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RESUMO

Os estudos da possibilidade de redirecionamento do crescimento e do
desenvolvimento craniofacial vém sendo bastante utilizados pelos ortodontistas e
ortopedistas faciais, colaborando na prevencédo, diagnodstico, planejamento e
tratamento precoce das alteracdes dentofaciais no periodo de crescimento do
individuo. O conhecimento do periodo de ocorréncia do Surto de Crescimento Puberal
(SCP) é considerado vantajoso para a Odontologia, pois o sucesso ou o fracasso da
abordagem de aproximadamente dois tercos das mas oclusdes estao diretamente
relacionados ao crescimento e ao desenvolvimento esquelético. Muitos métodos vém
sendo estudados, a fim de predizer esse SCP. Diante disso, o presente estudo teve
como objetivo comparar a avaliagdo da maturacdo das veértebras cervicais nas
telerradiografias laterais e das radiografias carpais, para predicdo da idade éssea.
Com base observada no presente estudo, pode-se concluir que a andlise da
morfologia das vértebras cervicais foi considerada util e confiavel na identificacéo da
idade d&ssea, possibilitando a sua utilizagdo como dado complementar no
planejamento ortodéntico, podendo ser igualmente utilizadas na determinagdo do
estagio de crescimento do individuo na clinica ortod6ntica.

Palavras-chave: Desenvolvimento 6sseo; Ortodontia; Vértebras cervicais;
Maturacdo da méo e do punho.
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ABSTRACT

Studies of the ability to redirect growth and craniofacial development have been widely
used by orthodontists and facial orthopedic surgeons, working in the prevention ,
diagnosis , and early treatment planning of dentofacial changes during the growth of
the individual . Knowledge of the occurrence period of the pubertal growth spurt ( SCP
) is considered advantageous for Dentistry because the success or failure of
approximately two-thirds of malocclusions approach are directly related to growth and
skeletal development . Many methods have been studied in order to predict this SCP
. Therefore , this study aimed to compare the assessment of maturation of cervical
vertebrae and lateral radiographs of the hand-wrist radiographs for predicting bone
age. Observed in this study , it can be concluded that the analysis of the morphology
of the cervical vertebrae was considered useful and reliable in identifying bone age ,
enabling its use as supplementary data in orthodontic planning and can also be used
to determine stage of growth of the individual clinical orthodontics.

Keywords: Bone development; Orthodontics; cervical vertebrae; maturation of the
hand and wrist.
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1. INTRODUCAO

Os estudos da capacidade de redirecionamento do crescimento e do
desenvolvimento craniofacial vém sendo bastante utilizados pelos ortodontistas e
ortopedistas faciais, colaborando na prevencao, diagndéstico, planejamento e
tratamento precoce das alteracdes dentofaciais no periodo de crescimento do
individuo. O tempo e magnitude do crescimento esquelético na fase de
desenvolvimento puberal sdo de suma importancia no diagnéstico e no plano de
tratamento nas areas da ortodontia e ortopedia funcional, pois o sucesso ou o fracasso
da abordagem de aproximadamente dois tercos das mas oclusdes estao diretamente
relacionados ao crescimento e ao desenvolvimento esquelético (GRABER,;
VANARSDALL JR., 1996; FERREIRA, 1996).

Os indicadores frequentemente utilizados na avaliagdo da maturacdo de um
individuo e seu crescimento geral, se resumem na determinacdo das idades
cronoldgica, sexual, dentaria, esquelética, acompanhando a fase da pré-adolescéncia
e da adolescéncia propriamente dita (MVORAES; MEDICI FILHO; MORAES, 1998;
GENEROSO, 2003; TERCAROLI, 2005).

A idade cronologica, apesar de considerada o indice mais conhecido, nédo
representa unanimidade entre os autores como um parametro confiavel na
determinacdo do estagio de maturagdo de um individuo. No mesmo plano, assim
como a cronoldgica, a idade dentéria, ndo tem uma boa aceitacdo na determinacao
do estagio de desenvolvimento do individuo (BURSTONE, 1963; HAGG; TARANGER,
1982).

As caracteristicas inerentes aos géneros tais como as variacdes de peso e
altura, tém demonstrado uma eficacia reduzida por apresentar uma variabilidade de
parametros. Entretanto a avaliacdo da idade esquelética apresenta-se como meio
mais fidedigno na determinacdo da idade bioldgica (TAVANO; FREITAS; LOPES,
1982; HAGG; TARANGER, 1982; SANTOS; ALMEIDA, 1999), despertando o
interesse na determinacdo dos indmeros estagios de crescimento através da
radiografia carpal.

