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RESUMO

A idade cronoldgica, ou seja, o periodo de tempo compreendido entre a
fecundaciio ¢ a idade que o individuo se encontra por si s6, ndo é um critério suficiente para
a analise do crescimento e desenvolvimento. Em varias situagdes clinicas ¢ mmportante para
o tratamento odontoldgico estimar o quanto uma crianga progrediu em relagfio a maturidade.
A crianga como um ser em constante desenvolvimento, necessita de analises criteriosas, para
avaliar o seu padrdo de crescimento e desenvolvimento. Este trabalho tem como objetivo um
levantamento bibliografico sobre a importincia da identificagdo da idade ¢ maturagdo 6ssea

através de diferentes estudos radiograficos.



ABSTRACT

Chronological age 1s the period of time comprehend among fecundation and
age that person find himself It isn’t a enough criterion to analyse growth and development
spurt. In several clinics situation is important to consider whatever a child advanced in
relation to the maturation. Children have been in a development constant, need criterious
analyses to appreciate yours growth and development standard. The purpose of this study is 1o
make a literature review about importance to identification of the age and maturation skeletal

through different radiographic studies.



INTRODUCAO

O homem ¢, dentre os mamiferos, aquele em que © processo de crescimento
¢ desenvolvimento € mais Iento, atingindo o estagio de maturidade em época bastante distante
de seu nascimento € condicionado a um longo periodo sob influéncia de fatores internos e

externos e, das agdes de um complexo biopsico-social (Freitas, Rosa & Souza, 1998).

O crescimento e desenvolvimento do ser humano s&o um processo gradual ¢
revelam pardmetros interessantes, uma vez que representam a propria vida e estdo associados

a uma série de mudangas fisicas (Sannomiya ef al., 1998; Chaves, Ferreira & Aratijo, 1999).

Tais como: o aparecimento da denti¢fo; a aparigdo dos caracteres puberais e
da menarca, no decorrer dos anos. Sendo pouco praticos para o conhecimento da maturidade
em um momento determinado. Tem sido muito dificil encontrar uma seqiiéncia constante ao
longo dos vinte anos, aproximadamente, que cerca todo o crescimento de um individuo. Este
processo de maturacfo se faz mais evidente no esqueleto quando se observa a transformacio
do tecido fibroso e cartilaginoso em Osseo, o qual possui uma seqiiéncia de variagfo
radiolégico durante o desenvolvimento, proporcionando um critério mais facilmente
reconhecido para avaliar o grau de maturidade, de forma irfdependente da idade cronologica
(Moyers, 1991; Silva, 1992; Gomes, 1993; Cristidn & Hernan, 1994; Chaves, Ferreira &

Aratjo, 1999).
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No que diz respeito ao crescimento do ser humano, é importante observar
algumas caracteristicas peculiares a este processo. Dentre elas, as trés fases em que acontece
de maneira mais expressiva os surtos de crescimento. Estes se encontram diretamente
relacionados ao sexo, ocorrendo em meédia um a dois anos antes em individuos do sexo
feminino, com excecdo do primeiro, que ocorre aos trés anos de idade em ambos os sexos. O
segundo surto de crescimento ocotre por volta do seis-sete anos nas meninas ¢ aos sete-nove
anos nos meninos. O terceiro surto estd relacionado a época da puberdade e ocorre
aproximadamente aos onze-doze anos nas meninas € aos quatorze-quinze anos Nos Meninos,
sendo denominado surto de crescimento puberal (SCP). Embora o terceiro surto de
crescimento seja uma constante, varia individualmente em intensidade, duragio e época de

inicio (Népoli & Saraiva, 1985; Chaves, Ferreira & Aratjo, 1999; Ursi, 1999).

A criang¢a como um ser em constante desenvolvimento, necessita de analises
criteriosas, por parte dos odontopediatras e ortodontistas, para avaliar o seu padriio de
crescimento e desenvolvimento, nfio apenas como meios auxiliares de diagnostico, mas para a
elaborag@o de um plano de tratamento adequado. Essa avalia.g:%io ¢ de suma importéncia para 0
diagndstico e pesquisa de alteragdes do desenvolvimento e crescimento relacionados com a

cavidade bucal e suas estruturas de suporte (Cordeiro ef al., 1997, Moyers, 1991).

Muitos fatores de ordem geral influenciam na maturagdo Ossea. Entre os
mais discutidos na literatura citam-se: fatores genéticos, condigbes socio-econdmicos, fatores
ambientais, condi¢bes de nutriclo e sexo (Medicus, Gron & Moorees, 1971; Nipoli &

Saraiva, 1985; Cordeiro ef al., 1997; Chaves, Ferreira & Arajo, 1999; Guzzi, 2000).
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Para a determina¢fo de maneira precisa do estagio de maturagdo 0ssea em
que um individuo se encontra, nfio devemos levar muito em consideragfio a idade cronologica,

pois constitui por vezes fator de erro (Sannomiya ef af., 1998; Dias, Gusméo & Araujo, 1996).

A palavra “idade” ¢ usada para denominar um dos estagios de vida, bem
como medidas desse crescimento podendo ser expressa ¢ confirmada pela cronologia da idade
dental e dssea. Esses termos representam um indice de maturidade e todos ¢les estdo presentes
em organismos biologicos, porém em tempo de maneira varidvel. O crescimento e
desenvolvimento s#o fendmenos distintos, todavia, intimamente correlacionados. O primeiro,
significa aumento fisico do corpo como um todo ou em suas partes, sendo passivel de
mensuragio, enquanto desenvolvimento significa a capacitagio do individuo na realizagédo de
fun¢des cada vez mais complexas. O desenvolvimento 6sseo e o desenvolvimento dentario

possuem uma intima associacdo (Gomes, 1993).

