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INTRODUCAO

Etimologicamente, a palavra idade significa niimero de anos de alguém ou
duragdo seqiencial, época da vida, estagio de existéncia, tempo ou época. Da mesma forma,
em ciéncias biologicas, o termo idade tem sido utilizado para denotar um dos estédgios da
vida humana. Como medida da capacidade de desenvolvimento humano, ela pode ser
expressa pela idade cronoldgica, dental e Ossea, que nada mais sdo do que indices de

maturidade,

Todos esses indices, inerentes aos organismos biolégicos, variam de individuo
para individuo, em funcao do tempo ¢ fatores incidentes. Portanto, a idade envolve uma
série de mudangas, ndo apenas na adigdo de matéria orgénica para produzir aumento de

tamanho, mas também na diferenciacgio das partes do corpo para uma proposta funcional.

A idade, ento, representa alteragho na forma do corpo como um todo, assim
como na forma e desenvolvimento de Orgdos e sistemas.

A substituigdo pode ser um fator de maturagdo, como quando a cartilagem
gonvertida em osso ou gquando os dentes permanentes tomam o lugar dos dentes deciduos.
Mudangas no nimero de unidades estruturais podem ocorrer durante toda a vida. Aos 05
anos de idade, a crianga tem 48 a 52 dentes em variados estdgios de desenvolvimento; mais
tarde com a esfoliagio de 20 dentes deciduos esse ntimero diminui para 32 ¢, com a
passagem de mais umas poucas décadas, podera ser reduzido ainda por cdrie ou doenca
periodontal, em decorréncia da perda dental.

O desenvolvimento do esqueleto, que é a parte estrutural basica do corpo,

envolve continua formacgdo e aposicdo dssea. Durante os anos de adolescéncia, o peso do



esqueleto decresce de aproximadamente 350 para menos de 220. O osso pode ser
considerado como substéncia dindmica, porque a aposigio e reabsorcio ocorrem

continuamente.

Exm muitas situagdes clinicas, € importante determinar o quanto a crianca tem

progredido em dire¢do 4 maturidade.
A idade 6ssea se tornou medida significante na avaliacdo do desenvolvimento,

O conceito de idade de maturagdo foi introduzido para avaliar, com maior
precisdo o processo Dbiolégico. Isso significa que idades bioldgica e Gssea sdo,

freqgiientemente, utilizadas como sindnimos (SASSOUNIE FORREST®® ).

Um dos métodos mais conhecidos e comuns utilizados para relacionar um
individuo com o seu grau de maturagfio € a idade cronoldgica, que estd baseada apenas na
quarttidade de tempo de existéncia, desde o seu nascimento até a idade em gue ele se

encontra,

Existe grande variabilidade para a idade cronoldgica que representa o inicio
da maturagdo nos diferentes individuos normais (KOGUT(“), 1973, ROOT(BS), 1973,

A mudanga da maturagdo reflete-se em todas as partes do esqueleto e pode
ser identificada mais rapidamente na transformacdo do tecido fibroso e cartilaginoso em
oss0. No crescimento esqueletal todo osso vai-se desenvolvendo através de uma série de
mudancas que podem ser registradas adequadamente por técnica radiogrifica. O
aparecimento do centro primdrio e secunddrio de ossificagdo pode ser observado, como
conseqiiéneia de deposiciio de célcio nos centros de calcificagdo, 0s quais se mostram
radiopacos em tomada radiografica. O aumento progressivo da porgio ossificada de uma
epffise ou de um osso pequeno pode ser observado em detalhes, como medida clinica para
estudar a maturacio.

A conveniéncia, 0 nlimero de unidades Osseas, a familiaridade ¢ a tradigdo



combinam-se para fazer da mio ¢ punho a drea do corpo mundialmente aceita para este

propésito (MOSS e NOBASECK ?¥ 1958),

Alguns métodos foram propostos para avaliar o estado de maturagio Gssea,
entre eles destaca-se o clédssico, também denominado inspecional, por sua viabilidade clinica
e que congiste na comparacao de radiografia da méo e do punho obtida de crianga com

radiografias do atlas de GREULICH ¢ PYLEY (1959),

No Brasil existem poucos trabalhos relativos ao crescimento (maturagio) o
que tem obrigado os especialistas a utilizarem, na maioria das vezes, padroes estabelecidos
para oufros paises mas que nem sempre correspondem 2s condiches da populagio
brasileira, levando-nos a resultados nem sempre precisos, devido principalmente a

utilizagdo de metodologia ndo especifica para as nossas caracteristicas raciais.



REVISTA DA LITERATURA

IDADE DENTAL

No inicio do século passado, YOUNATT™ relatou a avaliacdo da idade de

bovinos, pelo exame dos dentes, ¢, logo apos, THOMPSON 6

admitiu a possibilidade de
gue a idade das criangas poderia ser também avaliada pela erupcio dental.

HESS ¢ coiabcradoresm)

em 1932, realizaram estudo do desenvolvimento da
denticdo humana, pelo método radiogréfico, apds verificarem que tal método de pesquisa
ndo havia sido utilizado até entdo. Constataram que por meio de radiografias seria possivel
obter informagbes da natureza quantitativa em consideragfio a0 grau € ao estdgio de
calcificacio dos dentes. A calcificagdo dos dentes permanentes, deveria ser considerada
como fendmeno subsegiiente ao nascimento, antes do que fenémeno pré-natal. Dados
radioldgicos e anatdmicos foram levantados por andlise quimica dos dentes, descobriu-se
que, ao nascimento, somente pequena quantidade de célcio e fosforo foi depositada, mesmo
nos dentes decfduos. O segundo pré-molar inferior apresenta as primeiras evidéncias de
calcificacio entre 2 1/4 ¢ 2 1/2 anos, apresentando a coroa completamente formada entre 06
e 7 anos de idade.

SAUDERSGQ) em 1937, advogando que os dentes podiam ser utilizados para
determinagéio mais exata das idades reais de criangas freqlientemente falsificadas pelos pais,

visando a exploragdo dos filhos para maior ganho salarial. A partir dai, numerosas

investigagbes tém considerado o desenvolvimento dental como indice de valor na avaliacio



cronologica ou fisiolggica.

Em 1956, GARN e colaboradores™® estudaram o desenvolvimento dos
pré-molares e molares permanentes inferiores através de radiografias seriadas obliquas da
mandibula de 359 meninas ¢ meninos com idade de um més a quinze anos, residentes

nativos do sudeste de Ohio.

Em 1958, GARN ¢ colaboradores® utilizando amostra de 255 criangas do
sudeste de Ohio, usando-se tomadas radiogréficas seriadas obliquas da mandibula por um
periodo de dezoito anos, verificaram dimorfismo sexual, quanto & cronmologia de
mineraliza¢io e erupcio dos pré-molares e molares permanentes inferiores, Os autores®)
afirmaram que a menor das diferengas sexuais, entre os participantes do estudo, foi
observada nas idades mais precoces, com uma divergéncia absoluta entre os sexos crescendo
constantemente com o evoluir da idade. Na média, as meninas estavam trés por cento 4
frente dos meninos ac passo que as diferencas sexuais no desenvolvimento ésseo eram de 10
a 15 por cento.

NOLLA®® em 1960, baseada no desenvolvimento da denti¢io permanente
pesquisou a idade cronologica entre cinquenta criancas. Uma série de radiografias anuais de
vinte e cinco meninos, totalizando 1656 radiografias ¢ vinte e cinco meninas num total de
1746 radiografias, obtidas dos arquivos dos Laboratérios de Desenvolvimento Infantil da
Universidade de Michigan, foram estudadas a fim de desenvolver procedimento acurado
para a avaliacdo detalhada do desenvolvimento da denti¢do permanente, como as reveladas
por radiografias. O desenvolvimento de cada dente foi estimado pelo estudo das
radiografias, que foram classificadas em escala de 0 a 10. Cada séric de avaliagbes
observadas foi resumida individualmente, ambas grafica e numericamente, fornecendo

material para mostrar o desenvolvimento dental de cada pessoa e fornecendo valores



numéricos para a tabulagdo das escalas de idade dental. Poucas diferencas nos estagios de
desenvolvimento foram encontradas entre os dentes dos lados direito e esquerdo da mesma
crianga. Nenhuma diferenga significativa na medida do desenvolvimento foram observadas
nos sexos masculino e feminino; entretanto, nas meninas, o inicio do desenvolvimento
dental ocorreu e terminou mais cedo. De maneira geral o tipo de crescimento exibido por
cada dente foi o mesmo. Este estudo possibilitou a elaboragdo de escalas detalhadas da

idade do crescimento dental que facilitaram a aplicagdo clinica dos resultados obtidos.