A correta execucdo do tratamento ortodéntico advém da capacidade de se
prever o crescimento 0sseo permitindo um planejamento adequado e uma avaliagdo
eficaz do prognostico do caso, posterior a sua finalizacdo, durante o periodo de

contencdo e poés- contencdo. O diagnostico correto, o plano de tratamento e o



12

prognostico de um caso, dependem da identificacdo do estagio de maturacéo
esquelética para determinar a fase de desenvolvimento do paciente, estabelecendo
um método capaz de esclarecer essas questdes de modo pratico (HUNTER, 1966;
BERGENSEN, 1972; LAMPARSKI, 1972; HASSEL; FARMAN, 1995; GARCIA-
FERNANDEZ et. al, 1998).

A justificativa para realizacao deste estudo consiste em que a radiografia carpal
ja € comprovadamente eficaz e segura, entretanto, novas propostas para avaliacao
da idade 6ssea vém surgindo com o intuito de reduzir o nimero de exposicoes
radiograficas a que os pacientes sdo submetidos. Esfor¢cos tém sido empregados no
sentido de se utilizarem radiografias que fazem parte da documentacéo ortodéntica
de rotina, como as telerradiografias em norma lateral e as radiografias panoramicas.
Além de zelar pela saude dos pacientes, esse procedimento que utiliza exames
radiograficos de rotina simplifica a avaliacéo e reduz o custo para o paciente (SANTOS
et. al, 2005).

A analise das vértebras cervicais, na tentativa de identificar o estagio
maturacional do paciente tem sido um dos temas atuais dentro da literatura
ortodontica. Estudos tém sido realizados, gerando proposta de modificacdes no
meétodo original, desenvolvido por Lamparski (1972) (BACCETTI; FRANCHI;
McNAMARA JR, 2002, 2005; HASSEL; FARMAN, 1995). Desta maneira o tamanho e
a forma das vértebras cervicais ganharam interesse em diversas pesquisas como
indicadores biologicos de maturidade esquelética individual.

Diante do exposto, objetiva-se comparar a avaliagdo da maturacdo das
vértebras cervicais nas telerradiografias laterais e das radiografias carpais, para
predicdo da idade Ossea do paciente. Dessa maneira, proporcionar uma maior
divulgacdo do método de analise das vértebras cervicais, possibilitando uma aplicagéo

com mais seguranca pelos ortodontistas.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Importancia Da Determinacéo Da Idade Ossea Para Ortodontia

A ortodontia contemporanea cada vez mais Se preocupa com a corregao
precoce das mas oclusdes, dando grande importancia a harmonia das bases 0sseas,
em detrimento das discrepancias e posicionamentos dentarios, que podem ser
corrigidos em qualquer época da vida. Para isto é necessario que se utilizem os
momentos de maior pico de crescimento individual (VELLINI-FERREIRA, 2008).

O pico de velocidade do crescimento € verificado na adolescéncia, em seguida,
desacelerando até a idade adulta. Em todas as pessoas este padrdo pode ser
encontrado, porém nao estdo marcadas variacdes individuais no inicio, duracao, taxa
e quantidade de crescimento. A previsao de crescimento craniofacial € um objetivo
desta biologia, sendo uma das principais preocupa¢des em ortodontia, pois € o ponto-
chave no diagndstico, prevencédo, interceptacdo e tratamento das mas oclusdes
(CHEN, 2010).

Sabe-se que o comportamento somatico do individuo é melhor retratado pela
dimenséao representada pelo crescimento estrutural. Desde o nascimento até a idade
adulta, os incrementos corporais expdéem uma dinamica ininterrupta, entretanto nas
diversas fases do desenvolvimento, ndo ocorrem de maneira uniforme. (BJORK;
HELM, 1967).

Conforme demonstra a classica curva de velocidade de crescimento estatural
humano, de Bjork e Helm, em 1967 (grafico 1), o crescimento ocorre em taxas altas,
se declinando abruptamente na primeira infancia, intervalo compreendido entre o
nascimento e a irrupcao dos dentes deciduos. As taxas de crescimento se mantém na
segunda infancia num ritmo relativamente constante, demonstrando um declinio
suave decorrer deste periodo, até atingir o surto de crescimento puberal ou o surto de
crescimento da adolescéncia, que finaliza com a maturidade 0ssea. (BERTOZ et. al
2008).



14

Gréfico 1- Variac6es Periddicas no Ritmo de Crescimento em Estatura

varagoes periddicas no ritmo de crescimento

crescimento f unidade de tempo

infantil juwenil adolescente

Estégio do crescimento esquelético estagios
definido pela variagdo periddica no ritmo
de crescimento

O estéagio compreendido pela adolescéncia evidencia taxas de crescimento
crescentes até alcancar a velocidade méxima de crescimento, denominado pico de
velocidade de crescimento estatural, sendo uma fase onde as taxas de crescimento
anuais comecam a se declinar. Sendo a parti dai os incrementos anuais cada vez
menores, até que o individuo atinja a maturidade bioldgica (BJORK; HELM, 1967;
CHAPMAN, 1972; GRAVE; BROWN, 1976; HAGG; TARANGER, 1982;
MAGNUSSON, 1979).

