccao,

constitui-se em uma exposicao adicional, em um paciente que se encontra no periodo
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maximo de desenvolvimento*>16:18,

Com a pretensdo de adicionar dados sobre a utilizagdo do indice de
Maturacdo Vertebral (IMV) com relagdo ao seu grau de confiabilidade e correlagdo
com o Indice de Maturagéo Carpal (IMC), foi desenvolvido este estudo. Para testar
a confiabilidade, foi analisada a capacidade de reprodutibilidade das avaliagdes do
IMV e do IMC por testes intra- observador.

O resultado da pesquisa mostrou que do total da amostra, em 80,0% das
radiografias de mdo e punho e das telerradiografias de norma lateral houve
coincidéncia de registros do estagio de maturacdo Ossea. Ja os outros 20,0%
divergiram em seu estagio de maturacéo 0ssea, porém os valores se encontravam um
evento imediatamente acima ou abaixo doregistro original medido. Quando os
valores foram submetidos a calculo estatistico, se obteve um valor significativo na
divergéncia entre ambos os exames radiograficos. O nivel designificancia adotado
neste calculo foi de ,05 pelo teste qui-quadrado da amostra, o resultado obtido no
calculo onde as categorias de estagio vertebral ocorre com igual probabilidade foi
de significancia de ,013 onde se teve a decisdo de rejeitar a hipdtese nula, porém esse
resultado estatistico pode estar relacionado com o pequeno tamanho da amostra se
comparadoaos estudos consultados.

Esta mesma correlagédo foi encontrada em outros estudos como no de Lara,
Tulio Silvaet al (2008), onde se afirma que a pequena variacdo existente nao
compromete a utilizacdo destes indicadores na clinica ortoddntica. Esta afirmativa se
baseia, ainda, no fato de que, quando havia uma discordancia, a variacdo relacionava-
se a estagios de ossificacdo ou morfologias vertebrais préximas. E o fato de se evitar
uma dose desnecessaria de radiacdo para o paciente pode justificar o uso de
indicadores vertebrais®.

No estudo de Damian, Melissa Feres et al (2006), a correlacdo entre indices
alcancou um resultado de 80%. Desta forma, se reforcou a ideia de que, mesmo sendo
um metodo valido na analise da maturacdo Ossea, o IMV, avaliado em
telerradiografias laterais, deve ser usado como método auxiliar do IMC até que possa
haver familiarizacdo com este e maior confiabilidade na sua utilizacdo. Isto porque,
um método de avaliagdo somente sera aplicavel quando o profissional que utiliza-lo
obtiver conhecimento e confianca nele. O estudo de Damian et al, cita ainda que a
avaliacdo do IMV poderia ser prejudicada pela sutileza das alteracdes morfologicas

que sofrem as vértebras durante o seu crescimento e também pela postura incorreta
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do paciente no momento da confeccdo da telerradiografia, o que causaria
sobreposicdo das estruturas e, desta forma, dificuldade na avaliacdo das mesmas.
As médiasde correlagdo foram maiores para o IMC, mas ndo houve diferenca
estatisticamente significante nas avaliacbes do IMV, o que torna o método valido
para avaliar a estimativa da maturacdo esquelética na populacdo. No entanto, sabe-
se que a utilizacdo pratica de um método de estimativa da maturacao 6ssea s6 ocorre
quando ha plena confianga do profissionalnos resultados obtidos por este®.

Com base nessas informagdes, concordamos com Santos, Eduardo César
Almada et al (2005) quando diz que as vértebras podem auxiliar na determinacao do
estagio de maturacdo 6ssea, no qual o individuo se encontra, mas ndo devem ser
utilizadas de forma absoluta. Como qualquer outro método, torna-se possivel
complementa-lo com o maior nimero de informaces disponiveis durante anamnese
e exame fisico do paciente®®,

Diversos autores tém realizado pesquisas que buscam relacionar as alteracdes
morfolégicas das vértebras cervicais com o crescimento 6sseo de individuos no
periodo do SCP, sendo o método chamado de indice de Maturagdo das Vértebras
Cervicais ou, simplesmente, indice de Maturacéo Vertebral. O método de avaliacio
utilizado nesta pesquisafoi o de Hassel e Farman modificado por Baccetti, Franchi
e McNamara Jr. Este, apresenta 5 EMVC e tem correlacdo com o crescimento
puberal, onde foi comparado com a maturacdo dos 0ssos da médo e punho pelo
método de Martins e Sakima.