MOORREES e colaboradores®> em 1940, estudando a variagio dos estdgios
dentdrios em fungdo da idade, afirmaram que na préitica, a avaliagdo de maturacio dental
seria afetada pelos seguintes fatores: 1) a aplicabilidade destes dados normativos para a
populacio & qual esta crianga em particular pertencesse; 2) a possivel variagdo entre as
medidas de desenvolvimento dos dentes diferentes muma crianga; 3) a experiéneia do
avaliador em reconhecer estigios seqiientes da formagdo dentdria; 4) a disponibilidade de
registros recentes ou mais antigos da mesma crianga, para servir de base ou referéncia
quando avaliado o desenvolvimento dentdrio; 5) o curto periecdo de tempo entre a
ocorréncia de um estdgio de desenvolvimento e o proximo. Os autores'® fizeram estudo
longitudinal da cronologia de formagiio dos dentes mandibulares permanentes de caninos a
terceiros molares e das fases finais dos incisivos superiores e inferiores, estabelecendo treze
estagios de desenvolvimento para unirradiculares ¢ quatorze para os molares. Nesse
trabalho,.baseados em estudos comparativos que realizaram entre criangas da cidade de
Boston e do estado de Obio, afirmaram que o desenvolvimento dentdrio poderia
processar-se mais cedo ou mais tarde em populagdes diferentes, Verificaram ainda que a
cronclogia de mineralizagio era mais segura que a época de irrompimento dos dentes para

a estimativa da idade.



10 o .
GARN e colaboradores’® em 1965, verificaram que ¢ desenvolvimento
dentdrio acompanha a diregio do desenvolvimento esquelético nos extremos endéerinos,

bem como nos normais.

NANDA ¢ CHAWLA®® em 1966 desenvolveram estudo radiogréfico em 395
meninos ¢ 325 meninas indianas de nivel sécio-econdmico médio e verificaram que o
segundo pré-molar inferior se apresentava com a coroa completamente formada e com 1/8

de formacio radicular aos 06 anos de idade,

FREITAS® em 1970, em seu trabalho sobre cronologia do desenvolvimento
da denticdo humana, apresentaram indice de correqlo para serem aplicadas as tabelas que
tratam do assunto, 2 fim de que as mesmas pudessem ser utilizadas entre os brasileiros.
Justificaram a correc¢do destas tabelas por terem sido elaboradas através de dados obtidos
de estudos realizados em outros pafses nos quais fatores como o clima, o grupo étnico e
outros influenciam o desenvolvimento dentdrio, seriam diferentes dos encontrados em

NOSSG MEio.

Em 1971, PICOSSE® em seu livro de Anatomia Dentéria apresentou dados
para o indice de mineralizagiio, erup¢io ¢ término da mineralizacdo. Contudo estes dados

foram baseados nas tabelas cldssicas dos autores estrangeiros.

MEDICI FILHO®® em 1973, em seu estudo sobre cronologia da
mineralizacdo dos caninos, pré-molares e segundos molares permanentes, baseado numa
amostra de 47 cranios secos pertencentes a leucodermas brasileiros do grupo etério que ia
do nascifnento aos trinta e seis meses de idade e de duzentos e dezesseis individuos
leucodermas brasileiros de grupo etdrio de 36 a 192 meses residentes na zona urbana do
vale do Paraiba, situado na regido sudeste. O autor concluiu que: 1) havia diferengas entre

o8 seus resultados, comparados com o0s outros autores; 2) a fase do término apical dos



orgaos dentdrios homdlogos de maxila ¢ de mandibula ocorreram na mesma época; 3) havia
precocidade do término apical em relago aos resultados dos outros autores; 4) as tabelas de

outros pafses ndo seriam aplicdveis ao nosso meio.

Em 1976 NIELSEN e colaboradores®” usaram uma técnica radiografica
padronizada com o objetivo de avaliar o tempo dos estigios selecionados de mineralizacio
de todos os dentes permanentes, excetuando-se os segundos e terceiros molares, em grupo
de quinhentas e oitenta criangas de idade entre trés e sete anos. De acordo com o grau, a
mineralizagio dos dentes foi subdividida em nove estdgios. Observaram que a mineralizacio
dos dentes pareceu ocorrer mais cedo nas meninas do que nos meninos, Também as
diferencas puderam ser observadas entre dentes correspondentes no maxilar ¢ na
mandibula, Os incisivos mandibulares estavam pelo menos um estdgio de mineralizagfio 2
frente dos dentes correspondentes no maxilar. A mesma tendéncia foi encontrada nos
caninos e nos pré-molares, apesar de ndo t&o pronunciada para os primeiros molares, as

diferencas foram despreziveis.

Contudo, 08 autores®” acharam difeil comparar os resultados deste estudo,
primeiramente porque diferentes tipos de radiografias foram usadas, a saber: radiografia
lateral da mandibula (Green, 1961; Heavikko, 1956), radiografia obliqua da mandibula
{Gran, Lewis e Shoemaker, 1956; Garn ¢ Lewis, 1957). Em segundo lugar porque o némero
de estagios de mineraliza¢do variou de trés (Gran, 1938) para vinte (Fanning, 1961) Fanning

¢ Brow, 1971), o tltimo sendo em estudos longitunais.

DEMIRJIAN e colaboraduresm, em 1985, observaram o desenvolvimento
dental de um grupo de criangas franco-canaderses, geneticamente homogéneo abrangendo
as idades de dois anos, onde foram usadas 5437 radiografias com a finalidade de investigar

as diferencas sexuais no desenvolvimento dos dentes inferiores desde os estdgios precoces



de calcificacfio até a complementacao apical.

Concluindo, os resultados evidenciam que a maturidade esqueletal, somdtica
¢ sexual sdo inferligadas presumivelmente por mecanismo de controle comum. Essas
associagdes possibilitam 40 clfnico avaliar previsdes (isto €, o tempo em que a ossificacio do
sesamoide ulnar aparece para ser bom previsor do ponto de velocidade méxima). O
desenvolvimento dental nio estd relacionado com os outros sistemas desenvolventes. Esta
sujeito a menor variago em relacgfio a idade cronoldgica e parece ser controlado
independentemente. Como tal, desarmonias tempordrias entre o desenvolvimento dental,

somatico e esqueletal podem ser antecipadas.

IDADE OSSEA

As radiografias dos diversos ossos de mdo e punho tém sido utilizadas, com
grande frequéncia, na determinacgéo do estdgio de desenvolvimento esquelético humano. A
idade Ossea é estimativa do desenvolvimento geral do individuo, através do registro dos
varios estdgios de ossificaciio de determinadas dreas do esqueleto humano. Na mio, cada
falange inicia-se como um centro primdrio, passa pelos estigios de drea ossificada,
alargamento e achamento, adquire uma epifise para atingir a sna forma adulta com a unifo
epifise-didfise. A seqiiéncia destes eventos € essencialmente a mesma nestes 0§s0s para
todos os individuos, independentemente de que o osso tenha o seu desenvolvimento por
idades cronolégicas{(GREULICH ¢ PYLE(R), 1950). A maturidade esquelética é julgada
pelo nimero dos ossos do carpo e principabmente pelos estigios de desenvolvimento de

cada osso (falanges e metacirpicos).