A localizacdo do paciente na curva é uma constante preocupacdo do
ortodontista uma vez que a época em que se sucede, sua duragdo e intensidade
variam consideravelmente entre os individuos (BJORK; HELM, 1967; HAGG;
TARANGER,1982).

A adequacdo do momento para o inicio do tratamento precoce apresenta
grande importancia para a obtencdo de resultados satisfatorios, considerando o
periodo de crescimento pré-puberal a melhor época para iniciar o tratamento
ortopédico de mas oclusbes esqueléticas, pois durante esta fase ocorrem as
alteracdes craniofaciais favorecendo uma coordenacao destas com os procedimentos
ortopédico-ortodonticos (SANTOS, 2005).

Em sua pratica clinica, os profissionais de saude por diversas vezes séo
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solicitados a determinar a idade 6ssea ou cronolégica do seu paciente, propiciando
um melhor planejamento do tratamento ortoddntico. (UYSAL, 2006).

Neste processo uma ferramenta bastante valiosa é o exame radiogréfico, pois
o tecido 6sseo mineralizado € dinamico, cujo tem potencial para crescer e remodelar-
se, estando ativo durante toda a vida. (KATCHBURIAN; ARANA, 1999). O crescimento
do tecido 0sseo esta diretamente relacionado aos centros de ossificacdo, onde irdo
sofrer processos de maturacdo, até que cesse o crescimento ocorrendo a fusdo das
epifises. Esse processo pode ser acompanhado por meio das radiografias pelos
profissionais de saude, possibilitando a comparacao de métodos para identificacao da
sua cronologia, viabilizando uma estimativa da idade (CARVALHO et. al, 2009).

Na odontologia, mais especificamente na ortodontia e ortopedia facial, esse
método tem significativa importancia na determinacdo da idade éssea, uma vez que o
diagnostico, o plano de tratamento e o prognoéstico dos tratamentos em pacientes
jovens devem se fundamentar no grau de maturacdo esquelética e no potencial de
crescimento, haja vista a possibilidade da idade cronolégica ndo coincidir com a
esquelética (MORIHISA et .al, 2005).

Segundo (Damian, 2006), ocorrem durante a infancia e a puberdade
notadamente o crescimento e a maturacdo esqueléticos, onde sdo observados os
periodos de aceleragdo, denominados de surtos de crescimento, podendo o fenébmeno
em estudo variar entre os individuos e entre os géneros, manifestando por volta de
dois anos antes em meninas.

De acordo com (Morihisa, 2008), a radiografia panoramica, que permite avaliar
a cronologia da mineralizacdo dentaria, a radiografia carpal e a analise do grau de
maturacdo das vértebras cervicais C2 a C4 pela telerradiografia lateral, permite
estimar o periodo de crescimento em que 0 paciente se encontra.

Apesar da comprovada eficacia e seguranca da radiografia carpal, atualmente
novas propostas na realizacdo de avaliacdo da idade 0ssea vém surgindo com o
objetivo de reduzir o numero de exposi¢cfes radiogréficas a que os pacientes sédo
submetidos. Dessa forma, esfor¢os tém sido empregados no sentido de se utilizarem
radiografias que fazem parte da documentacdo ortoddntica de rotina, como por
exemplo, as telerradiografias em norma lateral e as radiografias panoramicas, zelando
pela saude dos pacientes, onde esse procedimento que utiliza exames radiograficos
de rotina simplifica a avaliacdo e diminui o custo para o paciente (SANTOS et. al,
2005)
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2.2 Método das radiografias carpais na estimativa da idade 0ssea

Segundo Vellini (2008) a determinacdo da maturidade esquelética através das
radiografias e méo e punho faz parte da listagem dos exames complementares
utilizados para diagnostico e planejamento do tratamento ortodoéntico.

A radiografia de méo e punho oferece ao ortodontista dados que, interpretados
no seu todo, fornecem a idade éssea do paciente, traduzindo seu estagio de
desenvolvimento. A interpretacdo dos dados referente a ossificacdo das pecas
esqueléticas da méo e do punho, quando individualizados, permite a estimativa do
estagio de desenvolvimento dos varios 0ssos em relacdo ao surto de crescimento
puberal (SCP). (VELLINI, 2008)

Sabe-se que a andlise carpal tem como principal objetivo a avaliagdo dos centros
de ossificacdo presentes na regiao do punho e mao, sendo mais especificamente no
carpo, metacarpo e falanges(Figura 1). Dessa forma € de suma importancia o
conhecimento da anatomia dessa area (CRUZ, 2002; SANTOS PINTO, 2007).