O método de avaliacdo da maturacdo das vértebras cervicais de Hassel e
Farman modificado por Baccetti, Franchi ¢ McNamara possui 5 estagios e tém
correlagdo com o crescimento puberal, avalia as alteraces morfoldgicas das
vértebras cervicais C2, C3 e C4, buscando sua correlacdo com os eventos de
maturacdo dos 0ssos da méo e punho. Este método tem sido considerado um bom
indicador nos planejamentos ortodonticos, por serdireto e de observacdo simples,
sem necessidade de exposicdo a radiagdo adicional, por ser realizado em
telerradiografias laterais que j& fazem parte do protocolo da documentacdo
ortodéntical.

A amostra do estudo, contou com pacientes do sexo masculino e feminino em
intervalos de 6 a 14 anos de idade. A média de idade no sexo feminino foi de 9,88
com desviopadrdo de 1,821, no sexo masculino a média de idade foi de 11,50 com

desvio padrdo de 1,787. A distribuicdo de idade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.7, p. 52399-52421, jul., 2022



Brazilian Journal of Development | 52416
ISSN: 2525-8761

de uma amostra foi normal,com média de 10,663 e desvio padrdo de 1,96 e
significancia de ,590 com deciséo de reter a hipdtese nula. As categorias definidas
por sexo em teste binomial da amostra, mostrou que os sexos masculino e feminino
ocorrem com probabilidade de 0,5, significancia de ,855 portanto se retém a hipotese
nula.

No resultado, se obteve 13 pacientes encontravam no estagio | (o pico de
crescimento ndo ocorre antes de um ano apds este estagio), 09 pacientes
encontravam-se no estagio Il ( o pico de crescimento ocorre neste estagio), 06
pacientes no estagio Il (o pico de crescimento termina neste estdgio ou ocorreu
durante o ano antes deste estagio), 01 paciente no estagio IV (o pico de crescimento
ocorreu um ano antes deste estagio) e ndo tivemos nenhum paciente noestagio V.
Pacientes no estagio | de maturacdo das vértebras cervicais estavam entre 6 e 10 anos
de idade, no estagio Il estavam pacientes entre 10 e 13 anos de idade, no estagio Il
estavam pacientes de 11 a 14 anos de idade, e somente 01 paciente no estagio IV com
12 anosde idade.

Os pacientes foram separados em grupos de acordo com 0 género para
observar se existem diferencas no padrdo de maturacdo 0ssea e determinar a idade
padrdo do pico do surtode crescimento puberal. No grafico onde se observa a
variacdo dos estagios de maturacdo das vértebras cervicais no sexo feminino
(grafico 4), se observou que estavam em um estagiomais adiantado se comparado
ao sexo 0 masculino. Aos 10 anos de idade as meninas encontravam-se no estagio |l
o qual coincide com o pico do surto de crescimento, considerado o melhor momento
para iniciar os tratamentos ortodénticos/ortopédicos, e aos 11 anos estavam no
estagio 111 que corresponde ao término do pico, ja no gréafico da variacdo dos estagios
de maturacdo das vértebras cervicais no sexo masculino (gréafico 5), os meninos
apenas atingiram o estagio I, ou seja, o pico do surto de crescimento puberal aos 11
anos de idade e apenas aos 13 anos chegaram aos estagio Il que corresponde ao
término do pico.

Os resultados expostos coincidem com resultados encontrados na literatura
consultada para construcdo do estudo. Moscatiello, Vitoria Aparecida Muglia et al
afirma que o género feminino atinge sua forma adulta numa idade mais jovem, sendo
que a idade cronolégica média das meninas, no pico do surto de crescimento puberal,
¢ significantemente inferior a dos meninos. Ha uma tendéncia de o género feminino

alcancar o pico de crescimento puberal um ano antes do masculino, como
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demonstrado pelos resultados deste estudo.

A andlise da radiografia carpal para a determinacdo da maturacao
esquelética é ométodo mais utilizado para estudos no crescimento e
desenvolvimento craniofacial.Os métodos mais utilizados na avaliacdo por meio do
indice carpal s3o: o classico, também denominado inspecional e método de escores™®,