Estudos extensos realizados, utilizando a mio como drea de observagio,



possibilitaram a construgdo de atlas, com ilustragdes do padrdo do desenvolvimento 6sseo
normal para individuos de diversas nacionalidades: americanos: TODDY", 1937,
GREULICH e PYLEY? 1950 ¢ 1959; PYLE e col®?, 1971; ingleses: TANNER e
WHITEHOUSE™?, 1959; alemies: SCHIMID ¢ MOLL“?, 1960; suecos: ELLOF e
RINGERTZ™, 1967; japoneses: STOW e OHWADA®Y | 1953; holandeses, SPAIJER“?,
1950. Destes atlas o mais utilizado é o de GREULICH e PYLEU® 1959, desenvolvido a
partir do atlas original de TODD™", 1937 e 0 de TANNER e WHITEHOUSE™Y, 1959,
Embora exista referéncia na literatura a outras dreas que néo as das méos e punhos, estas
sdo utilizadas pela quase totalidade dos pesquisadores. Ndo se deve esquecer que é uma
zona de ficil acesso, néo apresenta riscos, nfo traz incOmodos para os pacientes ¢ tem
dezenas de centros de ossificagio. Evidentemente que a utilizaco dos atlas para a
determinacgéo da idade Gssea exige as devidas corregbes para individuos brasileiros, como
tem sido proposto por MARCONDES e colaboradores™ 1965; MARCONDES e
CHAMAS ™ 1966: FREITAS® 1970 ¢ TAVANO™ 1976,

A primeira discussdo de radiografia da mio e punho apareceu em abril de
1896 ¢ foi feita por ROWLAND®® que destacou a importincia da andlise desta 4rea, na
determinacdo do nivel de desenvolvimento esquelético do individuo. Neste mesmo ano,
RANKE®? esiudou o processo de desenvolvimento 6sseo, através de radiografias da médo e
punho,

Em 1905, PRYOR®D investigou o desenvolvimento esquelético através da
radiografia de mdo e punho ¢ foi o primeiro a chamar a atengéo para a precocidade, dos
individuos do sexo feminino no tocante 2 sua maturagio G6ssea, desde o nascimento até a

finalizacdio do seu padrdo de crescimento.

Em 1921 BALD’WIN{I), salienton a importincia da idade fisiologica
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determinada através dos ossos de mao e de punho e verificou, numa amostra de 57
individuos, que o tamanho e o niimero dos ossos do carpo aumentavam com a idade
cronolégica. Notou também que, embora existam diferencas individuais, a 4rea total dos
0ss0s do carpo direito era, aproximadamente, igual aquela do esquerdo e que a drea dos
0ss0s carpais dos individuos do sexo feminino era maior que aquele do sexo masculino, em
idades correspondentes em todos os individuos. O osso pisiforme apareceu durante a fase
pré-adolescente, porém mais cedo nos individuos femininos, o que indicou maturagio mais

avangada para estes.

Para KROGMANN®Y ¢m 1958, a crianca crescia segundo sua prépria escala
de tempo, ndo segundo o calendério, embora a maioria de nossas tabelas fossem baseadas
em meses ¢ anos. Radiografias de mdo e punho, segundo o autor™ nos oferecem maneira
de ver como o cronémetro proprio da crianga esté batendo no momento do crescimento. A
crianga teria maturagio precoce ou tardia se apresentasse um ano de diferenca entre sua

idade dssea e cronolégica.

GARN ¢ ROHMANNT em 1960, investigaram em estudo longitudinal a
variabilidade na ordem de aparecimento de 28 centros de ossificagdo da mio e do punho,
usando radiografias seriadas de grupo de 75 individuos masculinos e 79 femininos. Quando
comparadas as medianas para cada sexo, fol observada grande variabilidade na ordem de
ossificacdo. Embora a ordem de aparecimento dos centros carpais tenha sido descrita como
constante € a mesma para ambos 05 56x0s para 08 autores (7), na maioria dos individuos do
sexo masculino € em 309% do sexo feminino ela fol diferente para 6 ossos carpais, de
seqiiéneia descrita nos livros.

Em 1960, com o objetivo de correlacionar o crescimento de dreas faciais com

estatura ¢ peso, indice carpal e idade cronoldgica, ROSE®? concluiu que a idade
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cronolégica ou o indice carpal constituerm guias inefetivos do crescimento e

desenvolvimento facial no perfodo para-puberal {09 a 18 anos).

GREEN (11), em 1961, analisou amostra de 56 individuos norte-americanos, de
8 a 12 anos, com o objetivo de revisar os fndices de crescimento e desenvolvimento utilizado
no diagnéstico ortodOntico € determinar, estatisticamente, as suas inter-relagoes. O
desenvolvimento dentdrio, esquelético, peso, altura e a idade cronolégica foram
computados para as anélises. A idade cronolégica foi mais altamente correlacionada com a
idade dentdna do que com as outras varidveis. A idade esquelética (método de GRAULICH
e PYLEU?, 1959}, peso e altura mostraram alta tendéncia para formar um fator que é,
possivelmente, controlado pela mesma for¢a gue influencia o crescimento e

desenvolvimento.

MARCONDES e colaboradores™ , em 1965, estudaram a idade 6ssea e idade
dental em 40 criangas oriundas de meio s6cio-econdmico baixo, pelo exame radiografico
dos ossos do carpo e arcos dentais. Confirmaram o atraso de idade éssea em relagdo & idade
cronolégica j4 observada em trabalhos anteriores e verificaram que a idade dental se
manteve compardvel 4 idade cronol()gica..; A explicagdo de tal achado pode estar na
dependéneia do fato de carénecia nutricional ndo incidir na idade chave, que é do
nascimento aos 10 meses, para o estabelecimento de defeitos hipoplasticos e insuficiéncia
de mineralizagio dos dentes. Notaram também, em criangas mais velhas, a idade dental se
aproximou da idade 0ssea, que se sabe estar atrasada em relagdo a idade cronolégica.

Em 1971, MARESCH®? gescreven que meninas com idades ¢sseas maiores
{01 ano ou mais) que suas idades cronolfgicas teriam a menarca em idades precoces.
Aqueles com idades Osseas menores que suas idades cronoldgicas teriam a menarca em

idades mais avancadas que as meninas coja idade cronoldgica fosse semelhante & dssea.
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Similarmente as meninas pequenas ¢ magras tenderiam a ter a maturagio mais lenta e

tardia, enquanto as gordas tenderiam a uma maturagio rdpida.

BJORK®, em 1972, considerando o momento dos procedimentos
ortodénticos interceptores baseados nos estdgios de maturacdo fisica, afirmou que no
perfodo infantil e juvenil a magnitude era aproximadamente a mesma para individuos
masculinos e femininos. O perfodo infantil era caracterizado por desaceleracdo de

crescimento € o perfodo juvenil por poucas flutuagdes na velocidade de crescimento.

SUTOW ¢ OHAWADAY em 1973, relatam que na opinido de TANNER e
WHITEHOUSE ™ existem 4 sistemas de desenvolvimento de um individuo: 1} idade
esquelética; 2) idade dentdria; 3) idade morfologica e 4) idade de caracterfsticas sexuais, O
altimo destes apenas seria 0til ap6s a puberdade ter sido iniciada, e consistiria na aplicacdo
dos estdgios de desenvolvimento dos Orgdos genitais, pélos pubianos ¢ seios. Destes 4
sistemas, a idade esquelética tem sido a mais utilizada como indicador de maturidade
fisiologica. Sobre a idade dentaria, o autor descreveu que ndo tem sido suficientemente
utilizada para se determinar sen valor prético. O sistema de idade morfoldgica trata do
tamanho ¢ forma do corpo humano. No que diz respeito a tamanho, uma crianca teria a
idade de desenvolvimento estatural que correspondesse 4 idade padro para a sua estatura.

Entretanto, no que diz respeito 4 forma, o sistema parece pouco prético.

TAVAN0(45), em 1976, analisou os dados referentes a peso e altura, idade
cronoldgica e idade Ossea determinadas através de radiografias da méo e punho, a partir de
4 padroes diferentes: I - GREULICH e PYLE"?), 1959; I - TANNER E WHITEHOUSE“Y,
1959: I - SCHIMID ¢ MOLLYY 1960; IV - EKLOF e RINGERTZY, 1967; com o
objetivo de determinar e questionar a sua validade em nosso meio e a possibilidade de

simplificacfio de dois métodos. Os resuitados mostraram que existe grande relagfio entre os
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indices ¢ as idades cronoldgicas; os métodos Il e I podem ser utilizados simplificadamente

sem alterar os resultados.