O carpo é constituido por oito ossos, com disposicdo de duas fileiras de quatro,
formando um retangulo, j& 0 metacarpo compde-se por cinco 0ssos denominados
metacarpais, € numerados de 1 a 5, do polegar para o dedo minimo; onde cada dedo

possui trés falanges, exceto o polegar, que tem somente duas (CARVALHO, 2001).

= falange distal

— falange média

— falange proximal

 falange distal

- - .~ falange proximal
epifise 5 metacarpico

sesamoide

A% matacarnico ° A
1° metacarpico
epifise 1* metacarpico
trapezoide

trapézio

capitato

escafoide

epifise do radio

semilunar
epifise da ulna

Figura 1 - Esquema anatdmico dos ossos carpicos e da mao (TAVANO, 2001).
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As principais vantagens da radiografia de mao e punho é de ter a presenca de
varios ossos e epifises e ser de facil obtencio e observacdo. E possivel se observar
uma sequencia de aparecimento e formacao dos 0ssos pelo exame dos 30 centros de
ossificacdo da mao e punho, como também a fusdo das epifises com as diéfises,
possibilitando uma boa avaliacdo da predicdo do crescimento e desenvolvimento da
crianca (LIMA, 2006).

Segundo Carvalho (2001), na avaliacdo da idade 6ssea por meio do indice carpal
0s métodos mais utilizados sao: o classico, também denominado inspecional e método
de escores. Apesar de existirem outros métodos que avaliam a idade 6ssea atraves
de medidas dimensionais dos centros de ossificacao e atraves da densitometria.

E frequentemente utilizada a estimativa da idade 6ssea através da radiografia
carpal para avaliar desordens no crescimento em pacientes pediatricos, percebendo
0 quanto o seu crescimento evoluiu em relacdo a sua maturidade 0ssea. Dos varios
meétodos existentes para avaliacdo da idade 0ssea, os mais difundidos séo: Greulich
& Pyle; Tanner & Whitehouse, e o0 método Eklof & Ringertz. Também existem os
métodos de Schid & Moll e o de Sakima & Toledo (CARVALHO, 2001; OLIVETE,
QUEIROZ, RODRIGUES, 2005).

O Método de Greulich & Pyle tem como objetivo avaliar cada centro de ossificacédo
presente na mao e punho, realizando uma comparagéo com a imagem do mesmo no
atlas, sendo atribuida uma idade a cada centro analisado e ao final é feita a totalizagédo
das idades através do calculo da média aritmética (HAITER NETO, ALMEIDA, LEITE,
2000).

O Método de Greulich & Pyle Visual € puramente inspecional, onde tem como
objetivo em observar a radiografia como um todo e compara-la com a imagem padrao
do atlas (HAITER NETO, ALMEIDA, LEITE, 2000).

Greulich e Pyle (1959) séo os primeiros idealizadores de um atlas tendo a idade
0ssea como indice de desenvolvimento, em seguida Hunter (1966) correlacionou em
um estudo o crescimento facial com a altura corporal e a maturidade esquelética na
adolescéncia, onde realizou uma avaliagao dos registros de 25 homens e 34 mulheres,
obtidos do Conselho de Pesquisa Infantil de Denver, Colorado. Durante 7 anos da
adolescéncia em intervalos de de 6 em 6 meses e no més do nascimento, foram
registradas as idades cronoldgica e esquelética e a altura, obtendo a idade esquelética
através das radiografias de mao e punho conforme o Atlas de Greulich e Pyle (1959),

verificando que no inicio e durante o periodo de crescimento puberal tiveram uma
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grande variacdo em relacéo a idade cronoldgica, entretanto se verificou que a duragao
meédia do periodo de crescimento puberal se deu da mesma forma em ambos os
géneros.

No Método de Tanner & Whitehouse foi utilizado o método de estimativa da idade
o0ssea TW2 — 20 o0ssos, em que 0s estagios de maturacéo séo classificados para cada
um dos 20 ossos avaliados. Depois da obtencéo de todas as estimativas das idades
0sseas, os resultados foram submetidos a tratamento estatistico, com obtencéo das
médias, desvios- padrdo, coeficientes de correlacdo, regressao linear e teste de
coincidéncia e paralelismo de retas (HAITER NETO, ALMEIDA, LEITE, 2000).

