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RESUMO

Ha décadas percebeu-se ndo existir uma correlacdo significativa entre idade
cronolégica e idade biologica. Desde entdo, muitos métodos vém sendo
utilizados para a determinacdo da idade Ossea. Estes métodos incluem a
observacéo das caracteristicas sexuais secundarias, desenvolvimento dental,
altura, peso e o desenvolvimento esquelético. A radiografia de mé&o e punho é
um meétodo importante para determinar se o pico de crescimento puberal
iniciou, esta ocorrendo ou terminou. Isso € de fundamental importancia no
planejamento e tratamento ortodontico. A observacédo das vértebras cervicais
em telerradiografias tém mostrado eficiéncia semelhante as radiografias
carpais na determinacdo da idade Ossea, além de evitar a tomada de uma
radiografia extra, evitando assim radiacdo extra, e diminuir o gasto para 0s
pacientes. O presente trabalho tem como objetivo apresentar uma revisdo de
literatura sobre o tema. Concluiu-se que a analise radiografica da maturacao
das veértebras cervicais tem se mostrado um método valido, confiavel,
reproduzivel e de aplicabilidade clinica para determinar a idade 0ssea, evitando
assim radiacdo e custo extra ao paciente.

Palavras-chave: Vértebras cervicais. Idade esquelética. Mao e punho.
Maturagdo. Radiografia.



ABSTRACT

For decades it was realized that there is no significant correlation between
chronological age and bone age. Since then, many methods have been used
for the determination of bone age. These methods include the observation of
secondary sexual characteristics, dental development, height, weight and
skeletal development. The hand-wrist radiography is an important method to
determine whether the pubertal growth spurt started, ended or is occurring. This
is very important in the orthodontic planning and treatment. Radiographs of the
cervical vertebrae have shown similar efficiency to hand-wrist radiographs, and
avoid making an extra X-rays, thus avoiding extra radiation, and reduce the cost
to the patient. This study aims to present a review of the literature on the
subject. It was concluded that the radiographic analysis of cervical vertebrae
maturation method has proved to be a valid, reliable, reproducible and clinically
applicable to determine bone age, thus avoiding extra radiation and extra cost
to the patient.

Keywords: Cervical vertebrae. Skeletal age. Hand-wrist. Maturation. X-ray.



FIGURA 1 -
FIGURA 2 -
FIGURA 3 -
FIGURA 4 -

FIGURAS -

FIGURA 6 -
FIGURA 7 -
FIGURA 8 -
FIGURA O -

FIGURA 10 -

FIGURA 11 -
FIGURA 12-
FIGURA 13 -
FIGURA 14 -
FIGURA 15 -
FIGURA 16 -

FIGURA 17 -

FIGURA 18 -

LISTA DE FIGURAS

Radiografia de mao e punho..........cccccccceeiii i, 16
OSS0S da MA0 € PUNNO. ......uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee 17
Sitios indicadores da maturac&o esquelética...............ccoevvvennn. 19
Onze indicadores de maturidade esquelética. ...........ccccceeeennnee 19

Identificacdo radiografica dos indicadores de maturacéo

ESOUEIELICA. .. .uueiiiiiiiiiiiiiiii 20
Indicadores de Maturacéo Esquelética (SMI). .......ccccceeeveeeinnnnn, 20
Anatomia das vértebras cervicaisde Cla C4. ........ccccvvvveeeennn. 21
Radiografia de vértebras cervicais, estagio 3. ..........ccoeeeeeeveennns 22
Sétima vértebra Cervical. ..........cccccviiriiiiiiiiis 22

Indicadores de maturacdo das vértebras cervicais usando

C3 COMO EXEMPIO. ...ttt 24
Vértebras cervicais aparecendo numa telerradiografia. ............. 25
Vértebras cervicais aparecendo numa telerradiografia. ............. 25
Vértebras cervicais aparecendo numa telerradiografia. ............. 26
Vértebras cervicais aparecendo numa telerradiografia. ............. 26
Vértebras cervicais aparecendo numa telerradiografia. ............. 27
Vértebras cervicais aparecendo numa telerradiografia. ............. 27

Diferentes combinac¢des de caracteristicas morfolégicas no
aT0) V70N 4 111 (0o [0 TR 29

Medidas do corpo das vértebras C3 e C4 em
telerradiografias. ... 30



LISTA DE TABELAS

TABELA 1 - Porcentagem de crescimento completado. ............ccccevvvveieeennnn. 20



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AP Comprimento do Corpo Vertebral Antero-Posterior
AH Altura Anterior do Corpo Vertebral
C1 13, Vértebra Cervical