Para MARSCHALL(ZH, em 1976, um fator proeminente que influencia a
maturidade esqueletal € o sexo. A qualquer idade cronolégica até a total maturidade, a
idade esqueletal feminina estaria mais avancada que a masculina, desde que a idade
cronoldgica ndo revelasse nada sobre seu nivel de maturidade. Ele oferece guia muito
pequeno para os médicos, educadores ou pais. Portanto, sua idade esqueletal ou fisioldgica
€ muito mais importante que a sua idade cronoldgica. A matura¢io esqueletal ocorreu mais
ou menos paralela com o crescimento dental, ¢ ambos estariam terminados quando as
epifises se fechassem 4 época da erup¢do do terceiro molar. A idade esqueletal estaria
intimamente relacionada com a idade dental, de maneira que distarbio severo em um

resultaria em reagio no outro.

Em 1982, SEDENHO e colaboradores™V

realizaram estudo comparativo
entre o desenvolvimento 0sseo e dentdrio, A amostra constou de 120 criancas leucodermas,
do sexo masculino, de faixa etdria compreendida entre 36 e 107 meses inclusive,
considerando-se a época do aparecimento das primeiras evidéncias de mineralizagio do
osso semilunar ¢ do segundo pré-molar inferior. Os autores™® conclufram gue houve alta
correlagio entre as variavels estudadas. Verificou-se relagio de maior intensidade entre a
idade cronolégica e o desenvolvimento corondrio do segundo pré-molar inferior. A
presenca do osso semilunar, segundo os autores, seria caracteristica fundamental na
determinacéo da idade esquelética.

DEMIRJEANG}, em 1985, realizou estudo com o proposito de relacionar as

cinco medidas de maturidade fisiolGgica de cinquenta meninas franco-canadenses que

foram avaliadas da seguinte forma: 1) pela menarca; 2) peloe ponto de velocidade méxima;
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3) por 75% da maturidade esqueletal; 4) pelo aparecimento do sesaméide ulnar; 5) por 90%
de maturidade dental, mostrando a menor variabilidadé. E observou que o sesaméide ulnar
€ a menarca ocorrem aproximadamente um ano antes e depois do ponto de velocidade
méxima, A maturidade dental nio mostron relagdo significante com os demais indices de
maturidade.

'LEITE(I@, em 1987, realizou estudo para a avaliacio da idade esqueletal
usando o primeiro, o segundo e o terceiro dedos da méo e comparando as avaliacGes
esqueletais onde se usa a mao ¢ punhos inteiros. A amostra foi selecionada dos arquivos da
Fundacfio Bolton-Brush e consistia em radiografias de 19 rapazes e 20 mocas, cujas
radiografias annais da mé&o e punho eram acessiveis cobrindo o perfodo de idade entre 10 e
16 anos para as meninas ¢ de 12 a 18 para os meninos. Apesar da andlise dos dados
diferirem das medidas do método da mio e do punho para propésitos clinicos, parece que o
método dos trés dados ajudaria na avaliagdo individual do estado de desenvolvimento &

planejamento completamente seguro e de forma razoavelmente precisa.

PRATES & colabcradores(sm , em 1988, realizaram um estudo em 70
individuos brasileiros, dotados de oclusde normal, de ambos os sexos, cujo principal,
objetivo foi determinar possivel relagio entre estdgios de maturagio dssea e mudangas que
ocorrem na mandibula, no perfodo compreendido entre 10 ¢ 17 anos. Os autores "
verificaram que os individuos do sexo feminino apresentaram um desenvolvimento
anatémico mais precoce, em razdo da velocidade de crescimento apresentar-se mais

acelerada para este sexo.

Com relacio as dimensdes mandibulares estudadas, também constataram
existéneia de dimorfismo sexual. Os valores encontrados foram, em média, maiores para o

sexo masculino, Comparando as evidéncias entre estagios de maturagio dssea e dimensoes
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mandibulares estudadas, para o sexo masculino, verifica-se uma fase acelerativa de
crescimento mandibular que ocorre quase na mesma época (12-14 anos) dos eventos que
caracterizam os estdgios de maturacde pré-puberal e puberal. Entretanto, para o sexo

feminino ndo foi possivel estabelecer esta relagdo.
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PROPOSICAC

O pequeno nimero de trabalhos pertinentes ao desenvolvimento dentério e

dsseo, motivou-nos a realizar um estudo objetivando a;

1 - determinar os estigios de desenvolvimento dentdrio e gsseo, em criangas

brasileiras no periodo de 6 a 10 anos;

2 - verificar a existéncia de dimorfismo sexnal em relagio ao desenvolvimento

dentério e 0sseo; e

3 - determinar a relacfio existente entre desenvolvimento dentério e 6sseo, em

funcdo das diferentes faixas etérias estudadas.
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MATERIAL

MATERIAL £ METODO

Amostra; Na presente investigagdo foram utilizadas 157 criangas brasileiras,

lencodermas, de ambos os sexos, com idade variando entre 6 e 10 anos, sem cérie, sem

perda prematura de dente deciduo ¢ com auséncia de anomalias dentais. Além disso,

considerou-se como imperativo a presenca do segundo molar deciduo e respectivo sucessor.

As criangas residiam na zona urbana de Piracicaba - Sdo Paulo, distribufdas em quatro

grupos, conforme Quadro 1, transcrito abaixo:

Quadro I - Distribuicdo da amostra, de acordo com a idade e sexo

Sexo .
Masculino Feminino Total

Faixa

etéria

06 - 07 20 20 40
{7-08 20 20 40
08 - 09 20 18 38
09 - 10 20 19 3G
Total 80 77 157

Ficha clinica: As informacGes obtidas dos escolares selecionados foram

anotadas em ficha especialmente confeccionada para este estudo, conforme modelo a seguir:
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SEXO: () feminino { ) Masculino

IDADE CRONOLOGICA.......ooovcvverrrecerr. INESES IDADE OSSEA............ meses
1} rddio - epifise..... cernernsssesssssiressnnssnssresrssesersensssssecee TACTALIEE (corrirnrsinnene )
2} ulna - epifise...ccerrerrverrreenns wrersrsernssevsssecssonene TNETARSE (irreinnrrann, )
3} 12 metacarpiano-ePifise. . wmmmsseseesssisssssssonssessereses TELATISE (orrrieennce. )
4} 2% metacarpiano-ePHise. oo ———o Metafise (ivvnrinan )

5} 3° metacarpiano-epifise......cvmimmmimnmninomaennnererns TGS (rncrininn)
6} 42 metacarpianO-ePIIsC. i sniissseesesssenncees ELATISE {rvnnrariverenens )

7) 5% metacarpiano-ePifiSe. . e ssens metafise (oo )
8) falange proximal do 19 dedo - ePifiSe.. v eseseses metafise;
9) falange proximal do 22 ded0 - ePifiSe.....mr e sees metéfise;
10) falange proximal do 32 dedo - epifise...io s, metafise;
11) falange proximal do 42 dedo - epilise... o metafise;
12) falange proximal do 52 dedo - epifise....cmrmrecnnes OO OO metéfise;
13) falange distal do 12 dedo - epifise....ccncirmnn oo RS LTSS
14} falange média do22dedo - epifiSe.m s metéfise;
15) falange média do 32 dedo - epffise.......... U metifise;
16) falange média do42dedo - epifiStunmm s metafise;
17} falange média do 52 dedo - epifise. s, metatise;
18) falange distal do 22 dedo - ePIfiSEu s metafise;
19) falange distal do 32 dedo - epIfiSe. . s metaffse;
20) falange distal do 42 dedo - epHfiSe... o TG AESES
21) falange distal do 52 dedo - ePIfiSC. i metafise;
22) capitato ou osso grande -{ )presente, { )ausente;
23} hamato -( ) presente, { ) ausente;
24) escafbide -{ )presente, { )ausente;
25) semilunar -{ )presente, { ) ausente;
26) piramidal -{ )presente, ( )ausente;
27) pisiforme -{ )presente, { )ausente;
28) trapézio -{ )presente, ( ) ausente;
29) trapezide -{ )presente, { )ausente;
30) adutor do sesaméide -{ ) presente, ( )ausente;
31) flexor do sesamoide - ( ) presente, { )ausente;

IDADE DENTARIA oo eeeeereeeseeesen
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A idade ossea foi determinada pelo método inspecional por comparagao, no

Atlas de GREULICH e PYLE!?.

Visando a estabelecer normas para simples referéncia clinica, utilizamos

est4gios de maturagdo 6ssea, descritos abaixo, de acordo com GREU LICH e PYLE!?,

Figura 1

4 anos e 6 meses (54 meses)
- 08s0 ganchoso

- grande 0ss0

A superficie articular do grande osso,
para o o0sso ganchoso, comeca a se
retificar.