Desta forma a idade cronolégica, ou seja, o periodo de tempo compreendido
entre a fecundac8o e a idade que o individuo se encontra por si s0, nfio é um critério suficiente
para a andlise do crescimento e desenvolvimento (Medicus, Gron & Moorees, 1971; Dias,
Gusmido & Aratjo, 1996; Cordeiro ef al., 1997; Sannomiya ef al., 1998; Chaves, Ferreira &

Aratjo, 1999; Guzzi, 2000).

Moyers (1991) acredita que as fases ou estagios de crescimento devam ser
estudados separadamente. Assim, a idade esquelética baseia-se na calcificago das cartilagens,
principalmente, dos ossos do carpo e da mdo; a idade dentéria, na calcificagdo ou erupgdo dos

dentes; ¢ a idade cronologica € expressa em anos ¢ meses desde o nascimento do individuo. O
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autor ainda salienta que geralmente ¢ melhor comparar os individuos no mesmo estdgio de

desenvolvimento biologico do que na mesma idade cronologica.

Este trabalho tem como objetivo um levantamento bibliografico sobre a
importincia da identificagio da idade e maturaciio Ossea através de diferemtes estudos

radiograficos.



REVISAO DE LITERATURA

A idade 6ssea (radiologica) € um fator de exame, e esta devera sempre ser
relacionada com a idade dental. A maturagiio esqueilética desenrola-se tdo intima e paralela
com o crescimento dental que ambos estdo concluidos com o fechamento das epifises e com a
erupcio dos terceiros molares. Severos distiirbios ocorridos numa das fases, acarretam reagdes
na outra e condi¢Bes patologicas associadas com anormalidades no desenvolvimento dsseo,

tem sido detectada em condigdes patologicas na dentigéo (Gomes, 1993).

Cordeiro ef al(1997) afirmam que uma vez que denies cComo 0SSOS
traduzem fendmenos semelhantes durante o crescimento, € de se esperar um sincronismo
entre o desenvolvimento esquelético e o da dentiglo. Caso exista uma intima relagfo entre os
dois ventos, os estagios de calcificacdo dos dentes permanentes poderiam ser usados mais

efetivamente para estimar o desenvolvimento esquelético dos pacientes.

Para Moraes & Moraes, 1996, a idade ossea avaliada por meio de
radiografias de mio e punho € largamente empregada como indice de maturagio esquelético
devido a rapidez de execugdo e facilidade na interpretagdo, utilizando-se para o exame o lado
esquerdo ou o menos utilizado, lado direito. O lado esquerdo é mais utilizado devido ao
argumento de que este lado apresenta velocidade de maturagio maior que o lado direito e é

menos sujeito a agressdes, além de haver um mimero maior de individuos destros na
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populago. Por esses motivos, passou-se a utilizar somente radiografias da mdo esquerda para

o célculo da idade 6ssea.

O exame radiografico permite determinar ¢ medir como o organismo
progride até atingir a condicfio adulta. A maturagfio esquelética pode ser determinada, assim,
pela obtencdio de uma radiografia de uma ou mais areas do corpo. O punhe, a mio e os dentes
sio comumente usados com este proposito, porque existem varios centros de crescimento

nestas regibes e cada centro passa por uma série de estigios morfologicos (Aguiar, 1998).

Segundo Carvalho et al., 1998, a determinacdo da maturacdo Ossea isolada
ndo ¢é significativa, devendo sempre ser avaliada de maneira longitudinal, de preferéncia pelo
mesmo observador e mesmo método, e juntamente com os outros dados clinicos,
principalmente a velocidade de crescimento do paciente. Habitualmente ela é realizada
anualmente e, de uma maneira geral, ndo tem significado repeti-la com intervalos menores do

que 6 meses.

Segundo o trabalho de Montaque & Cobb apud Freitas, Rosa & Souza
(1998), apesar da utilizagiio de multiplas dreas para a determinagfo da maturidade esqueletal
de um individuo (mio, pé, joelho, cotovelo, ombro, quadril) proporcionarem uma base de
julgamento mais acurado, tais estudos tém se tornado cada vez menos freqlientes, ndo so
devido & quantidade de radiagfio envolvida, como também pelo gasto de tempo, custo elevado

e assisténcia especializada requerida.

Segundo Ursi, 1999, a infancia inicia-se no final do periodo gestacional e

estende-se aproximadamente, por 10 a 12 anos. Ela pode ser dividida em primeira infincia, de
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0 a 3 anos, e segunda infincia, de 3 aos 10-12 anos de idade. Apos a infincia, a adolescéncia
normaimente se inicia associada a um aumento na taxa de crescimento, que sc¢ estende até
aproximadamente 0s 14 anos no sexo feminino ¢ 18, no masculino, concomitante com o
aparecimento de caracteristicas sexuais secundarias. Quando se atinge a maturidade
esquelética, segue-se uma longa fase adulta, subdividida em um periodo de maturidade,
seguido da senilidade. A primeira infincia € caracterizada por uma taxa de crescimento
extremamente alta em comparagfio a observada no restante da vida pos-natal. Entretanto, esta
taxa apresenta um declinio substancial com o passar do tempo. Na segunda infincia, a
ossificaclio se processa numa velocidade bastante rapida e € caracterizada pelo aparecimento
da maioria dos centros de ossificacio secundarios (epifises). O final da mfincia é
caracterizado por taxas de crescimento decrescentes, até chegar a um estdgio de velocidade

minima pré-pubescente em que a crianca cresce relativamente pouco (Figura 1).