Cc2 22, Vertebra Cervical

C3 32, Vértebra Cervical

C4 42, Vértebra Cervical

C6 62. Vértebra Cervical

C7 72, Vértebra Cervical

CVMI indice de Maturacéo das Vértebras Cervicais
E Escaféide

FD Falange Distal

FM Falange Média

FP Falange Proximal

G Ganchoso

GO Grande Osso

H Altura do Corpo Vertebral

MVC Maturacéo das Vértebras Cervicais
P Piramidal

PH Altura Posterior do Corpo Vertebral
Psi Psiforme

R Radio

S Sesamoide

SCP Surto de Crescimento Puberal

SL Semilunar

SMI indice de Maturacdo Esquelética

T Trapézio

TE Trapezoide

TW2 Tanner e Whitehouse 2

TW3 Tanner e Whitehouse 3

U Ulna



SUMARIO

1 INTRODUGAQ ...ttt ssessessessessessessesssssesssssessssssssssssnnes 11
P © | = N 1 i I VL 13
3 METODOLOGIA. ... eeeeeeeeeeeeeereeeeesesssssssssssesssssssssssssssnssssssssnsnssnnnnnnnnnnnnns 14
4  REVISAO DE LITERATURA......cccoeirererereraersessessessessessessessesasssssnsssssnes 15
4.1 1Y/ o T =N o U o1 o o J 16
4.1.1 Anatomia da mao € PUNNO ... 16
4.1.2 Avaliac8o RadiografiCa........occeevvieiiiiiiii e, 17
4.2 VErtehras CEIVICAIS. . uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiriiiiiiiiiianearraaeeraerrnrnrnnenannnnnnnnne 21
4.2.1 Anatomia das Vértebras Cervicais (C1aC4)....cccceeeveeeevvvvvernnnnnnn. 21
4.2.2 Avaliacdo RadiografiCa........cceeeeiiieiiiiiiiiiii e 23
5 DISCUSSAOD ...ttt eae e ssessessessessessessessessessesssssesassssssessessssssseas 31
R 030 1\ [oF I £-7. Y o 1RSSR 33

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS..........cccovrureeerereseesesesassesesesasassesessnens 34



11

1 INTRODUCAO

O conhecimento relacionado ao crescimento e desenvolvimento craniofacial
tem sido cada vez mais necesséario para determinar o momento ideal para
iniciar um tratamento ortodéntico. A idade 6ssea vem sendo considerada por
muitos autores, o registro mais fiel da idade biolégica (BJORK; HELM, 1967;
BENEMANN; SAMPAIO; BERTHOLD, 1997). Tal conhecimento é essencial
para o diagnéstico, planejamento e execucdo do tratamento ortodéntico e/ou
ortopédico, bem como para avaliacdo do resultado final e sua estabilidade. O
tratamento mostra-se mais efetivo quando as estruturas faciais apresentam

predisposicdo maxima para responder as suas influéncias.

Vérios estudos consideram que a idade cronolégica individual ndo esta
necessariamente correlacionada com a idade maturacional (MACHADO;
BARBANTIL, 2007; MENDES et al., 2010). Diferentes individuos chegam ao
mesmo estagio de desenvolvimento em diferentes idades cronolégicas. Do
ponto de vista 0sseo, alguns individuos podem ser atrasados ou avancados em
relacdo a sua idade cronoldgica.

Dentre a diversidade de métodos para estimar o nivel de maturacdo e
crescimento facial do individuo podem se destacar: altura, peso, idade dentaria
e mental, manifestacdo das caracteristicas sexuais secundarias, e a
maturidade esquelética. O estudo da maturidade esquelética é feito por meio
de radiografias que avaliam os centros de ossificagdo, mensurando 0Sso0S,
avaliando o aparecimento ou auséncia de certas estruturas e o0
desenvolvimento de outras. Para tanto sdo utilizadas radiografias de varias
partes do corpo, sendo a mais reconhecida e utilizada a de méo e punho
(BJORK; HELM, 1967; BENEMANN; SAMPAIO; BERTHOLD, 1997; FLORES-
MIR et al., 2006).

A marcante aceleragdo do crescimento que ocorre na puberdade € chamada
de surto de crescimento puberal e esta fase é considerada uma época propicia

para o tratamento ortoddntico/ortopédico, sendo utilizada a radiografia de mao
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e punho para determinacdo da maturagcdo e subsequente avaliacdo do
crescimento do paciente. Porém, esse meétodo expbe o0 paciente a radiacao

extra e representa um custo adicional ao tratamento ortodéntico.