- Nucleo distal do radio. Formagdao da
superficie articular do osso ganchoso,
para o futuro piramidal. Maualtiplos
centros epifisidrios do II, IIl e IV meta
carpianos e das falanges basais do II, Il e
IV dedos, e epifise da falange distal do
polegar. Epifise da falange proximal
do V dedo e epifises das falanges
média e distal do 111 e IV dedos.

- Piramidal, Semilunar: todas as epifises
dos ossos metacarpais e falanges jd
apareceram.

- Trapézio

Figura 2
5 anos (60 meses)

A superficie do piramidal que se
articulard com o osso ganchoso comeca a
retificar.
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Figura 3
6 anos (72 meses)
Epifise do ctbito, trapezéide e escafdide.

Figura 4
7 anos (84 meses)

Comeca a se formar a apéfise estildide do
radio.



Figura 5
8 anos (96 meses)

A epifise da falange basal do polegar e da
falange distal do II e III sdo tao largas
como a diéfise.

Figura 6
9 anos (108 meses)

Estiléide cubital. Comeca a apéfise distal
do trapézio em direcdo a base do II
metacarpo.
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Figura 7
10 anos (120 meses)

Pisiforme. Identagdo da faceta articular
da extremidade proximal do II
metacarpeano.

Figura 8

11 anos (132 meses)

Completa-se a superficie articular distal
do osso ganchoso e grande osso, para se

articularem com o III e IV e V
metacarpeanos.
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Figura 9
S anos (60 meses)

Capitato, hamato, nicleo distal do radio.
Formacgdo da superficie articular do osso
ganchoso, para o futuro piramidal.
Miuiltiplos centros epifisidrios do II, III e
IV metacarpeanos e das falanges basais
do II, III e IV dedos. Piramidal,
semilunar, todas as epifises dos
metacarpeanos e falanges ja apareceram.
Trapézio, a superficie do piramidal que
se articulards com o o0sso ganchoso
comega a retificar.  Epifise do ciibito,
trapezéide e escaf6ide. Comeca a se
formar a apéfise estenoide do radio.

Figura 10
5 anos e 9 meses (69 meses)

A epifise da falange basal do polegar e da
falange distal do II e III sdo tdao largos
como a diéfise.



Figura 11
6 anos e 10 meses (82 meses)

Estiléide cubital. Comega a aparecer uma
apofise distal do trapézio em diregdo a
base do II metacarpeano.

Figura 12
7 anos e 10 meses (94 meses)

Pisiforme - Identagdo da faceta articular
da extremidade proximal do I
metacarpeano.
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Figura 13

8 anos e 10 meses (106 meses)
Completa-se a superficie articular distal
do osso ganchoso e grande 0sso, para se
articularem com o III, IV e V
metacarpeanos.

Figura 14
10 anos (120 meses)

Aparece a apéfise “unciforme” do osso
ganchoso. Todas as faces do grande osso
ja se formaram.
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Figura 15
11 anos (132 meses)

Distingue-se a superficie articular cubital
da epifise do radio. Comeca a ossificagdo
do sesandide adutor do polegar.

Equipamen iliz

Para a obtencdo das radiografias intrabucais periapicais utilizou-se um
aparelho Radiosfera da Siemens operando com 60 Kvp. 10mA e tempo de exposic¢do de 0,4
segundos. As radiografias carpais foram obtidas utilizando-se aparelho SK-150 da Siemens
operando com 55 Kvp e tempo de exposi¢do 0,16, cuja distancia do ponto focal-filme foi de
1,53 metros. Optou-se pela utilizacdo deste aparelho tendo em vista que as condigdes
supracitadas nos possibilitaram a imagem radiografica sem distor¢do. As radiografias
panoramicas foram obtidas utilizando-se aparelho Orthopantomograph da Siemens,

operando com 70 Kvp e 225Ma.

O processamento dos filmes sensibilizados foi em processadora Hope da
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Siemens. Os componentes quimicos para o processamento foram da Kodak, especifico para

uso em processadora automdtica,

As radiografias foram lidas e interpretadas em negatoscdpio da Eletromédica

Brasileira com lupa acoplada com aumento de 6 vezes.

METODO
Selecio da amostra - A amostra foi selecionada através de exame clinico, com

o auxflio de sonda exploradora e espelho clinico, observando-se a presenga de todos os

dentes deciduos, livres de cérie e auséneia de anomalias dentais.

Uma vez selecionadas as criancas, foram estas radiografadas, por meio de
radiografias panorimicas com a finalidade de verificar a presenca do germe do 22 pré-molar
inferior esquerdo e possiveis anomalias dentérias, A seguir, foram feitas radiografias
periapicais, correspondentes 3 regido do 292 pré molar inferior esquerdo, com a finalidade de

definir os estigios de desenvolvimento dental, segundo MEDICI FILHO™ (Quadro D).

Finalmente foram feitas tomadas radiograficas da regifio do punho e carpo da
méo esquerda, para determinar a idade dssea das criangas, utilizando o método inspecional
que consiste na comparagio da radiografia da méo e do punho da crianga com os padroes

representativos para cada idade do Atlas de GREULICH e PYLE.(?,
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RESULTADOS

Neste capftulo apresentamos o total e percentual de criancas do sexo
masculino e feminino, de acordo com a idade Gssea em fungdo das diferentes faixas etérias
{(Tabelas 1, 2, 3 ¢ 4). Nas tabelas 5, 6, 7 e 8 encontram-se o total e percentual de criangas do
sexo masculino e feminino, de acordo com o estigio dentdrio, em fungio das diferentes

faixas etérias.

Tabela 1 - Criangas do sexo masculino, de acordo com a idade Gssea, em funcfo das

diferentes faixas etérias.

IDADE IDADE EM MESES
OSSEA

FAIXA ETARIA 54 60 72 84 96 108 120 132 | TOTAL

6 7T 4 2 - - 20
7 }j— 8 2 8 6 4 - - 20
8 |— 9 3 1 5 - 2 - 20
9 |— 10 - 12 7 4 5 1 20
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Tabela 2 - Percentual de criangas do sexo masculino de acordo com a idade Ossca, em
fun¢io das diferentes faixas etérias.

IDADE IDADE EM MESES
OSSEA
FAIXA ETARIA 54 60 72 8 96 108 120 132| TOTAL

6 |— 7 5% 30% 35% W% 10% - . . 100%
7} 8 - 0% 40% 30% 0% - - - 100%
g8 | 9 . - 15% 0% 25% - @ 0% - 100%
9 |- 10 - - 5% W% 35% W% 2% 5% 100%

Tabela 3 - Criancas do sexo feminino, de acordo com a idade 6ssea, em fungio das
diferentes faixas etarias.

IDADE / IDADE EM MESES

OSSEA
FAIXA ETARIA 60 69 8 9 106 120 132 TOTAL
6 |- 7 i 7 2 . - 20
7 |- 8 - 5 5 7 2 . - 20
8 |— 9 - 2 5 5 4 1 18
9 }— 10 - . 3 7 & 1 19

Tabela 4 - Percentual de ¢riangas do sexo feminino, de acordo com a idade 6ssea, em fungio
das diferentes faixas etérias.

IDADE IDADE EM MESES
OSSEA
FAIXA ETARIA S0 69 82 94 106 120 132 i TOTAL
6 ]w— ? 3%  3%% 50% 10% - - - 100%
7 j— 8 - 25% 25% 35% W% - - 95%
g l— 9 . - 15%  25% 25% W% 5% 0%
9 f— 10 - - - 15% B% 4% 5% 95%
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Tabela 5 - Criangas do sexo masculino, de acorde com o estigio dentério, em fungdo das
diferentes faixas etérias.