O crepusculo do pericdo pré-pubescente € marcade pelo inicio do
aparecimento das caracteristicas sexuais secunddrias e o dimorfismo sexual relacionado com o
crescimento fisico. O periodo da adolescéncia caracteriza-se por nitidas alteragdes
fisiologicas, morfolégicas € comportamentais, sendo de grande importincia em termos de

crescimento e maturagio do complexo craniofacial (Dias, Gusméo & Aradjo, 1996).
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Figura 1: Curva de Velocidade de Crescimento, em Seres Humanos (URSL W_J. S. efal., 1999).

Hégg & Taranger (1980) coletaram dados longitudinais de 212 criancas
suecas, selecionadas ao acaso, sobre crescimento em altura e desenvolvimento esquelético da
mio ¢ punho. O inicio, pico e fim do surto de crescimento puberal foram definidos em uma
curva de aumento uniforme de altura. O desenvolvimento esqueiético era avaliado por estudo
de estagios especificos do sesamédide ulnar da articulaco metacarpo-falangeal do primeiro
dedo, as falanges média e distal do terceiro dedo e a epifise distal do radio. Todos eventos de

crescimento e estdgios esqueléticos ocorreram antes em meninas que €m meninos.

Hansman & Maresh apud Silva Fillho, Sampaio & Freitas (1992) acreditam
que, nos casos mais dificeis de determinag¢@o da idade 6ssea devido as diferencas significantes
entre os centros carpais, metacarpais e falangeanos, os centros secundarios (epifises) talvez

sejam mais indicativos do verdadeiro estigio de maturagfio esquelética.
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0O método rotineiro de mensuragdo do desenvolvimento fisico em clinica
ortodontica, tem sido proporcionado pelo indice carpal, que pode ser obtido a partir de pontos
de referéncia, segundo o Atlas de Greulich & Pyle (1959), o qual define o estagio de
maturacdo esquelética ou idade dssea. Os eventos de ossificacdo determinantes da idade 6ssea
na radiografia periapical do dedo polegar podem ser agrupados na ossificagio do 0sso
sesamoéide e nas alteragdes epifisarias da falange proximal desse dedo. Radiograficamente,
pode ser distinguida, nos ossos longos em crescimento, a epifise separada da diafise por uma
area radiolicida, a qual encontra-se preenchida por cartilagem de conjugacfo ou cartilagem
epifisaria. A epifise desponta com um pequeno centro de ossificagdo justaposto centralmente
& didfise. Esse estagio de ossificagdo expande-se lateraimente de forma lenta e gradual na
tentativa de envolver a didfise (estagio de capeamento). A partir do estigio de capeamento, a
cartifagem de conjugacfio vai cedendo lugar ao tecido dsseo responsavel pela fusdo palatina
da epifise/diafise, que se inicia na regifio central e evolui lateralmente até eliminar totalmente
esta regido radiolicida. A ossificaclio dessa cartilagem de conjugacio denuncia o término do
crescimento ¢sseo. Essa seqiiéncia de alteragGes epifisarias apresenta caracteristicas similares
para todos os dedos, sendo que cada estagio epifisario tende a ocorrer nas falanges distais,
para entfio aparecer nas proximais ¢ finalmente nas mesiais. Séo observados de inicio na
falange distal do polegar ¢ entdo nas falanges distais dos demais dedos, na seguinte ordem:
segundo, terceiro, quarto e quinto, esporadicamente o quinto dedo precede o quarto.
Mantendo o dimorfismo sexual que rege o desenvolvimento humano, via de regra a aparigiio
do sesamodide adutor precede ou coincide com o pico maximo de velocidade de crescimento
estatural manifestando-se em média de 9 a 12 meses antes deste pico. O inicio do surto de
crescimento puberal nos meninos ocorre na faixa etdria de 11 a 12 anos, e de 10 a 11 anos

para o grupo feminino (Ursi, 1999).
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Em 1963, Bambha & Van Natta examinaram radiografias laterais, realizadas
em intervalos anuais, de 22 meninos e 28 meninas, com idade variando dos 9 anos ¢ 9 meses
at¢ a idade de 17 anos € 9 meses, para relacionar o crescimento da face, durante o periodo da
adolescéncia, com a maturaciio 6ssea. Apenas a dimensio sela-gnatio (Se-Gn) foi mensurada
para se determinar a época do pico de crescimento facial. Os estagios de maturagio Ossea
foram analisados nas 1dades de 12, 14 e 16 anos, para os meninos e nas idades de 10, 12, ¢ 14
anos, para as meninas. Segundo os autores, foram utilizadas essas idades porque, nesses
periodos, englobaram o surto de crescimento puberal de todos os individuos representados
nesse estudo. Os individuos que apresentavam maturacfio precoce da méo e punho mostraram
um surto de crescimento facial precoce; os individuos que apresentavam maturaciio tardia da
mio ¢ punho, tiveram um surto de crescimento facial tardio em relagdo a idade cronologica.
Os autores encontraram um grupo intermediario, que apresentava grande variacdo individual,
dificultando a determinacfio exata, apesar da associacdio encontrada entre o crescimento facial
e a maturacdo esquelética. Os individuos do sexo masculino apresentaram surtos de

crescimento mais tardio e mais intenso, se comparados com os individuos do sexo feminino.