Hagg e Taranger (1982) realizou um estudo longitudinal com 212 individuos (90
meninos e 122 meninas) suecos entre 0 nascimento até a idade adulta, onde cada
individuo da amostra foi examinado anualmente e os exames incluiam dados como
erupcao dentaria, altura, desenvolvimento puberal e radiografia carpal. Com base no
método Tanner e Whitehouse o surto de crescimento foi observado por meio de
graficos de incremento de altura, o desenvolvimento dentario foi avaliado por
intermédio dos estagios de erupcdo dentéria, e o desenvolvimento esquelético foi
analisado por meio de radiografias carpais tomadas anualmente dos 6 aos 18 anos,
ja o desenvolvimento puberal foi analisado dos 10 aos 18 anos pela determinacdo da
menarca nas meninas e pela mudanga de voz nos meninos. Demonstraram o0s
resultados que o surto de crescimento puberal nas meninas foi dos 10 anos até os
14,8 anos e nos meninos dos 12,1 até os 17,1 anos, sendo que em ambos 0s géneros,
0 pico de velocidade de crescimento ocorreu 2 anos apos o inicio do surto, ou seja,
aos 12 anos nas meninas e aos 14,1 nos meninos. Constataram diferencas de até 6
anos para as idades na ocorréncia dos eventos do crescimento puberal entre os
géneros e entre individuos do mesmo género. Observando-se que o desenvolvimento
dentario foi mais adiantado nos meninos que nas meninas.

O método de Eklof & Ringertz refere-se onde a idade 0ssea é avaliada por meio
de medidas de comprimento e largura dos centros de ossificagdes, abrangendo idade
de 1 a 15 anos com intervalo de 3 meses entre elas (CARVALHO, 2001).

EkI6f e Ringertz (1967) sugeriram um indice baseado em 10 medidas dos 0ssos
do carpo e do metacarpo; largura da epifise distal do radio, comprimento e largura do
capitato e do hamato, comprimento dos metacarpos 2, 3 e 4, e comprimento das
falanges proximais 2 e 3, tendo sido cada medida identificada em uma tabela, de

acordo com a idade e o género do paciente. Havendo para cada uma das medidas
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uma coluna correspondente na tabela. O resultado foi obtido através da soma das 10
idades esqueléticas obtidas e calculando-se a média.

Moraes et. al, (2003) verificaram a fidelidade, confiabilidade e praticidade de
dois métodos de avaliagdo da idade O6ssea, Greulich e Pyle (1959) e EKI6f e Ringertz
(1967), avaliaram 244 criancas, sendo 114 do género masculino e 130 do género
feminino, onde logo apos andlise dos resultados, verificaram a existéncia de uma
grande variabilidade nos valores das idades 0sseas calculadas.

No que concerne a praticidade, enfatizaram que o método de Ekdlf e Ringertz,
uma vez realizado através do computador, torna-se mais facil e rapido que o método
de Greulich e Pyle, ja com relacéo a fidelidade, observaram que ambos os métodos
podem apresentar variagdes. Entretanto quanto a confiabilidade, encontraram alta
correlacdo positiva entre os dois métodos utilizados.

2.3 Método das Telerradiografias em Norma Lateral na estimativadaidade 6ssea

Sete vértebras comp&em a coluna cervical, recebendo as denominagdes de C1
a C7, sequencialmente, em sentido cranio-caudal. De todas as veértebras cervicais, as
duas primeiras, Atlas e Axis, respectivamente, sdo notadamente diferentes em sua
forma e ndo seguindo o padrdo morfoldgico vertebral tipico. Também a 72 vértebra
possui algumas particularidades e, usualmente, ndo pode ser visualizada na
telerradiografia em norma lateral (BERTOZ et. al 2008).

Entre os métodos de avaliacdo da maturacdo craniofacial, o método da
maturacéo das vertebras cervicais, recentemente ganhou popularidade devido a sua
facilidade de exatiddo postulada (FUDALEJ et. al, 2010).

A telerradiografia em norma lateral pode fornecer a imagem das sete vértebras
cervicais ou de pelo menos as quatro primeiras desde que seja avaliada
rigorosamente, quando os pacientes estiverem utilizando um colar protetor contra
radiacdo! ou quando o filme radiografico impde este limite. E fundamental que a
técnica seja utilizada a rigor, para que possibilite a visualizacao das vértebras cervicais
no filme radiogréafico. Entretanto se o paciente ndo se encontrar posicionado de forma
a aproveitar toda a extensao do filme ou ocorrer do filme n&o for inteiramente irradiado,
o método de avaliagdo das vértebras cervicais se torna inutilizadvel (BERTOZ et. al
2008).

Um dos temas mais atuais dentro da literatura ortodontica é a sobre a analise
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das veértebras cervicais buscando identificar o estagio maturacional do paciente.
Lamparski (1972) foi quem primeiro demonstrou a possibilidade de aplicacdo do
método de avaliacdo da maturagdo esquelética por meio da radiografia lateral
cefalométrica. Em estudo realizado por Lamparki, foi examinado o crescimento e a
maturacdo das vértebras cervicais com o0 objetivo de verificar se as alteracdes
encontradas nessa area poderiam ser utilizadas para avaliar a idade 0ssea ao inves
da radiografia da méo e do punho.