ESTAGIO DENTARIO
FAIXA ETARIA 01 02 03 04 05 06 07| TOTAL
6 |— 7 - - 11 9 - . - 20
7 |~ 8 - - 210 7 1 - 20
8 |— 9 - . - 9 9 2 - 20
9  j— 10 - - . 1 6 11 2 20

‘Tabela 6 - Percentual de Criangas do sexo masculino, de acordo com 0 estdgio dentdrio, em
fungio das diferentes faixas etérias,

ESTAGIO DENTARIO
FAIXA ETARIA 0r 42 83 04 05 06 07| TOTAL
6 - 7 - - 5% 45% - - - 100%
7 1= 8 - 0% 50% 35% 5% - 100 %
g8 j— 9 . . - 4% 4% 10% - 100%
9 |— 10 . . - 5% 3% 55% W% 100%

Tabela 7 - Criangas do sexo feminino, de acordo com o estigio dentdrio, em fungdo das
diferentes faixas etdrias.

ESTAGIO DENTARIO

FAIXA ETARIA 01 02 03 04 05 06 07 | TOTAL
6 j— 7 - 2 9 9 - - - 20
7 j— 8 - - 1 14 5 - - 20
g j— 9 - - - 5 11 1 1 18
9 |- 10 - - - 2 4 7T 6 19
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Tabela 8 - Percentual de criancas do sexo feminino, de acordo com o estigio dentério, em
funcéo das diferentes faixas etdrias,

ESTAGIO DENTARIO i
FAIXA ETARIA | 01 02 03 04 05 06 07 ) TOTAL

6 |- 7 . 0% 4% 4% - - - 100%
7 |- 8 - - 5% 0%  25% - - 100%
8§ j— 9 - - - 2077% 6L11% 556% 5,56% 100%
9 |— 10 - - - 1052% 2105% 3685% 31,58% 100%

Tabela 9 - Freqiiéncia de criangas do sexo masculino de 6 4 7 anos de idade, em fungdo da
idade 6ssea, de acordo com o estdgio dentério.

IDADE IDADE EM MESES
OSSEA
ESTAGIO DENTARIO 54 60 72 84 96 TOTAL

a3 1 4 3 2 1 11
04 - 2 4 2 1 Q

Tabela 10 - Percentual de criangas do sexo masculino de 6 47 anos de idade, em funco da
idade Ossea, de acordo com o estagio dentdrio.

IDADE L IDADE EM MESES
OSSEA
ESTAGIO DENTARIO 54 60 72 34 96 TOTAL

03 5% 0% 15% 10% 3% 55%
04 - 10% 209% 10% 5% 45%
% 5% 30% 35% W%  10% 100%
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Tabela 11 - Freqiiéncia de criangas do sexo feminino de 6 a 7 anos de idade, em funcio da
idade 6ssea, de acordo com estagio dentério.

|
IDADE | IDADE EM MESES

OSSEA
ESTAGIO DENTARIO 60 69 82 94 TOTAL
42 - - 2 - 2
a3 i 2 4 2 g
04 - 5 4 - 9
Total 1 7 10 2 20

Tabela 12 - Percentual de criangas do sexo feminino, de 6 a 7 anos de idade, em fungiio da
idade 6ssea, de acordo com o estigio dentério,

IDADE IDADE EM MESES
OSSEA
ESTAGIO DENTARIO 60 69 82 94 TOTAL
2 - - 10% - 0%
03 5% 10% 20%% 10% 45%
{4 - 25% 20% - 45%,
Total 5% 35% 30%, 10% 100%

Tabela 13 - Fregiiéncia de criangas do sexo masculino de 7 2 8 anos de idade, em fungéo da
idade éssea, de acordo com o estdgio dentério.

IDADE IDADE EM MESES
OSSEA
ESTAGIC DENTARIO 60 72 84 96 TOTAL
03 - 1 1 - )
04 - 6 2 2z 10
05 1 1 3 2 7
36 1 - - . 1
Total 2 8 i) 4 20
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Tabela 14 - Percentual de criangas do sexo masculino de 7 4 8 anos de idade, em funcio da
idade Ossea, de acordo com 0 estdgio dentdrio.

IDADE IDADE EM MESES
OSSEA
ESTAGIO DENTARIO 60 72 84 96 TOTAL
a3 - 3% 3% - 0%
04 . 30% 10% 10% 509%
a5 5% 5% 15% 10% 35%
06 5% - - - 5%
Total 1025 40% 0% 20% 100%

Tabela 15 - Freqiiéncia de criangas do sexo feminino de 7 a 8 anos de idade, em funcio da
idade ssea, de acordo com o estdgio dentério.

IDADE IDADE EM MESES
OSSEA
ESTAGIO DENTARIO 60 82 94 106 TOTAL
e - - 1 - i
{4 5 4 4 13
03 “ 1 2 2 5
Total 5 5 7 2 19
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Tabela 16 - Percentual de criangas do sexo feminino de 7 3 8 anos de idade, em fungdo da
idade Ossea, de acordo com o estdgio dentério.

IDADE IDADE EM MESES
OSSEA
ESTAGIO DENTARIO 60 82 94 106 TOTAL
3 - - 3% - 5%
04 25% 20% 20% - 6305
05 - 5% 10% 10% 25%
Total 25% 25% 35% 10% 05%

Tabela 17 - Fregiiéncia de criancas do sexo masculino de 8 2 9 anos de idade, em fungio da
idade 6ssea, de acordo com o estdgio dentério.

‘ {

IDADE IDADE EM MESES }
OSSEA
ESTAGIO DENTARIO 72 84 96 120 ? TOTAL
0d 2 5 2 - 9
a5 1 4 2 2 9
06 - 1 1 - 2
Total 3 10 3 2 20

Tabela 18 - Percentual de criangas do sexo masculino de 8 4 9 anos de idade, em funcio da
idade Ossea, de acordo com o estdgio denidrio,

IDADE IDADE EM MESES
OSSEA
ESTAGIO DENTARIO 72 84 96 120 TOTAL
M 10% 25% 10% - 45%,
05 5% 209% 10% 10% 457,
06 - 3% 5% - 109,
Total 15% 50% 25% 10%; 1009,
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Tabela 19 - Freqiiéncia de criangas do sexo feminino de 9 & 9 anos de idade, em funcio da
idade Ossea, de acordo com o estagio dentdrio.

IDADE IDADE EM MESES
OSSFA
ESTAGIO DENTARIO 82 94 106 120 132 | TOTAL
04 3 1 1 - 5
05 3 2 3 2 i 11
06 - - 1 - 1
07 - - 1 . - 1
Total 3 5 5 4 1 18

Tabela 20 - Percentual de criancas do sexo feminine de 8 4 9 anos de idade, em fungdo da
idade 6ssea, de acordo com o estagio dentdrio.

1

IDADE IDADE EM MESES
OSSEA
ESTAGIO DENTARIO 82 94 106 120 132 ! TOTAL
(4 - 166% 5,5% 5,5% - 27.6%
0% 15,6% 141% 16,6% 11,1% 5,5% 6(,9%
06 - - 5,5% - 5,5%
a7 - 5,5% - 5,5%
Total 166% 217% 276% 22.1% 25% 949.5%
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Tabela 21 - Freqiiéncia de criangas do sexo masculino de 9 2 10 anos de idade, em fungio da
idade 6ssea, de acordo com o estdgio dentério.

IDADE IDADE EM MESES
OSSEA
BSTAGIO DENTARIO 72 8 96 108 120 132 | TOTAL

04 1 - . ) ; . 1
05 . 2 1 i 1 1 6
06 - . 6 3 2 . 1
07 - - . - 2 - 2
Total 1 27 4 5 1 20

Tabela 22 - Percentual de criangas do sexo masculino de 9 3 10 anos de idade, em fungdo da
idade Gssea, de acordo com o estédgio dentdrio.

iDADE IDADE EM MESES

OSSEA
ESTAGIO DENTARIO 72 8 9% 108 120 132 | TOTAL

04 5% - - . - - 5%
05 - W% % 5% 5% 3% 30%
06 - - 0% 1% 0% - 35%
o . 1| 10%
Total 5% 0% 3% A% 2% 5% 100%
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Tabela 23 - Freqiiéncia de criangas do sexo feminino de 9 & 10 anos de idade, em funcio da
idade dssea, de acordo com o estdgio dentério.

IDADE IDADE EM MESES
OSSEA
ESTAGIO DENTARIO 94 106 120 132 TOTAL
4 - 1 1 - 2
0s - 2 2 - 4
06 3 1 2 1 7
07 - 3 3 6
Total 3 7 2 1 19

Tabela 24 - Percentual de criangas do sexo feminino de 9 3 10 anos de idade, em fungo da
idade éssea, de acordo com o estdgio dentdrio.