Freitas, Rosa & Souza, 1998, informam que durante muitos anos calculava-
se a idade Ossea dos pacientes comparando-se uma radiografia de méo e punho com padrdes
existentes nos atlas de anatomia 6ssea de Greulich e Pyle. Atualmente, existem programas que
nos permitem, pela digitalizagdo de pontos nas radiografias, estabelecer a idade 6ssea dos

pacientes.

Segundo Canovas ef al., 2000, a maturagdo dssea € 0 unico indicador seguro

do desenvolvimento, e sua contribui¢éo radioldgica com ou sem automatizagio dos sistemas ¢é



19

um método qualitativo. A imagem processada permite o estudo da maturagio Ossea

quantitativamente.

No trabalho realizado por Cao ef al., 2000, foi apresentado um sistema de
desenho e Implementagdo inicial de um atlas digital e sistema de diagnostico
computadorizado, para identificagio da idade dssea. O diagndstico computadorizado €
baseado no primeiro arquivo de figuras e sistema de comunicacio, assim como nos recentes
avancos da Internet. O atlas digital contém um grande numero de radiografias de méos
clinicamente normais de diversos grupos étnicos. Uma relagdo sistema de imagem database é
usado para organizar as radiografias das méos, e delas extrair quantitativamente tracos e
caracteristicas peculiares a cada paciente, portanto diminuir a margem de erro para
determinacgio da idade Ossea, sdo entfio extraidos e comparados com radiografias padrdo para
avaliagio da idade 6ssea. O método digital foi baseado num sistema tecnologico habilitado
para a Internet como uma alternativa para suplementar ou substituir o método tradicional de

maneira quantitativa, precisa e de baixo custo.

Para Cariete Estrada & Suanes Cabello (2000), a precisfio e a rapidez dos

programas computadorizados facilitam a determinagfio da maturagéo Ossea.

Segundo Greulich & Pyle (1950) apud Haiter Neto, Almeida & Leite
(2000), o esqueleto reflete o estado funcional e de desenvolvimento do sistema reprodutivo ¢
prové uma medida mais util do nivel de maturacdo geral do individuo, podendo ser
empregado para este propésito, do periodo do nascimento até o completo desenvolvimento

0sseo.



20

O sistema de Greulich & Pyle ufiliza a comparagiio entre a radiografia
carpal da crianga em estudo e 58 pranchas radiograficas contidas em um atlas, com padrdes
separados para cada sexo. Os padrées radiograficos pertencem a criangas norte-americanas, de
nivel sécio-econdmico médio-alto. A radiografia da crianga é comparada com as do atlas,
segundo o sexo, e recebe uma idade 6ssea igual aquela do padrio ao qual mais se assemelha e,
se estiver entre dois padrdes, uma idade Gssea correspondente intermedigria. O atlas apresenta
padrdes radiograficos tomados em intervalos de 3 meses, do nascimento até 1 ano ¢ 6 meses,
a partir dai, até 5 anos, semestralmente e, dai para frente, anualmente, exceto por alguns
intervalos semestrais na puberdade. Cobre até a idade de 18 anos para ¢ sexo feminino e 19

anos para o sexo masculino.

O atlas de Greulich & Pyle apresenta também a idade esqueletal dos ossos
individualmente e uma parte descritiva contendo as principais caracteristicas de cada estagio
de desenvolvimento, em quadros que se encontram junto a cada padrio, para cada sexo, para
facilitar a identificacfio da idade biologica (Cristidan & Hernan, 1994; Tavano, 1998; Guzzi,

2000; Haiter Neto, Almeida & Leite, 2000).

De acordo com Siqueira ef al., 1999, este método compara a radiografia
carpal do paciente, com a radiografia do jovem do mesmo sexo ¢ idade apresentado no atlas.
Observa-se ento a anatomia dos 0ssos e compara-se¢ com o estdgio de desenvolvimento.
Qcorrendo diferencas, localiza-se a radiografia que mais se aproxima da maturidade
esquelética demonstrada pela radiografia do paciente, identificando-se assim a idade
cronologica € a esquelética. Quando sc situar entre dois padrdes, calcula-se a idade Ossea
intermediaria correspondente. Nele, cada centro de ossificaciio observado é analisado

individualmente, em relacdo ao seu grau de desenvolvimento, correlacionando com sua idade
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esquelética, em meses, no momento da tomada radiografia. Destacam também os centros de
ossificagio que se encontram ainda cartilaginosos € mencionam as possiveis alteragdes. O
mesmo atlas apresenta um estudo minucioso dos ossos do carpo, das epifises, dos metacarpos,
das falanges proximais, médias e distais, totalizando-se em aproximadamente 30 0ssos ¢ suas
respectivas epifises. Desta forma, complementa-se o diagndstico, pois cada osso ¢ analisado,
desde o grau de mineralizacio observado ao nascimento, o inicio de mineralizacfo de usa

epifise e o seu desenvolvimento até a fusfio com a difise correspondente.

O profissional elege um ou mais o0ssos e os estuda comparando o grau de
maturidade descrita no atlas com o observado na radiografia do paciente (Haiter Neto,

Almeida & Leite, 2000).

Haiter Neto, Almeida & Leite (2000), contam gque Greulich & Pyle
destacaram a necessidade da criagdo de um método que promovesse informagbes mais
precisas acerca do desenvolvimento de um individuo e nfio apenas informagdes como estatura,
peso e idade cronologica. A cada centro analisado ¢ atribuida uma idade e ao final € feita a

totalizacfio das idades por meio do calculo da média aritmética.