Este método se apresentou confidvel na avaliacdo da idade esquelética,
apresentando o mesmo valor clinico que a avaliagdo por meio do método carpal,
descrevendo o autor apdés suas observacOes, seis estagios de maturacdo das
vértebras cervicais, base nas alteragbes morfologicas das mesmas, mais
precisamente da segunda a sexta vértebra.

Hassel e Farman (1995) analisaram telerradiografias e as radiografias carpais
em norma lateral de uma amostra de 220 individuos, com idades entre 8 e 18 anos,
em reforma ao método de Lamparski (1972), sendo apresentados pelos autores, seis
estagios conhecidos como Indice de Maturacéo das Vértebras Cervicais (IMVC), quais
sejam: iniciacdo, aceleracdo, maturacao, transicdo, desaceleracdo e finalizacao,
sendo cada uma dessas fases dispondo de caracteristicas proprias e representando
uma provavel porcentagem de crescimento esquelético geral, verificando assim, uma
alta correlacao entre os indicadores de maturacdo e as mudancas anatbmicas das
vértebras cervicais, possibilitando ao ortodontista realizar uma avaliacdo da
maturacdo esquelética dos pacientes. Segue abaixo as caracteristicas de cada uma

das seis fases propostas por este método:

Fig. 2- Visualizagdo da 22,32 e 42 Fig. 3- Visualizacdo da 22,32 e 42
vértebras cervicais na fase de vértebras cervicais na fase de
INICIACAO. Hassel e Farman ( ACELERACAO. Hassel e Farman (

1995). 1995).
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Fig. 4- Visualizac&o da 22,32 e 42 Fig. 5- Visualizagéo da 22,32 e 42
vértebras cervicais na fase de vértebras cervicais na fase de
TRANSICAO. Hassel e Farman ( DESACELERAGAO. Hassel e Farman
1995). (1995).

Fig. 6- Visualizacéo da 22,32 e 42 Fig. 7- Visualizacdo da 23,32 e 42
vértebras cervicais na fase de vértebras cervicais na fase de
MATURACAO. Hassel e Farman ( FINALIZACAO. Hassel e Farman (
1995). 1995).

Iniciacao

1 Bordas inferiores das vértebras C2, C3 e C4 planas;
] Bordas superiores de C3 e C4 afuniladas de posterior para anterior;

1 Expectativa de grande quantidade de crescimento puberal (80% a 100%).

Aceleracédo

[1 Inicio do desenvolvimento de concavidades nas bordas inferiores de C2 e C3

e borda inferior da C4 plana;
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1 C3 e C4 com formatos tendendo a retangulares;

1 Expectativa de crescimento puberal significante (65% a 85%).

Transicao

"1 Presenca de concavidades evidentes nas bordas inferiores da C2 e C3;
"1 Inicio do desenvolvimento de uma concavidade na borda inferior da C4;
"1 C3 e C4 apresentam-se retangulares;

1 Expectativa moderada de crescimento puberal (25% a 65%).

Desaceleracéo

1 Presenca de concavidades evidentes nas bordas inferiores da C2, C3 e C4;
1 Formato da C3 e C4 aproximando-se de um quadrado;

"1 Expectativa reduzida de crescimento puberal (10% a 25%).

Maturacao

"1 Presenca de concavidades acentuadas nas bordas inferiores de C2, C3 e C4;
"1 Formato quadrado das vértebras C3 e C4;

1 Expectativa de quantidade insignificante de crescimento puberal (5% a 10%).

Finalizacao

"1 Presenca de concavidades profundas nas bordas inferiores de C2, C3 e C4;
1 Altura das vértebras C3 e C4 ultrapassando sua largura;

Crescimento puberal completo nesta fase.

Baccetti, Franchi e McNamara Jr (2002) desenvolveram um novo método para
avaliacao do crescimento mandibular através da maturacao das vértebras cervicais: a
deteccédo do pico de crescimento mandibular e a identificacdo da melhor época para
o tratamento, baseada na andlise das veértebras cervicais C2, C3 e C4. A analise do
estudo de Baccetti, Franchi e McNamara Jr. (2002) foi norteada na avaliacdo visual e

cefalométrica das caracteristicas morfolégicas das vértebras: C2, C3 e C4. O novo
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método de MVC propde cinco estagios de maturacdo das referidas vértebras CVMS
I, CVMS II, CVMS Ill, CVMS IV e CVMS V.

Os autores supramencionado verificaram que o pico de crescimento mandibular
ocorre entre os estagios CVMS Il e CVMS Ill. A vantagem da nova versdo do método
CVM, é que a maturidade esquelética mandibular pode ser avaliada em um Unico
cefalograma e analisar somente C2, C3 e C4, que usualmente sdo visiveis mesmo
guando um colar de protecdo de radiagdo esta presente.