IDADE IDADE EM MESES
OSSEA
ESTAGIO DENTARIO 94 106 120 132 TOTAL
04 . 5,2% 5.2% . 10,4%
05 . 10,5%  10,5% - 21,0%
06 158% 52%  10,5% 52% 36,7%
07 - 15.8% 15,8% - 3L,6%
Total 158%  367%  420% 52% 99,7%

38



DISCUSSAO

Tendo em vista que os autores citados no capftulo de Revisio Bibliogréfica
trabalharam com amostras diversas e faixas etérias diferentes das utilizadas no presente
trabalho, torna-se dificil a comparacfo dos nossos resultados, de maneira que, no presente
capitulo, procuraremos comentar os fatos observados e quando possfvel estabelecer

pardmetros com 0s resultados de outros antores.

Assim sendo, podemos verificar nas Tabelas 1 € 2 que os individuos do sexo
masculino apresentaram maturacgfio tardia, tendo em vista que os eventos de maturacdo néo
corresponderam 2s faixas etérias consideradas. Como podemos observar, por exemplo, 50%
os individuos da faixa etdria 8-9 anos apresentaram idade Gssea equivalente a 84 meses (7
anos). Qutro aspecto verificado com relagdo aos percentuais registrados nas faixas etérias
estudadas, foi o de que, no sexo masculino, estabeleceu-se padréo relativamente definido,
quando procuramos relacionar a idade 6ssea com a idade cronoldgica. Desse modo,
verificamos que pa faixa etdria de 6-7 anos, a idade Ossea predominantemente foi a de 72

meses; ¢ de 9-10 anos, 96 meses.

Na analise das tabelas 3 ¢ 4, verificamos que os individuos do sexo feminino
apresentaram maturagio precoce. Foi possivel verificar que 50% das meninas de faixa etéria
6-7 anos apresentaram idade Ossea correspondente a 82 meses, sugerindo que existiu
coincidéncia entre as idades Osseas e cronolégicas no sexo feminino, 35% das criancas dessa

faixa etdria apresentaram idade éssea de 69 meses; apenas 10% de 94 meses; 5% de 60
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meses; 50% das meninas na faixa etdria 6-7 anos apresentaram idade 6ssea de 82 meses.

Observando outras faixas etérias, verificamos que 40% das meninas de faixa
etdria 9-10 anos apresentaram desenvolvimento mais lento, sugerindo que nio existe padrio
absoluto que permita afirmar com seguranga que ha relagdo direta entre idade 6ssea e idade

cronoldgica, no sexo feminino, pelo menos em nossa amostra.

A comparacdo dos resultados das tabelas 2 e 4 mostra que, em termos
percentuais, as meninas apresentaram maturagdo Gssea mais precoce do que os meninos,
em todas as faixas etarias estudadas. Observando a faixa etdria 6-7 anos, verificamos que
enquanto 35% dos meninos atingiram idade ossea correspondente a 72 meses, 50% das
meninas atingiram uma idade 6ssea equivalente a 69 meses. Nas faixas etdrias 7-8 anos,
enquanto 40% dos meninos tinham idade dssea de 72 meses, 35% de meninas atingiram 94
meses. Enquanto 50% dos meninos de 8-9 anos apresentavam a uma idade 6ssea de 34
meses, 25% das meninas se situavam no patamar 94 e 106 meses. Finalmente na faixa etdria
de 9 a 10 anos, 35% dos meninos apresentavam com idade ossea de 96 meses, ao passo que

4% das meninas de 120 meses,

A andlise das tabelas 5 ¢ 6 permite visualizar claramente 2 relagfio existente
entre o estdgio de desenvolvimento dentério ¢ idade cronolégica, no caso especifico do
segundo pré-molar inferior, em fungdo de diferentes faixas efdrias, nas criangas do sexo
masculino. Verificamos que na faixa etdria 6-7 anos, houve ligeira predominincia {55%
contra 45%) do estdgio de desenvolvimento 3, ou seja 2/3 de coroa formada, segundo
MEDICT FILHO®™Y, em consonéncia com os resultados observados por NANDA e
CHAWLA®Y ¢ LOGAN ¢ KRONFELD(”}, a0 passo que para N OLLA(ZS), em seu estudo, 0
estagio médio de calcificacdo do 22 pré-molar inferior correspondia a 4.3, ou seja,

ligeiramente acima de 2/3 da coroa formada, As tabelas 7 e 8, mostram que para a mesma
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faixa etdria estudada, 90% das meninas apresentaram o 29 pré-molar inferior sitnado entre
os estigios 3 e 4 de MEDICI FILHO™ resultado este bem proximo do encontrado por

NOLLA®® para o sexo feminino.

Na faixa etdria 7-8 anos, enquanto os meninos (tabela 5 e 6) apresentaram
estagio dentério predominante 3, ou seja 2/3 da coroa formada, em 70% das meninas (tabela
7 e 8), o segundo pré-molar inferior encontrava-se no estdgio 4. Para NOLLAQS}, nesta
mesma faixa etdria, o 2° pré-molar encontrava-se entre o8 estdgios 5.3 e 6.2 para o0s sexo
masculino e 5.7 ¢ 6.6 para o sexo feminino. Portanto, tais resultados foram ligeiramente
abaixo dos valores para as criangas brasileiras em ambos os sexos. Os nossos resultados
mostraram ainda, nas tabelas 5, 6, 7 e 8 que os 2% pré-molares inferiores alcancaram o
estagio 7, segundo MEDICI FILHO®, em 10% dos meninos ¢ 31,5% nas meninas, entre
as idades de 9 ¢ 10 anos. Esses resultados demonstraram que o processo de calcificacio dos
dentes permanentes entre brasileiros antecede os dados apresentados por NOLLA®® em
pelo menos 24 meses, em ambos 0s sexos ¢ que o desenvolvimento dentdrio nas meninas é

mais precoce do que os resultados apresentados por GARN e colaboradores® {1956).

Nas tabelas 9 e 10 encontram-se a freqfiéncia e o percentual de criancas do
sexo masculino de 6 a 7 anos de idade, em fun¢do da idade éssea, de acordo com 0 estégio
dentdrio. Pelos resultados apresentados verificamos que em relacdo ao estigio de
desenvolvimento dentdrio do 22 pré-molar inferior, estdgio 3, ou seja, 2/3 da coroa formada,
5% das criangas apresentaram idade Ossea correspondente a 54 meses: 209% de 60 meses;
15% de 72 meses; 10% de 84 meses e 59 de 35 meses. Como podemos verificar, para a
idade Ossea mais prevalente, ou seja, 60 meses, na faixa etdria de 6-7 anos, o 22 pré-molar
permanente inferior encontrava-se com 2/3 da coroa formada. Em percentual ligeiramente

inferior (15%), a idade Ossea observada para o mesmo estagio de desenvolvimento dentério
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foi de 72 meses.

Outro aspecto a ser observado nas tabelas 9 € 10 é que na faixa etaria de 6-7
anos, 55% das criangas apresentaram estdgio de desenvolvimento dentério 3 (2/3 da coroa
formada) e 45% delas com coroa totalmente 4 calcificada. Da amostra total, de meninos na
faixa etdria 6-7 anos, a idade Gssea mais prevalente foi de 72 meses seguida pelas idades
gsseas 60, 84, 96 e 54 meses respectivamente, em ordem decrescente. Qs resultados das
tabelas 9 e 10 nos permitiram considerar que na faixa etdria 6-7 anos, sexo masculino, para
idade Ossea correspondente de 60 a 72 meses, o 22 pré-molar inferior encontra-se em
estdgio de desenvolvimento entre 3 e 4 de acordo com MEDICI FILHO® ¢ entre o5

estdgios 4.3 e 5.3 com base nos estudos de NOLLA®®

A observagio das tabelas 11 e 12 referentes 4 freqiiéncia e percentual de
criangas do sexo feminino de 6-7 anos de idade, em fungéo da idade éssea, de acordo com o
estagio dentério, usando-se 0 mesmo raciociﬁio aplicado para as tabelas 9 e 10, verificamos
que o 22 pré-molar inferior em 10% da amostra total, para esta faixa etéria, encontra-se no
estagio 2, ou seja, 1/3 da coroa calcificada, na idade 4ssea de 82 meses, levando-nos a
acreditar que tanto a idade Ossea como o desenvolvimento dentdrio sdo mais precoces no
sexo feminino, nesta faixa etdria. Em 20% da amostra, a idade 6ssea correspondia a 82
meses para o estdgio dentério 3 (2/3 da raiz formada), 25% com idade dssea de 69 mesese o
estagio dentdrio 4 (coroa totalmente formada). Nesta faixa etdria, para o sexo feminino,
50% da amostra apresentou idade dssea de 82 meses, com similaridade (20% no

desenvolvimento do 22 pré-molar inferior entre 0s estagios 3 e 4.