Moraes ef al., 1994, acredita que as avaliagdes a respeito da idade dssea,
baseados no atlas de Greulich e Pyle (1959), devem ser usadas com cautela, em virtude de

terem sido obtidos com as varidveis genéticas, nutricionais e ambientais diferentes das nossas.

Varios autores constataram gue o aparccimento € a maturagio dos centros
de ossificagiio sdo mais acelerados no sexo feminino, e ¢ sabido que as meninas nos paises

tropicais t8m maturacio sexual mais precoce, o que explica a discrepancia de valores obtidos
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em alguns trabalhos que utilizam o método de Greulich & Pyle, pois esse é um dos fatores
pelos quais ndio pode ser aceitivel a utilizagdo do padrfio americano para o Brasil (Napoli &

Saraiva, 1985; Sannomyia ef al., 1998).

Napoli & Saraiva, 1985, na tentativa de estabelecer padrio de idade dssea
dos individuos brasileiros, estudaram 217 pares de radiografias do carpo em pacientes de
ambos 0s sexos e com idades varidveis de 3 a 240 meses, comparando a idade cronoldgica de
cada paciente, em ambos os lados, com valores obtidos pela tabela de Greulich e Pyle, para
cada idade e sexo, ndo sendo consideradas as condigGes sdcio-econdmicas, nem peso e altura
dos pacientes. O estudo da idade 6ssea foi realizado separadamente para meninos e meninas,
No presente trabalho os autores verificaram que os valores obtidos com meninos € meninas no
perfodo lactente e pré-escolar sdo muito préximos do padrio americano, e que pode ser
empregado sem maiores corregdes, porém ha diferenca significativa entre a idade dssea nos
periodos escolar e puberal nos meninos ¢ no periodo pré-puberal nas meninas. No periodo
pos-puberal de meninos e meninas novamente volta a haver concordancia entre os valores da
idade 6ssea dados pela tabela de Greulich & Pyle com a idade cronolégica das criangas

estudadas.

Desta forma, Napoli & saraiva (1985) concluem que hd necessidade de um
padrio de desenvolvimento Gsseo nos periodos escolar, pré-puberal e puberal das criancas
brasileiras, a variagio de crescimento e desenvolvimento dsseo € especialmente verdadeira em
paises cujas populagdes sio heterogéneas por antecedentes nacionais e raciais, como ocorre
em muitas regides no Brasil, em conseqiiéncia nfo se podem aplicar os achados resultantes de
um pesquisa sobre criangas de um regifio do pais a criangas de outras regides do mesmo pafs,

sem quaisquer corre¢des (Marcondes, 1980; Moraes ef al., 1994; Sannomyia et al., 1998).
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Moraes ef al., 1994, compararam os indices de idade o0ssea com a idade
cronolégica, o método escolhido foi o radiografico, com técnica convencional para mao e
punho. A amostra para a realizagio deste trabalho foi constituida por 222 individuos, de
ambos os sexos, brasileiros, leucodermas, da cidade de Sdo José dos Campos, numa faixa
etaria compreendida entre 42 meses (3 anos ¢ seis meses) e 168 meses (14 anos). As
radiografias obtidas foram comparadas com o atlas de Greulich e Pyle, para a avaliagio da
idade ossea. Com os dados obtidos na anamnese, foi possivel comparar a idade cronolégica ¢
verificar sua fidelidade. Chegando a seguinte conclusdo: a idade Ossea estimada, com a
utilizagdio do atlas de Greulich e Pyle, é sempre atrasada com relagéio a idade cronoldgica em
nosso meio; o sexo feminino apresenta precocidade em relagfio ao masculino em nosso meio,
todavia os resultados deste trabalho apontam para um atraso da idade 6ssea para ambos os

sex0s quando comparamos com Greulich e Pyle.

A pesquisa realizada por Sannomiya ef al. (1998) avaliou se os padrdes
utilizados no Atlas de Greulich & Pyle podem ser utilizados em individuos portadores da
sindrome de down. Para tanto, analisaram radiografias carpais de 81 criangas na faixa etéria
de 6 a 15 anos de idade, sendo 53 do sexo masculino e 28 do sexo feminino. Para tanto,
dividiu-se a amostra em trés grupos. Constatando, que no grupo I a diferenca da idade
cronologica (IC) e a idade éssea (I0), nos individuos do sexo masculino ¢ feminino, ndo se
apresentava significativamente interessante, ou seja, a IO aproxima-se da IC. Ja no grupo Ii,
sexo feminino, observaram que a IO estava adiantada em relagfio a IC. Porém, no grupo II,
sexo masculino, relatam o atraso da IO em relagdo com a IC. Nos sexos feminino € masculino
do grupo I (156-180 meses), a I0 mostrou-se mais adiantada que a IC. Portanto, nas faixas
etdrias pesquisadas, verificaram a diferenga estatisticamente significante no grupo II (120 -

155 meses), sexo feminino; e no grupo III (156 — 180 meses), sexo masculino. Para os demais
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grupos desta amostra, os padrdes do Atlas podem ser utilizados em individuos portadores da

sindrome de down.

Entretanto, esses dados divergem quando comparados com os de Roche
apud Sannomiya ef al. (1998), que observou em criangas de 7 anos um grande retardo da

idade dssea.