No estudo de Souza-Junior e Wanderley-Cruz (2009), sobre a analise das
vértebras cervicais para diagnostico do surto de crescimento puberal, observou-se que
63% dos especialistas afirmaram conhecer o método das vértebras cervicais, e
apenas 23% dos entrevistados afirmaram ja ter aplicado esse método. Trata-se de um
método cuja divulgagéo € mais recente, com um aumento de estudos a partir de 1995,
pois, no Brasil, os trabalhos tém inicio a partir de 2001, o que se mostra fidedigno pela
literatura.

As dificuldades listadas foram as seguintes: fases muito parecidas (2%),
necessidade de um protocolo em anexo para ajudar no diagndstico (2%), falta de
estudo para a interpretacdo do metodo (2%), imprecisao (3%), qualidade dos exames
(2%) e pouca divulgacao do método (2%). Reafirma-se, aqui, o fato de ser uma analise
aplicada recentemente, havendo necessidade de maior divulgacdo do método com a
elaboracdo de protocolos que auxiliem os especialistas no diagnéstico (SOUZA-
JUNIOR; WANDERLEY-CRUZ, 2009).

Santos e Almeida (1999) avaliaram a confiabilidade da utilizacdo das alteracdes
morfolégicas das vértebras cervicais como método de determinagcédo do estagio de
maturacdo esquelética desenvolvido por Hassel e Farman (1995), fazendo uma
comparacao com os eventos de ossificagdo onde ocorrem na regidao de méo e punho
pelo método de Fishman (1982). Ademais, constataram a possibilidade de utilizacéo
deste método na pratica clinica e Utllizando a mesma amostra do estudo
anteriormente citado, com o acréscimo das radiografias carpais dos 77 pacientes,
todas avaliadas por seis examinadores. Os dois métodos analisados separadamente
demostraram de facil aplicacao, possibilitando assim a sua reproducéo com confianca,
com a comparacao das duas técnicas, se verificou que houve uma correlacao positiva
e significativa entre as duas. Chegando a conclusao que as alteracdes morfoldgicas
das vértebras cervicais constituem um meétodo adicional util e confiavel para a

determinacdo da idade esquelética de um individuo, sendo necesséaria maior
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divulgacdo do método, de forma a permitir uma aplicacdo com seguranca pelos
ortodontistas (SOUZA-JUNIOR; WANDERLEY-CRUZ, 2009).

De um modo geral, todos os métodos que avaliam a idade Ossea pelas
vértebras cervicais tem como base as alteracdes morfoldégicas que ocorrem nos
corpos das veértebras, como no caso do inicio do desenvolvimento de concavidades
nas bordas inferiores e aumentos sucessivos na altura vertical total dos corpos
vertebrais, apresentando-se primeiramente o corpo vertebral de forma trapezoidal,
passa para um formato mais retangular e alcangca um formato quadrado, atingindo
uma altura maior que a largura, o que pode ser denominado formato retangular
vertical(BERTOZ et. al 2008).
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3. DISCUSSAO

A correlacéo entre a velocidade do crescimento puberal e o crescimento das
estruturas craniofaciais, tem acarretado no aparecimento de diferentes enfoques
metodologicos, pois a identificacdo desta fase tem se demonstrado uma boa
referéncia na previsdo da época de maior velocidade de crescimento facial,
possibilitando o plano de tratamento ortoddntico/ortopédico. Sua determinacédo é
possivel resultar da utilizacdo de varios métodos, simultdnea ou separadamente, tais
como a idade estatural; a idade 6ssea pela maturacdo dos ossos da mao e punho e
das vértebras cervicais; a idade morfolégica; a idade sexual e a idade dentéaria
( MOSCATIELLO et. al, 2008).

A idade esqueletal entre os varios indicadores de crescimento, se apresenta
COmo a mais precisa, seguida das caracteristicas sexuais secundarias, pelos aspectos
morfoldgicos e pela idade cronolégica (FISHMAN,1982 apud MOSCATIELLO et. al,
2008).

Comumente os métodos usados para a avaliacdo da idade Gssea pelos eventos
de maturacdo dos ossos da mé&o e punho sdo divididos em dois tipos principais: 0
classico, também denominado tipo padrao-etario ou inspecional, o qual consiste em
uma comparacao da radiografia obtida com as radiografias de um Atlas, como o de
Greulich e Pyle; o método de escores, quando cada centro de ossificacdo recebe um
numero de pontos de acordo com uma escala de desenvolvimento, como no sistema
de Tanner e Whitehouse; métodos que utilizam medidas dimensionais dos centros de
ossificacdo na avaliacdo, como o indice de Schmid e Moll e 0 método de Eklof e
Ringertz (FISHMAN,1982; TAVANO,1982).