Neste estudo, na avaliacdo dos estigios de maturacdo observados nas
radiografias de m&o e punho, foi utilizado o indice de Maturagio Carpal (IMC)
proposto no trabalho de Martins e Sakima, que avalia 19 eventos de mineralizacéo
na mao e no punho (apresentados na figura 2) em relacdo a curva de velocidade de
crescimento puberal segundo o surgimento de alguns ossos localizados no carpo, do
comprimento entre as epifises e as diafises dos 0ssos do metacarpo e da falange, seu
capeamento e a sua mineralizacdo. A ossificacdo do osso sesamdide € a situacao
denunciadora do inicio do surto de crescimento. O aparecimento do sesamdide
precede ou coincide com o pico do surto de crescimento puberal, quando o sesamoide
comega a surgir na imagem radiogréfica, o adolescente caminha ao longo da curva
ascendente de crescimento. J& o pico de crescimento, momento de maior velocidade
nos incrementos estaturais, pode ser diagnosticado pela presenca do 0sso sesamoide
mineralizado por completo, acompanhado do estagio de capeamento da epifise da
falange proximal do primeiro dedo, enquanto o término do surto de crescimento
puberal ¢ marcado por indicios de fusdo epifise-diafise da referida falange*®”.

As radiografias de mao e punho foram separadas por género. Pacientes do
sexofeminino atingiram o pico do surto de crescimento (FPcap e FMcap) na faixa de
10 anos de idade, atingiram a desaceleracao/término (FMui e FMut) do crescimento
aos 12 anos de idade,e na amostra ndo se obteve nenhuma paciente no estagio de
inicio (G1).

Pacientes do sexo masculino iniciaram o crescimento (G1) aos 10 anos de
idade, atingiram o pico do surto de crescimento (FPcap e FMcap) na faixa dos 11
anos de idade, sendo assim mais tardiamente quando comparado as meninas, e
atingiram adesaceleracdo/término (FMui) do crescimento apenas aos 14 anos de
idade.

O nivel de significancia adotado neste calculo foi de ,05 pelo teste qui-
quadrado da amostra, o resultado obtido no calculo onde as categorias de estagio
carpal ocorrem com igualprobabilidade foi de significancia de ,079 onde se obteve a

decisdo de reter a hipbtese nula.
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O resultado alcancado nesta etapa do estudo apresentou valores que
coincidiram com aliteratura consultada. Nos estudos de Paiva, Guilherme et al, e
Hilgenberg, Sérgio et al, se observou respectivamente que, em um grupo etario de
10 anos de idade, a maioria dos meninos estava na fase pré-surto e aos 11 anos de
idade, ainda se via uma predominancia de pacientes do género masculino na fase pré-
surto. Se por um lado ha concentracdo de meninos nas duas fases iniciais do SCP,
por outro, as meninas ja estavam em fases mais avancadas. Aos 12 e 13 anos de
idade, houve predominéncia de pacientes do género feminino na fase de término do
surto, enquanto que a maioria dos meninos apresentou-se distribuida
heterogeneamente em fases antecessoras. Aos 14 anos de idade, ndo se observam
meninas na fase descendente do SCP. Todavia, uma parte consideravel dos meninos
ainda estariam na fase supracitada, confirmando a hipdtese de que as mulheres se
desenvolvem precocemente, em média dois anos em relacdo ao género

masculino®?13,

8 CONCLUSAO
Com base nos resultados obtidos por meio deste estudo, julga-se valido concluir
que:
o O indice de Maturagdo Carpal (IMC) e o indice de Maturacéo Vertebral
(IMV), de acordocom os métodos de avaliacdo propostos neste estudo, sdo
confiaveis para avaliar a maturagdo 0ssea;
. Houve correlagdo positiva entre os dois indices de maturacdo esquelética
avaliados.Quando observada divergéncias na avaliagdo entre ambos os métodos,
os valores se encontravam um evento acima ou abaixo do registro original
medido;
o Sugere-se que o profissional tenha cautela em considerar o exame das
vértebras cervicais um método absoluto para avaliacdo da maturagdo esquelética
de pacientes em crescimento, enquanto nao houver familiarizacdo deste
profissional com o método;
. A analise da morfologia das vértebras cervicais foi considerada util e
confiavel, podendo ser utilizada como dado complementar no planejamento
ortoddntico, mas ndo elimina totalmente a necessidade de utilizar as radiografias

de méo e punho para um diagnostico mais preciso;
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. As radiografias de mao e punho e telerradiografias laterais indicaram que
0 génerofeminino apresentou estagios de crescimento antes do género masculino.
Encontrando-se mais adiantadas nas diversas fases do SCP, quando comparadas
aos meninos;

o A idade cronologica do pico do SCP, no sexo feminino, aconteceu aos 10
anos de idade e em torno dos 12 anos de idade ja estavam na fase de
desaceleracdo/término do SCP. Parao sexo masculino, observou a idades
cronoldgicas de pico do SCP aos 11 anos de idade, e somente aos 14 anos

atingiram a desaceleracdo/término.
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