A anilise das tabelas 13 e 14, correspondente 2 faixa etdria 7-8 anos do sexo
masculino, nos mostrou que o 22 pré-molar inferior em 10% da amostra encontrava-se no

estagio 3 (2/3 da coroa formada) ente as idades Osseas de 72 a 84 meses; 50% da amostra
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encontrava-se 1o estagio 4 { coroa totalmente formada) entre as idades Gsseas 72 e 96
meses, com predomindncia para a idade 6ssea 72 meses (30%). 35% dos meninos, nesta
faixa etdria apresentaram-se com o 2° pré-molar inferior em estigio de desenvolvimento 5
{infcio da calcificagio radicular), em idade Ossea situada entre 60 e 96 meses, com
predomindncia para as idades de 84 meses (15%) e de 96 meses (10%). Apenas 5% dos
meninos mostraram desenvolvimento dentério corres'pondente a0 estigio 6 (2/3 da raiz
formada), na idade Ossea de 60 meses. Tais resultados demonstraram, em termos
percentuais, que 0s meninos na faixa etdria 7-8 anos apresentaram-se com freqiiéncia mais
acentuada de 2% pré-molares inferiores entre os estigios 4 e 5, com idade éssea entre 72 ¢
84 meses. A mesma andlise das tabelas 15 e 16 para o sexo feminino, na faixa etédria 7-8
anos, mostrou (ue apenas 3% das criangas apresentavam pré-molares no estagio 3 de
desenvolvimento. Para as meninas, a maior freqiiéncia observada foi do estigio 4, ou seja,
com ¢oroa totalmente formada, correspondente a 70% dos casos, 25% das meninas tinham
285 pré-molares ihferiores no estagio 5. Tais resultados vem confirmar a expectativa de que
o desenvolvimento dentério nas meninas é mais precoce que nos meninos. Comparando os
dados de NOLLA(Z&, notamos que, entre brasileiros, o desenvolvimento é ligeiramente
mais precoce que nas meninas americanas. Com relacdo a idade 6ssea, enquanto nos
meninos, para essa faixa etdria predominou o valor entre 72 e 84 meses, nas meninas

observamos valor predominante de 82 a 94 meses.

A andlise das tabelas 18 e 20, para os sexos masculino e feminino,
respectivamente, na faixa etaria 8-9 anos, mostrou que a idade 6ssea mais freqliente para o
sexo masculino € de 84 meses, enquanto paj;a o sexo feminino prevaleceram as idades 94
106 meses, com 55,4% da amostra; 45% dos meninos ¢ 27,6% dés meninas, nesta faixa

etdria apresentaram o 22 pré-molar inferior no estdgio 4; 45% dos meninos ¢ 60,9% das
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meninas apresentaram o 2¢ pré-molar inferior no estigio de desenvolvimento § (inicio da
calcificagao radicular); 10% dos meninos e 5,5% das meninas apresentaram o 22 pré-molar
inferior no estigio 6 e somente 5,5% das meninas apresentaram o 2° pré-molar inferior no
estagio 7, isto €, com 2/3 da raiz completa. Como pode ser observado nas tabelas 18 e 20,
existe evidéncia clara de que o desenvolvimento no sexo feminino € mais precoce, ja que,
nesta faixa etéria, apenas as meninas apresentaram o 2° pré-molar inferior no estagio 7, isto
é, com raiz formada. No que diz respeito as idades Osseas, as meninas também

demonstraram desenvolvimento mais adiantado do que 0s meninos.

Finalmente, a andlise das tabelas 22 e 24 para os sexos masculino e femining,
na faixa etdria 9 ¢ 10 anos, mostrou que a idade dssea mais prevalente para 0s meninos foi a
de 96 meses (35% da amostra), seguida das idades Osseas, em ordem decrescente de 120
meses (25%), 108 meses (20%); 84 meses (10%) ¢ 132 ¢ 72 meses (5%), respectivamente,
40 passo que para as meninas, a idade Ossea mais freqiiente encontrada em nossa amostra
foi a de 120 meses (429% da amostra), seguida pelas idades, em ordem decrescente; 106
meses (36,7%), 94 meses (15,8%) e 132 meses (5,2%) respectivamente. Em relacdo ao
estagio dentério, verificamos que 55% da amostra para 0 sexo masculino apresentou o 2°
pré-molar inferior no estagio 6 (1/3 da raiz formada) ¢ apenas 10%, no estdgio 7 (2/3 da raiz
formada). No sexo feminino, 36,7% das meninas apresentaram o 29 pré-molar inferior no
estdgio 6, porém 31,6% delas tinham o 2° pré-molar inferior no estagio 7, o que vem
demonstrar a precocidade no desenvolvimento dentério das meninas em relagio aos

Meninos.
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CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos, conclnimos gue:

1~ Comparando os estagios de maturagio 6ssea de individuos brasileiros com os padroes de
GREULICH & PYLE, concluimos que estes apresentam um desenvolvimento asseo

mais tardio, sobretudo os individuos do sexo masculino:

2 - Comparando os estigios de desenvolvimento dentirio de individuos brasileiros com os
padrdes de NOLLA e MEDICI FILHO, concluimos que estes apresentam

desenvolvimento dentdrio mais precoce:

3 - Comparando o desenvolvimento 4sseo entre os sexos, concluimos que os individuos do

sexo feminino apresentam-se mais precoces, em todas as faixas etdrias estudadas:

4 - Comparando o desenvolvimento dentédrio entre 05 sexos, concluimos que os individuos

do sexo feminino também apresentam-se mais precoces com relagfo o sexo masculine.

5 - nao foi possivel evidenciar relagio absoluta entre idade dssea e idade dentaria.
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RESUMO

Com o intuito de contribuir para o estabelecimento de padrdes normais de
maturacao entre brasileiros e estabelecer uma possivel relagdo existente entre idade
cronoldgica, dental e esqueletal, foi realizado um estudo em criangas da zona urbana de

Piracicaba, na faixa etiria de 6 a 10 anos.

De posse das radiografias de mio e punho que nos ditaram a idade dssea e das
radiografias periapicais do segundo pré-molar inferior esquerdo que nos informaram o
estigio dentdrio tabulamos os dados.

Através dos resultados pudemos observar que:

—~ a maturagfio Ossea nas criangas do sexo masculino apresentou evolugio

lenta, ndo correspondendo s faixas etdrias estudadas:

— o desenvolvimento dentdric encontrado apresentou-se préximo dos

resultados apresentados por NOLLA®® ¢ MEDICI FILHO®Y:
— nio existe relagdo absoluta entre idade dssea e idade dentdria;

— 48 meninas apresentaram maturagio Ossea mais precoce do que o

meninos, em todas as faixas etdrias estudadas;

~ o desenvolvimento dentario entre brasileiros, em ambos o5 sexos, €
ligeiramente mais precoce quando comparado com  criangas

norte-americanas.
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SUMMARY

In order contribute to the stablishment of normal standards of maturation
among Brazilians and to stablish a possible relationship existent among the chronological,
dental and skeletal ages, it was realized a study in children from 6 to 10 years old, from the

urban zone of Piracicaba.

In possession of radiographies of hand and wrist, that dictated us the osseous
ages and of the periapical radiographies of the left lower second premolar, which informed

us about the dental stage, we have listed the data.

Throughout the results we roud observe that the osseuous maturation of the

male children presented a slow evolution and the ages dindn’t correspon:

— the dental development found is close by the results presented by

NOLLA®® and MEDICT FILHO®Y;
~ there isn't an absolute relationship between the osseous and dental age;

— the girls presented a more precocious maturation than the boys in all

studied ages;

— the dental development among Brazilians for bath sexes, is slighty more

precocious when compared with North-American children.
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