Conclui-se, que na sindrome de down existem periodos em que a maturago
Ossea e o crescimento esquelético sfio mais rapidos do que nas criangas normais. Além disso,
as criangas com a sindrome de down podem atingir a puberdade com pequeno aumento do
crescimento esquelético. Isto pode ser observado visivelmente pela baixa estatura desses

individuos em relacio as pessoas normais (Sannomyia ef al., 1998).

Rey & Guimarey, 1993, desenvolveram uma pesquisa para saber se o grau
de fidelidade nos resultados da idade 6ssea tende a diminuir, através do uso do atlas de
Greulich e Pyle, caso o profissional nfo receba um devido treinamento para este fim. Para tal,
sobre 30 radiografias de méo e punho de criangas de ambos os sexos, menores de 27 meses,
foram efetuados cinco séries de leituras de idade dssea. Quatro pelo profissional que estava
recebendo o treinamento (B1, B2, B3 eB4) e uma por seu supervisor (A). Representando: a
leitura B1 - o aprendizado teérico do método; a B2 — o efeito da discussiio com o supervisor,
a cerca das dificuldades encontradas; B3 ¢ B4 — o resultado do treinamento. Apresentando

como resultado, uma pequena aproximag#o das leituras B da A.

Sendo necessdrio, portanto, o treinamento para haver um aumento na

confiabilidade nas determinagdes da idade 6ssea (Cao ef /., 2000; Rey & Guimarey, 1993).
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Marcondes apud Moraes et al. (1994), publicou trabalho onde afirmou a
necessidade de correcfes matematicas para a aplicagio das tabelas de desenvolvimento ésseo

feitas em outros paises para viabilizar sua aplicacio em nosso meio.

Para Cao et al., 2000, o método de Greulich e Pyle, pode levar ao erro
na determinacdo da matura¢do Ossea, pois ele depende da pratica do profissional, uma vez que
se deve levar em conta o0 meio em que o individuo estudado se encontra, assim como seus

caracteres étnicos e hereditdrios.

Para a Sociedade Brasileira de Pediatria, 1999, o método de Tanner —
Whitehouse baseia-se em estudos realizados nas décadas de 70 e 80, e nele cada nucleo &
avaliado isoladamente de acordo com seu estagio evolutivo, recebendo entdo uma nota a ser
somada &s dos demais nicleos. E um método mais preciso, embora mais demorado, apresenta
menor variagido entre diferentes observadores ¢ permite um melhor acompanhamento
longitudinal do paciente. Tal método avalia 20 nicleos da méo ¢ do punho e pode ser
subdividido em: a) carpal — avaliagio da idade Ossea carpal; b) rus — avaliagiio da idade Ossea
de radio, ulna, metacarpianos e falanges. E o método de escolha para avaliagio da puberdade

e previséio da altura final.

Em 1986, Jiménez Heméndez ef gl., avaliaram 5.000 radiografias de méo e
punho esquerdos, tomadas de 10% das criangas e adolescentes que foram medidos no Estudo
Nacional de Crescimento e Desenvolvimento Fisico 1972-1974, em Cuba. Todas as
radiografias foram avaliadas pelo método TW2, o estudo se efetuou por sexo e raga, desde o
primeiro més de nascido até os 19 anos de idade. Realizaram-se comparagdes entre sexos e

entre racas de todas as idades, sendo observado os padrfes com as pontuagdes cubanas de
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maturacio dssea separadamente para cada sexo. Chegando a segninte conclusiio: a idade 6ssea
na populagido cubana obtida com as pontuagOes inglesas, apresenta diferencas significantes
em relacdo as normas de Tanner em quase todas as idades; que as meninas tem um ritmo
maior na matura¢io éssea desde o nascimento até a idade adulta em relagio aos meninos,
que as diferengas entre 0s sexos séo estatisticamente significativas a todas as idades, porém

insignificante em comparagfo com a raca.

Segundo Siqueira ef al., 1999, Eklof & Ringertz analisando 1.013 jovens
suecos, de ambos os sexos, de 1 a 15 anos de idade, elegeram 10 centros de ossificagio da
méio e punho, como referéncia para o estudo da maturagio 6ssea. O método proposto,
preconiza a mensura¢do em comprimento e/ou em largura destes 10 centros de ossificacio.
Apbds realizarem as mensuragdes dos jovens, os pesquisadores idealizaram duas tabelas, um
para cada sexo, onde cada centro de ossificacfio apresentava um valor em milimetros, maximo
e minimo, com desvios padrio para cada média encontrada. Os valores foram calculados para
cada idade, de 1 a 15 anos, com intervalos de 3 meses entre eles, totalizando 56 parimetros

para cada centro de ossificagdo. O valor médio final corresponde 3 idade ossea.

Haiter Neto & Tavano (1997), verificaram se o indice proposta por Eklsf &
Ringertz para a estimativa da idade 6ssea, utilizando radiografias de mao e punho, poderia ser
executado utilizando os recursos da informatica. Para isto foi desenvolvido um software para
o calculo da idade 6ssea. A idade dssea foi calculada por trés métodos diferentes. Um método
manual onde as medidas dos ossos e os célculos eram feitos manualmente. Um misto,
denominado por eles de "computador" onde as medidas eram feitas manualmente e os
célculos pelo computador e um terceiro método, denominado "mesa" onde as medidas dos

centros de ossificacio e os calculos eram feitos apenas pelo computador. A amostra estudada
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era composta de 190 individuos pré-escolares e escolares brasileiros, residentes na cidade de
Bauru, Sdo Paulo, dos sexos masculino e feminino, divididos em 19 faixas etdrias de acordo
com a idade cronolégica. Os resultados obtidos permitiram concluir que houve uma alta
correlagdio, tanto para o sexo masculino como para o feminino entre a idade cronoldgica € a
idade dssea obtida. Para cada método e para cada sexo foram estabelecidos fatores de
correcéo, por meio da equagio da reta de regressdo, que devem ser usados a fim de que se
possa torna-los aplicaveis a populagiio estudada. Pode-se¢ também observar uma correlagio
alta entre as trés maneiras diferentes que foram obtidas as idades dsseas, mostrando que
qualquer um dos métodos pode ser usado. Finalmente foi possivel verificar a aplicabilidade

do software desenvolvido mostrando ser altamente confiavel seu uso.