Atualmente vem crescendo a tendéncia de se explorar outras estruturas para
estimar a idade 6ssea, como por exemplo, as vértebras cervicais, visualizadas
em radiografias cefalométricas laterais (CALDAS; AMBROSANO; HAITER-
NETO, 2010; JAQUEIRA et al., 2010; AL KHAL; WONG; RABIE, 2008; SHiI;
SCARFE; FARMAN, 2007) Estas sdo tomadas de rotina na documentacéo
ortodontica, ndo representando custo e radiagdo extra ao paciente.

As mudancgas no crescimento vertebral em tamanho e forma na adolescéncia
sdo utilizadas para fazer o prognostico das fases de crescimento e
desenvolvimento Osseo. Varios estagios que representam caracteristicas
morfologicas diferentes das veértebras cervicais ja foram definidos, e cada um
desses estagios reflete os niveis progressivos de maturacdo esquelética.
Muitos autores encontraram uma alta correlacdo entre maturacéo das vértebras
cervicais e a maturacdo esquelética de mao e punho (FLORES-MIR et al.,
2006; GANDINI; MANCINI; ANDREANI, 2006; SANTOS; ALMEIDA, 1999;
UYSAL et al., 2006).
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2 OBJETIVO

O objetivo do presente estudo é fazer uma revisdo de literatura a fim de
apresentar o método de avaliacdo da maturacdo éssea utilizando as vértebras
cervicais visualizadas na telerradiografia em norma lateral, e se este método

tem se mostrado valido e de aplicabilidade clinica.
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3 METODOLOGIA

O trabalho consiste em uma revisédo de literatura baseada em busca ativa de
informagdes nas bases de dados PubMed (MEDLINE), BVS (LILACS, SciELO),
a partir do Portal de Periodico CAPES. Alguns artigos também foram obtidos
através de pesquisa livre pela internet utilizando o site Google Académico.
Foram usados artigos publicados em portugués e inglés, disponiveis nos sites

de busca ou na Biblioteca Professora Heloisa Helena Paixao.

Mais de 70 artigos relacionados ao tema da pesquisa foram selecionados e

lidos, sendo que destes 37 foram escolhidos para a revisao de literatura.

Os principais descritores utilizados foram: Cervical vertebrae; Skeletal

maturation; Hand-wrist, Maturation; Radiography.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Saber o0 exato estagio de crescimento em que O paciente se encontra e,
principalmente, a época da ocorréncia do Surto de Crescimento Puberal (SCP)
é fundamental para um correto diagnostico e tratamento em &areas como
Ortodontia e Pediatria. Para isso, uma série de caracteristicas devem ser
levadas em conta, sendo a idade 6ssea ou esquelética a mais fiel delas
(BENEMANN, SAMPAIO; BERTHOLD, 1997).

O registro da idade esquelética é feita atraveés de radiografias que avaliam o
estagio em que se encontram diferentes centros de ossificacdo, e a radiografia
carpal é a mais consagrada dentre elas hd anos (BENEMANN; SAMPAIO;
BERTHOLD, 1997; FLORES-MIR et al.,, 2006). Além disso, alguns autores
demonstraram que existe uma diferengca entre o crescimento estatural e o
crescimento facial, principalmente com relacdo ao pico de crescimento
mandibular (MOORE; MOYER; DUBOLS, 1990; HUNTER et al., 2007). Porém
outros estudos encontraram relacao positiva entre a maturacao das vértebras
cervicais e o crescimento mandibular na puberdade (O’REILLY; YANNIEELLO,
1988; FRANCHI et al., 2000).

A radiografia cefalométrica lateral, exame que faz parte da documentacao
ortodontica, e em que é possivel analisar as primeiras vértebras cervicais,
mesmo com 0 uso do colar de tiredide, vem sendo muito utilizada para analise
da maturacdo Ossea através do formato das vértebras cervicais visualizadas e
de suas medidas. Este ja é considerado um método valido e confiavel por
muitos (CALDAS; AMBROSANO; HAITER-NETO, 2010; CERICATO et al.,
2007; FLORES-MIR et al.,, 2006; GANDINI; MANCINI; ANDREANI, 2006;
JOSHI et al., 2010; AL KHAL; WONG; RABIE, 2008; SANTOS; ALMEIDA,
1999; UYSAL et al.,, 2006), mas ainda ha controvérsias dessa validade
(GABRIEL et al., 2009) e uma certa relutancia dos cirurgides dentistas em
abandonar as radiografias de méo e punho, apesar do custo e radiacdo extra

para o paciente.
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4.1 Mao e punho

4.1.1 Anatomia da méo e punho

FIGURA 1- Radiografia de mé&o e punho.
Fonte: Ferreira (2002).

A mao esquerda, por convencdo, € a usada para leitura da idade 6ssea. O
punho é composto por dois 0ssos longos, o radio (R) e a ulna (U). A méo é

dividida em ossos do carpo, do metacarpo e dedos (FERREIRA, 2002).