A grande maioria dos estudos que pesquisam a idade biol6gica no campo da
ortodontia, visando estabelecer o surto de crescimento puberal tem utilizado o método
de maturacdo das vértebras cervicais proposto por Lamparski, que em seguida foi
modificado por Hassel e Farman, objetivando estabelecer sua correlacdo com os
eventos de maturacdo dos ossos da mao e punho, método este que tem sido
considerado um bom indicador biolégico nos planejamentos ortoddnticos, de
observacdo simples, e direto, ndo havendo necessidade de exposicdo a radiacéao
adicional, uma vez que é realizado em telerradiografias laterais cranianas que,
rotineiramente, j&  fazem parte  do protocolo da  documentacao
ortodontica( MOSCATIELLO et. al, 2008).
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O método referido neste trabalho foi o de Hassel e Farman modificado por
Baccetti, Franchi e McNamara Jr. O qual apresenta 5 EMVC e tem correlacdo com o
crescimento puberal, foi comparado com a matura¢do dos ossos da mao e punho pelo
método de Greulich e Pyle.

Neste estudo comparativo desses dois métodos de avaliacdo da idade
esquelética realizada através de telerradiografias laterais e radiografias carpais,
verificou haver uma correlagdo estatisticamente positiva entre os dois métodos
(SANTOS, 1999; ALMEIDA, 1999). Observou-se também uma estimativa do
crescimento e desenvolvimento esquelético, verificando radiograficamente alteracoes
morfolégicas da segunda, terceira, e quarta vértebras cervicais em telerradiografias
laterais em individuos que se encontravam em surto de crescimento puberal, sendo
identificado através dos eventos de ossificacdo da méo e do punho.

Ressalta-se que neste estudo a confiabilidade da utilizacdo das veértebras
cervicais, quando comparada com as radiografias carpais na avaliacado do estagio de
crescimento, corroborou com a hipétese de que ndo ha diferencas estatisticas
significantes entre os dois métodos de avaliacdo da idade esquelética demonstrando
gue as vertebras cervicais, podem ser igualmente utilizadas na determinacdo do
estagio de crescimento do individuo na clinica ortodéntica (GARCIA et. al, 1998).

Na correlagdo analisada da idade cronoldgica com a maturacéo das vértebras
cervicais se verifica claramente que com o aumento da idade cronolégica ocorreu um
avanco proporcional dos EMVC, podendo se observar que no estagio Il, observou-se
ser o melhor momento para o inicio dos tratamentos ortodénticos e ortopédicos
(BACCETTI; FRANCHI; McNAMARA, JR, 2003).

A avaliagdo da radiografia carpal vem sendo frequentemente utilizada no
estabelecimento da maturacdo 6ssea e curva de crescimento. Contudo, o referido
meétodo radiografico verifica-se desfavoravel, por apresentar dificuldade de
observacdo e interpretacdo em algumas fases, além da radiacdo adicional,
verificando-se ainda neste estudo que as telerradiografias laterais das vértebras
cervicais constituiram um método valido para avaliagcdo da maturacdo esquelética.
(SANTOS, ALMEIDA apud MARTINS et. al, 2006).

A ma postura da coluna cervical e a dificuldade de visualizacdo de alteracdes
sutis das vértebras sdo marcadas como desvantagem do método, entretanto, as

reducdes da radiacdo ionizante e do custo constituiram vantagens, uma vez que as
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telerradiografias laterais ja fazem parte da documentacédo ortodontica. (SANTOS,
ALMEIDA apud MARTINS et. al, 2006).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos com a metodologia empregada neste trabalho permitem

concluir:

"1 Pode-se concluir que os métodos de determinacdo da maturidade esquelética
com base na avaliacdo das alteracbes morfologicas das vértebras cervicais
visualizadas em radiografias cefalométricas laterais com a finalidade de
localizar o paciente ortoddntico em sua curva de velocidade de crescimento

constituem um parametro alternativo, pratico e econémico.

"1 A andlise da morfologia das vértebras cervicais foi considerada util e confiavel
na identificacdo da idade 6ssea, possibilitando a sua utilizagdo como dado
complementar no planejamento ortodéntico, podendo ser igualmente utilizadas

na determinacgédo do estagio de crescimento do individuo na clinica ortodéntica.

1 Observou que existe diferenca em relacdo aos géneros, na avaliacdo da
maturacdo 0ssea, pois foi visto que os eventos ocorrem primeiramente nos

individuos do género feminino.

"1 Houve uma correlacdo positiva e significante para todas as comparacgoes
indicando a confiabilidade e reprodutibilidade do método.
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