Carvalho et al., 1998, apresentou um trabalho com o objetivo de analisar,
numericamente, as mudangas nas dimensdes mandibulares ¢ nos 0ssos carpais, identificando e
quantificando estagios de matura¢io da méo/carpo para determinagio da fase de crescimento
pré-puberal e das caracteristicas de desenvolvimento da face, através de duas dimensdes
mandibulares (a altura entre o ¢condilo € gonio ¢ a largura entre os gonios) ¢ medindo a drea e
o didmetro méaximo dos 0ssos carpais, para as mesmas faixas etdrias, em ambos 0s sexos.
Foram amostra deste estudo 135 escolares brasileiros (68 sexo masculino e 67 do feminino),
cuja idade cronoldgica variou entre 84 e 131 meses. Estes foram divididos em quatro grupos,
de acordo com suas idades cronologicas:
< Grupol—7a7anose 11 meses;
< Grupo 1 — 8 a 8 anos ¢ 11 meses;
< Grupo III — 9 a 9 anos e 11 meses;

< Grupo IV —10a 10 anos e 11 meses.
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Para o exame radiografico de cada individuo, foram utilizadas as técnicas
radiograficas panordmica ¢ carpal. Chegando a seguinte conclusio: que houve diferenga nos
valores da altura do ramo da mandibula, nfo houve diferenga estatistica na largura da
mandibula nem entre os comprimentos dos metacarpos; 0s 0ss0s carpais mostraram valores de
area e diimetro maximo maiores no sexo feminino, confirmando a precocidade de seu
desenvolvimento pré-puberal em relagfo ao sexo masculino. Portanto, a maturagio 6ssea
carpal pode ser considerada como um bom indicador para avalia¢do do estado de crescimento

e desenvolvimento craniofacial (Carvalho ef al., 1998).

Bowden, 1971, analisou dados de uma amostra de 52 individuos masculinos
e 60 femininos, australianos, controlados através de radiografias de mo ¢ punho ¢ medidas
estaturais dos 6 aos 18 anos, com o objetivo de testar o aparecimento do osso sesamdide como
indicador de puberdade. Os resultados deste estudo indicaram uma significante correlagfo,
nos mdividuos femininos, entre idade de ossificacio inicial do sesaméide e idade de
aparecimento do pisiforme, inicio do surto de crescimento puberal, do pico de velocidade de
crescimento puberal e menarca. Para os individuos masculinos, somente o inicio do surto de
crescimento puberal for significantemente correlacionado com o aparecimento do o0sso
sesamdide. Para o autor, a analise do osso sesamdide parece menos valida que a observaciio
de varios 0sso0s da mio e do punho para a determinagdo da idade Ossea. A interpretagfo dos
dados estaturais, mais estes indicadores especificos de maturidade, na aplicagfio clinica

ortodéntica, parece-lhe conjectural.

Segundo Siqueira et al (1999), em 1972, Chapmam propbés uma

metodologia simplificada para avaliagfio da maturidade esquelética, empregando radiografias
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periapicais. Utilizou como centro de ossificagdo o sesamébide adutor do primeiro dedo. Porém,

nio descreveu a técnica detalhadamente.

Via de regra a apari¢o do sesamdide adutor precede ou coincide com o pico
maximo de velocidade de crescimento estatural manifestando-se de 9 a 12 meses antes desse

pico (Dias, Gusmio & Aratjo, 1996; Ursi, 1999).

Silva Filho, Sampaio & Freitas (1992), fundamentados no trabalho de
Chapman, utilizando peliculas periapicais, expds a regifio do osso sesamoide adutor da jungdo
metacarpofalangeana do primeiro dedo da mé#o esquerda. Os pacientes permaneceram com a
mio esquerda espalmada e com os dedos separados, apoiados num anteparo de madeira
posicionado horizontalmente. O filme ficava centralizado na altura da articulagdo
metacarpofalangeana do primeiro dedo, com o seu longo eixo acompanhando o dedo e o
picote localizado por proximal e para o lado da mio. Observou-se que, empregando a técnica
do cone longo, usando o filme Agfa, com o tempo de 0,9 segundos de exposigio, a distancia
foco-objeto em torno de 40 cm e perpendicular ao filme, obteve-se uma melhor imagem

radiografica.

Os centros de ossificagiio da mfo, em especial dos dedos, sdo em geral
considerados mais confidveis e mais constantes em relagdo aos do carpo (Marcondes, 1980;

Cristian & Hernan, 1994).

Quando o sesam6ide ndo mostra evidéncia de calcificagfio, muito
provavelmente o paciente ndo atingiu o pico méximo na curva de crescimento somatico.

Todavia, se o sesaméide comecar a irradiar sua imagem na pelicula radiografica, o
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adolescente caminha ao longo da curva ascendente de crescimento em diregdio ao pico (Silva

Fitho, Sampaio & Freitas, 1992; Ursi, 1999; Guzzi, 2000).