O carpo é formado por oito ossos distribuidos em duas fileiras. A fileira
proximal € composta pelo escafoide (E), semilunar (SL), piramidal (P) e
psiforme (Psi). A outra fileira é formada pelos ossos trapézio (T), trapezdéide
(TE), grande osso ou capitato (GO) e ganchoso ou hamato (G) (FERREIRA,
2002).

O metacarpo é formado por cinco ossos longos numerados de 1 a 5, de fora
para dentro. Junto ao metacarpo 1, encontra-se 0 0sso sesamoide (S), que
pode ser de dificil visualizacdo (FERREIRA, 2002).
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Os dedos sdo em numero de cinco, e numerados da mesma forma que o

metacarpo. Cada um tem trés falanges: falange proximal (FP), falange média

(FM) e falange distal (FD) com suas epifises proximais. O dedo polegar é o

anico que contém somente duas falanges (FERREIRA, 2002).

DEDOS

FD3 Q FD2
FD4 Q
FM3 FM2
FM4

FALANGES
DISTAIS

MEDIAS
FD5

FP5

PROXIMAIS

METACARPO

CARPO

PUNHO

~0SSO0S DA MAO E PUNHO
FIGURA 2 -
Fonte: Ferreira (2002).

4.1.2 Avaliacao Radiografica

Ossos da méo e punho.

Nas radiografias de méo e punho é possivel a observacdo de 27 ossos, além

do sesamoide, o que fornece informacdes suficientes de todo periodo de

maturagéo esquelética do individuo. Dentre os métodos utilizados para estimar

a idade Ossea nas carpais encontram-se os de Greulich e Pyle, Tanner e
Whitehouse, EklIof e Ringertz e Fishman (AL KHAL; WONG; RABIE, 2008;
JOSHI et al.,, 2010; MORAES et al.,, 2003; MOSCATIELLO et al., 2008;

SANNOMIYA et al., 1998).
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Greulich e Pyle! (1949 apud GENEROSO et al., 2003) publicaram um atlas
contendo variagcbes meédias normais das estruturas 0sseas de méao e punho,
observadas do nascimento a idade adulta, tornando possivel determinar a
época de ocorréncia dos eventos de crescimento esquelético geral. Este é um
método inspecional, pois compara a radiografia carpal em estudo com
radiografias carpais ilustradas em um atlas. E € importante salientar que esse
atlas foi feito a partir de observacdo de criancas norte americanas de nivel

socioecondmico médio alto.

Tanner e Whitehouse?, em 1959, (apud GENEROSO et al., 2003) publicaram
outro método de avaliacdo da idade 6ssea por meio de radiografias carpais em
que 20 centros de ossificacdo foram analisados e distribuidos escores a cada
um, que apo6s somados determinam a idade Ossea correspondente em anos.

Vérias modificacdes ja foram realizadas neste método desde seu surgimento.

Em 1967, Ekl6f e Ringertz® (apud GENEROSO et al., 2003) propuseram um
novo meétodo de avaliacdo da idade d6ssea em radiografias carpais. Este
método, proposto para criancas suecas, consistia em tomar medidas de
comprimento e largura de determinados centros de ossificacdo em criancas

entre um e 15 anos de idade.

Fishman (1982) desenvolveu um sistema para avaliar radiografias de mao e
punho, na qual usou quatro estagios da maturacdo 6ssea encontrados em seis
sitios localizados no polegar, terceiro dedo, quinto dedo e radio (FIG. 3). Onze
indicadores de maturacdo esquelética foram encontrados nestes seis sitios
(FIG. 4 e FIG. 6). A sequéncia dos quatro estagios de ossificagdo inclui

tamanho da epifise, ossificacdo do sesamdide, capeamento da epifise sobre

GREULICH, W.; PYLE, S. |. Radiographic atlas of skeletal development of the hand and

wrist. California: Stanford University Press, 1949.

2 TANNER, J. M.; WHITEHOUSE, R. H. Standards for skeletal maturity. Paris: International
Children’s Centre, 1959.

® EKLOF, O.; RINGERTZ, H. A method for assessment of skeletal maturity. Ann Radiol, Paris,

v. 10, n. 3/4, p. 330-336, May 1967
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suas diafises e fusdo das epifeses e diafises (FIG. 4). A porcentagem de
crescimento completo fornece uma base para interpretar a quantidade de

crescimento esqueletal que ocorreu e para prever crescimento futuro (TAB. 1).

FIGURA 3 - Sitios indicadores da maturacéo esquelética.
Fonte: Fishman (1982).

MATURITY
INDICATORS

B

FIGURA 4 - Onzeindicadores de maturidade esquelética.
Fonte: Fishman (1982).
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ool AR R

WIDTH OF EPIPHYSIS OSSIFICATION
ng’@ g B "8\’
CAPPING OF EPIPHYSIS FUSION

FIGURA 5 - Identificacdo radiografica dos indicadores de maturacéo
esquelética.

Fonte: Fishman (1982).

: . Capping of epiphysis
tal Maturity Indicat SM1 pping p1pity
Skeletal Maturity Indicators (SML) 5. Third finger—distal phalanx

Width of epiphysis as wide as 6. Third finger—middle phalanx
diaphysis 7. Fifth finger—middle phalanx
1. Third finger—proximal phalanx
2. Third finger—middle phalanx
3. Fifth finger—middle phalanx

Fusion of epiphysis and diaphysis

8. Third finger—distal phalanx

9. Third finger—proximal phalanx
Ossification 10. Third finger—middle phalanx

4. Adductor sesamoid of thumb 11. Radius

FIGURA 6 - Indicadores de Maturagdo Esquelética (SMI).
Fonte: Fishman (1982).

TABELA 1- Porcentagem de crescimento completado.

Feminino SMI Masculino
0,00 1 0,00
12,15 2 15,02
22,54 3 21,60
32,73 4 28,92
39,75 5 34,00
51,70 6 52,62
73,58 7 74,29
86,58 8 87,32
91,87 9 91,98
96,14 10 95,34
100,0 11 100,00

Fonte: Fishman (1982).
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4.2 Veértebras cervicais

4.2.1 Anatomia das Vértebras Cervicais (C1 a C4)

O atlas é a Unica vértebra que ndo possui corpo; consiste
de uma massa lateral de cada lado, com facetas
articulares superior e inferior, e arcos anterior e posterior
(LOGAN; REYNOLDS; HUTCHINGS, 2005).

FIGURA 7 -
Fonte: Filler (2004).

Anterior tubercle

Articular facet

Anterior arch for dens
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Transverse
process

transverse
ligament of
Transverse
foramen ;
foramen
< . . Posterior arch
Superior articular surface
of lateral mass for
occipital condyle

Posterior tubercle

Groove for vertebral artery

Atlas (C1): superior view

S Posterior arch
Posterior tubercle :

Vertebral

Transverse foramen

process

Transverse
foramen Articular facet
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Inferior articular
surface of lateral

mass for axis

Anterior arch Anterior tubercle

Atlas (C1): inferior view

Superior articular surface
for occipital condyle

Posterior articular facet
(for transverse ligament
of atlas)

Upper cervical vertebrae,
assembled: posterosuperior view

Anterior articular
facet (for anterior
arch of atlas)

Pedicle
Superior articular
facet for atlas Interarticular

part

Transverse

Inferior articular Body process

facet for C3

Axis (C2): anterior view
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Posterior articular
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Superior articular ligament of atlas)
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Interarticular L Transverse
part - process

Inferior
articular

x Spinous process
process

Axis (C2): posterosuperior view

Anatomia das vértebras cervicais de C1 a C4.
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O axis € o0 unico a apresentar um dente (processo
odontdide), que se projeta superiormente a partir do corpo
(LOGAN; REYNOLDS; HUTCHINGS, 2005).

FIGURA 8 - Radiografia de vértebras cervicais, estagio 3.
Fonte: Al Khal, Wong e Rabie (2008).

A tipica vértebra cervical (terceira a sexta) possui
processos articulares superiores, voltados para cima e
para tras, um gancho (borda postero-lateral) de cada lado
da face superior do corpo, um forame vertebral triangular

e um processo espinhoso bifido (LOGAN; REYNOLDS;
HUTCHINGS, 2005).

Processo transverso

Sulcoparao

nervo espinhal Tubérculo anterior

Tubéreulo
posterior

Processo artioular inferior L3mina

Forame vertebral
(canal vertebral)

Processo espinhoso

FIGURA 9 - Sétima vértebra cervical.
Fonte: Bezerra (2012).
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O processo espinhoso da sétima veértebra cervical (C7)
ndo é bifido, como em vértebras cervicais tipicas, porém
termina num tubérculo arredondado. Em virtude de sua

7

projecdo para trds €, usualmente, o mais saliente dos
cervicais no sulco mediano do pescoco (de onde o nome
de vértebra proeminente muitas vezes é referido a esta
vértebra) (LOGAN; REYNOLDS; HUTCHINGS, 2005).

Em 1996, Vastardis e Evans® (apud ARMOND; CASTILHO; MORAES, 2001)
alertam a importancia do conhecimento da anatomia das vértebras cervicais,
pois pode ser util na deteccdo de anomalias pelo proprio dentista que tem
acesso a radiografias cefalométricas laterais. Uma vez que muitas das
anomalias que atingem as vértebras cervicais sdo assintomaticas, o dentista
pode detectar algumas dessas alteracfes antes de seu agravamento. Fraturas,
poliartrites, anquiloses e espondilites anquilosantes s&o algumas das
anomalias detectadas nas vértebras cervicais de jovens e adolescentes.

4.2.2 Avaliacdo Radiografica

Lamparski®, em 1972 (apud HASSEL; FARMAN, 1995), observando mudancas
na forma e tamanho das vértebras cervicais em telerradiografias em norma
lateral, concluiu que pelas modificacdes anatéomicas entre a C2 e C6 era
possivel avaliar a idade esquelética de um individuo. Criou seis estagios de
maturagdo, e confirmou ser este um método valido e confidvel, apresentando

mesmo valor clinico que o método de Greulich e Pyle.

Em 1988, O'Reilly e Yanniello, utilizaram o método de Lamparski para
investigar a relagdo dos estagios de maturacdo das vértebras cervicais com as

mudancas de crescimento da mandibula. Concluiram existir tal relacdo e que

VASTARDIS, H.; EVANS, C. A. Evaluation of cervical spine abnormalities on cephalometric
radiographs. Am J Orthod Dentofacial Orthop, v. 109, n. 6, p. 581-588, Jun. 1996.
LAMPARSKI, D. Skeletal age assessment utilizing cervical vertebrae. [Thesis.] Pittsburgh:
University of Pittsburgh, 1972.
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0s estagios de 1 a 3 ocorriam antes do pico de crescimento da mandibula, com

0s estagios 2 e 3 ocorrendo um ano antes do pico.

Em 1995, Hassel e Farman propuseram modificacbes no método de
Lamparski. Observando somente as vértebras C2, C3 e C4, definiram seis
Indicadores de Maturacdo das Vértebras Cervicais (CVMIs), e esses
indicadores foram comparados com os Indicadores de Maturacdo Esquelética

(SMI) propostos por Fishman.

1 2 3
INITIATION  ACCELERATION TRANSITION

@ nmp El g Em}

| ]
1

|l|}|||§ cij mgp | C3

DECELERATION MATURATION COMPLETION
4 5 6

FIGURA 10 - Indicadores de maturagdo das vértebras cervicais usando C3 como
exemplo.

Fonte: Hassel e Farman (1995).

A categoria 1 foi chamada de INICIACAO. Corresponde ao SMI 1 e 2. As
bordas inferiores da C2, C3 e C4 estdo planas ou achatadas e as bordas
superiores de C3 e C4 estédo afuniladas de posterior para anterior. Expectativa
de grande quantidade de crescimento puberal (80% a 100%) (HASSEL;
FARMAN, 1995).
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FIGURA 11 - Vértebras cervicais aparecendo numa telerradiografia.

Fonte: Hassel e Farman (1995).

A categoria 2 foi chamada de ACELERACAO. Corresponde ao SMI 3 e 4. Inicio
do desenvolvimento das concavidades nas bordas inferiores de C2 e C3 e
borda inferior de C4 estd plana ou achatada. C3 e C4 estdo com formatos
tendendo a retangulares. Expectativa de crescimento puberal significante (65%
a 85%) (HASSEL; FARMAN, 1995).

T}

FIGURA 12- Vértebras cervicais aparecendo numa telerradiografia.

Fonte: Hassel e Farman (1995).

A categoria 3 foi chamada de TRANSICAO. Corresponde ao SMI 5 e 6.
Presenca de concavidades distintas nas bordas inferiores de C2 e C3. Inicio do
desenvolvimento de uma concavidade na borda inferior da C4. C3 e C4
apresentam-se retangulares em seu formato. Expectativa moderada de
crescimento puberal (25% a 65%) (HASSEL; FARMAN, 1995).
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FIGURA 13 - Vértebras cervicais aparecendo numa telerradiografia.

Fonte: Hassel e Farman (1995).

A categoria 4 foi chamada de DESACELERACAO. Corresponde ao SMI 7 e 8.
Presenca de concavidades distintas nas bordas inferiores de C2, C3 e CA4.
Formato da C3 e C4 aproximando-se de um quadrado. Expectativa reduzida de
crescimento puberal (10% a 25%) (HASSEL; FARMAN, 1995).

FIGURA 14 - Vértebras cervicais aparecendo numa telerradiografia.

Fonte: Hassel e Farman (1995).

A categoria 5 foi chamada de MATURACAO. Corresponde ao SMI 9 e 10.
Presenca de concavidades acentuadas nas bordas inferiores de C2, C3 e CA4.
Formato quadrado das vértebras C3 e C4. Expectativa de quantidade
insignificante de crescimento puberal (5% a 10%) (HASSEL; FARMAN, 1995).
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FIGURA 15 - Vértebras cervicais aparecendo numa telerradiografia.

Fonte: Hassel e Farman (1995).

A categoria 6 foi chamada de FINALIZACAO. Corresponde ao SMI 11.
Presenca de concavidades profundas nas bordas inferiores de C2, C3 e C4.
Altura das vértebras C3 e C4 ultrapassando sua largura. Crescimento puberal

completo nesta fase.

FIGURA 16 - Vértebras cervicais aparecendo numa telerradiografia.

Fonte: Hassel e Farman (1995).

Vérios estudos feitos posteriormente validaram e mostraram a aplicabilidade
clinica do método de Hassel e Farman (ARMOND; CASTILHO; MORAES,
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2001; CANALI; BRUCKER; LIMA, 2003; JAQUEIRA et al., 2010; JOSHI et al.,
2010; UYSAL et al., 2006).

Uma vez que estes estudos avaliaram as veértebras cervicais de maneira
subjetiva, usando somente a comparagdo qualitativa entre as imagens de
pacientes e as imagens de um atlas, novos estudos surgiram utilizando
férmulas matematicas para validar de maneira objetiva as vértebras cervicais
como determinadoras da idade esquelética (BACCETTI; FRANCHI,
MCNAMARA, 2002; CALDAS; AMBROSANO; HAITER-NETO, 2007; MITO;
SATO; MITANI, 2002).

Em 2002, Mito, Sato e Mitani, com o proposito de estabelecer um novo método
para avaliar objetivamente a maturacdo esquelética em radiografias
cefalométricas, realizaram um estudo em criancas japonesas do sexo feminino,
com média de idade variando de sete a 14,9 anos. A amostra foi dividida em
dois grupos. O primeiro grupo, composto por 176 japonesas, foi usado para
obter a férmula que levava a idade 6ssea. O segundo grupo, composto por 66
japonesas, foi usado para determinar a validade desta férmula quando
comparada ao método de Tanner et al. (1983) (TW2) em radiografias de mao e
punho. A férmula matematica desenvolvida neste estudo teve como variaveis a
idade cronolégica e as razdes das medidas de altura e largura do corpo de C3
e C4. A andlise dos resultados levou a conclusdo de que a idade Ossea
determinada pelas vértebras cervicais foi tdo confiavel quanto o método TW2

em radiografias de méo e punho.

Cericato et al. (2007) testaram em 170 telerradiografias laterais (76 de
pacientes do sexo masculino e 94 do sexo feminino, com idades cronolégicas
entre 60 e 124 meses) a confiabilidade do método de Mito e o conclui-se que

ele foi reproduzivel e confiavel.

Baccetti, Franchi e McNamara (2002) criaram uma versdo melhorada do
método de maturacdo das vértebras cervicais (MVC) para acessar 0
crescimento mandibular. Pacientes com menos de seis observacdes

cefalométricas consecutivas foram excluidos do estudo. Dois cefalogramas
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consecutivos compreendendo o intervalo de maximo crescimento mandibular,
junto com dois cefalogramas consecutivos anteriores e dois cefalogramas
consecutivos posteriores tinham de estar disponivel para cada paciente. O
méaximo crescimento em Co-Gn entre dois cefalogramas consecutivos foi usado
para definir o pico de crescimento mandibular. A andlise consistia em anélise
visual e cefalométrica das caracteristicas morfolégicas das vértebras C2, C3 e
C4. No resultado deste estudo cinco estagios maturacionais foram definidos
(em vez dos seis estagios propostos por Hassel e Farman), com o pico de
crescimento mandibular ocorrendo entre os estagios Il e lll. N&o & possivel

determinar este pico sem os resultados dos estagios | e Il

AO A0 TR AR
o oo oo |00
S~ oo ol ol AN

CVMS | CVMS Il |CVMS Il CVMS IV CVMS V

FIGURA 17 - Diferentes combinagdes de caracteristicas morfolégicas no novo
método.

Fonte: Baccetii et al. (2002).

Al Khal, Wong e Rabie (2008) realizaram um estudo com radiografias de méo e
punho e telerradiografias de 400 criangas chinesas entre 10 e 15 anos
(meninas) e 12 e 17 anos (meninos), comparando o0 método proposto por
Baccetti com o método de Fishman. Os resultados indicaram que o método de
MVC é confiavel para determinar o crescimento esquelético no periodo

circumpuberal, validando o método de Baccetii.

Moscatiello et al. (2008) também demonstraram ser valido o método de
Baccetti quando o comparou com o método de Greulich e Pyle. O estudo foi
realizado com 140 pacientes (74 do género feminino e 66 do masculino). Além
de concluirem ser valido o acesso da idade esquelética por meio das vértebras

cervicais, também concluiram que a idade aumentou proporcionalmente em
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relacdo aos estagios de maturacdo e que o género feminino apresentou

estagios de crescimento mais precoces que o masculino.

Em 2007, Caldas, Ambrosano e Haiter-Neto também criaram formula para
avaliar de maneira objetiva a MVC. Este estudo consistiu em duas amostras,
uma para a criacdo da férmula (composta por 128 meninas e 110 meninos,
com faixa etéria entre sete e 15,9 anos), em que a altura anterior do corpo
vertebral (AH), a altura do corpo vertebral (H), a altura posterior do corpo
vertebral (PH) e o comprimento do corpo vertebral antero-posterior (AP) de C3
e C4 foram tracados e medidos. A outra amostra (composta por 55 meninas e
54 meninos da mesma faixa etéria) foi para a validacdo da férmula quando
comparados ao método de Tanner et al. (2001) (TW3) em radiografias carpais.
A conclusao do estudo foi que o método de acesso da idade esquelética por
meio de sua formula foi valido e confiavel, e pode ser aplicado em meninos e

meninas.

FIGURA 18 - Medidas do corpo das vértebras C3 e C4 em telerradiografias.
Fonte: Caldas, Ambrosano e Haiter-Neto (2007).
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5 DISCUSSAO

De uma maneira geral, a maturacdo das veértebras cervicais € um método fiel,
vélido e com aplicabilidade clinica (ARMOND; CASTILHO; MORAES, 2001;
CALDAS; AMBROSANO; HAITER-NETO, 2007; CERICATO et al., 2007,
GANDINI; MANCINI; ANDREANI, 2006; JAQUEIRA et al., 2010; JOSHI et al.,
2010; AL KHAL; WONG; RABIE, 2008; MOSCATIELLO et al., 2008; WONG;
ALKHAL; RABIE, 2009). Entretanto Gabriel et al. (2009), acreditam ser este um
método pobre para avaliacdo da idade esquelética, com as justificativas de que
a maioria dos autores utilizaram uma amostra pequena, de que 0s autores
mesmos Sao quem testam o método que estdo tentando provar e de que néo é
uma ciéncia exata. O estudo feito por eles conclui que a concordancia
interobservador para os estagios de maturacdo das vértebras cervicais foi
abaixo de 50% e a concordancia intraobservador foi de 62%, trés semanas

depois.

Um dado muito discutido entre os estudos € a relacao entre idade cronolégica e
idade 6ssea. Uma alta correlacdo foi encontrada entre idade cronoldgica e a
MVC, nos estudos de Generoso et al. (2003) e Uysal et al. (2006), sendo que o
estudo de Uysal et al. (2006) também mostrou alta correlagdo entre idade
cronolégica e esquelética em radiografias de m&o e punho em ambos 0s sexos.
Contrapondo tais ideias, uma seérie de estudos apresentaram diferencas
estatisticamente significantes entre idade cronolégica e idade Ossea
(CERICATO et al., 2007; MENDES et al., 2010; SANNOMIYA et al., 1998).

A idade cronolégica € um dos indicadores da idade bioldgica, sendo que
algumas vezes elas podem se correlacionar, mas a idade esquelética parece
ser o indicador mais preciso, seguida de caracteristicas sexuais secundarias e
aspectos morfolégicos (BENEMANN; SAMPAIO; BERTHOLD, 1997).

Quando é dito que a reprodutibilidade do método de maturacdo das vértebras
cervicais é pobre para estimar idade 6ssea por ndo ser uma ciéncia exata ou

por ser muito subjetivo, vale a pena lembrar que os métodos de estimativa da
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idade 6ssea por meio de radiografias carpais, que sédo consideradas o padrédo
ouro, também o sdo, uma vez que a analise é feita utilizando comparacédo a um

atlas ou dependerem de medidas humanas, ou seja, susceptiveis ao erro.

O cirurgido-dentista ainda parece ser receoso ao processo de estimativa
baseando-se em vértebras cervicais, visto que por muito tempo o Unico método
conhecido era por radiografias de méo e punho. Porém, vale ressaltar, que
uma vez aprendida e assimilada pelo ortodontista, e tendo suporte na literatura,
a andlise da idade Ossea através de telerradiografias, poupa o paciente de
custo e exposicao radiografica extra, ja que este tipo de radiografia faz parte da
documentacédo ortodontica.
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6 CONCLUSAO

A analise radiografica da maturacdo das vértebras cervicais tem se mostrado
um meétodo Vvalido, confidvel, reproduzivel e de aplicabilidade clinica para
determinar a idade dssea, evitando assim radiacdo e custo extra ao paciente.
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