Silva Filho, Valladares & Freitas, em 1989, realizaram um trabalho para
testar a efetividade de um método alternativo simplificade na determinagfio da maturagio
esquelética. O método simplificado, consistindo da exposigio da regido metacarpofalangeana
¢ 0sso sesaméide adutor do primeiro dedo da méo esquerda numa pelicula radiografica
periapical foi confrontado com a radiografia carpal convencional, com a finalidade de se
determinar a correlagio entre a radiografia do dedo polegar e a radiografia carpal, na aferi¢do
da idade ossea ¢ a conseqiiente possibilidade de seu uso na clinica ortodbntica para a
determinacfo do potencial de crescimento remanescente. Foram escolhidos aleatoriamente
100 pacientes fissurados, sendo 60 do sexo masculino, entre 11 a 15 anos, ¢ 40 do feminino,
entre 9 e 13 anos, sendo utilizada a mfo esquerda para ambas as radiografias, ¢ a
determinagfio da idade éssea foi estabelecida com o auxilio do Atlas de Greulich & Pyle,
levando em consideragéio o fator sexo. Concluiram, portanto, que o coeficiente de correlagio
entre as idades Osseas e a cronoldgica foram semelhantes, sendo insignificativamente menor
para a idade dssea do polegar. O elevado grau de correlagdio coloca a radiografia do dedo
polegar no mesmo patamar de confiabilidade que o método carpal convencional, pelo menos
nas faixas etarias em estudo, proximas do surto da adolescéncia, permitindo que a radiografia
do dedo polegar possa ser utilizada como um método alternativo i radiografia carpal na

avaliagdo da maturagéio dssea do paciente que ira submeter-se ao tratamento ortodéntico.

Lima & Vigorito (1988), realizaram um estudo do osso sesamoide da jungéo
metacarpo-falangeal do dedo polegar, numa amostra de 150 criangas brasileiras, de ambos os

sexos, faixa etaria de 08 a 15 anos. Objetivando determinar o inicio € a velocidade do surto de
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crescimento, o pico de crescimento puberal ¢ a idade de aparecimento do osso sesamdide, ¢
amostra foi dividida equivalentemente quanto ao sexo. Apos andlise estatistica dos resultados
obtidos chegaram a seguinte concluséo: o inicio do surto de crescimento puberal para o grupo
masculino ocorreu entre 11 e 12 anos de idade, e para o grupo feminino ocorreu entre 10 e 11
anos de idade; a velocidade do surto de crescimento puberal apresenta-se significativamente
na faixa etdria de 13 a 14 anos no grupo masculino, ¢ 12 a 13 no grupo feminino. A partir dai,
essa velocidade tende a diminuir € o pico de crescimento puberal estaria em torno de 15 a 16
anos no grupo masculino, ¢ de 13 a 14 anos no grupo feminino; a ossificagéo inicial do osso
sesamoide ocorreu, no grupe masculino, na faixa etaria de 12 a 14 anos. No grupo feminino

ossificou no periodo de 10 a 11 anos.

Franco et al., 1996, apartir de revisdo de litefatura chegaram a conclusio
que o sesamdide ulnar da articulagio metacarpo-falangeana do polegar surge em
concomitincia com o inicio do Surto de Crescimento Puberal (SCP), guarda uma relagfio
estreita com o pico de crescimento estatural e com o pico de crescimento mandibular, além de
mostrar uma relacdio proxima com o inicio dos caracteres sexuais secunddrios e com a
menarca. Segundo a maioria dos estudos referidos sobre o sesamoéide como indicador do SCP,
pode-se dizer que a ndo evidéncia dessa ossificagdo indica que o SCP esta para ocorrer; a
evidéncia de ossificagdo inicial indica que Pico de Velocidade de Crescimento Puberal
(PVCP) ocorrera logo em seguida ou estd ocorrendo; a evidéncia radiografica do osso com
contorno nitido indica que o PVCP ja ocorreu e assim o crescimento futuro serd
progressivamente menor em velocidade. De um modo geral, a igualdade de largura entre
epifises e diafises das falanges indica o inicio do SCP; o capeamento epifisario nestes 0ss08

indica o momento do pico de velocidade de crescimento, ¢ a unifio epifisaria indica o final do
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surto. Portanto, a ossificagiio do osso sesamdide pode ser utilizada como indicador do inicio

do SPC, sendo mais precoces nos individuos do sexo feminino.

Da mesma forma, foram concordes em afirmar que a unifio epifisaria das
falanges digitais indica o fim do SPC obedecendo & seqiiéncia: distal, proximal e média
(Jiménez Herndndez et al, 1986; Fernandes, Gusmio & Araujo, 1996; Chaves, Ferreira &

Araujo, 1999; Ursi, 1999; Guzzi, 2000).

Sierra, 1987, realizou uma pesquisa com 153 criangas caucasianas tratadas
ortedonticamente classificadas na idade de 8 a 12 anos selecionadas de casos arquivados do
Departamento de Oriodontia da Universidade de Detroit, distribuidas por sexo ¢ idade, com o
objetivo de avaliar a relacfo entre o estagio do desenvolvimento dos centros individuais de
ossificagio da mfo, que exibem a menor variagfo na regulagio do seu inicio de ossificagéo, ¢
a caleificacdio dos caninos superiores e inferiores, pré-molares, e segundo molares na dentigéio
permanente. Adicionalmente, os resultados foram comparados usando o método inspecional
de Todd (TIM) e o centro de ossificagio (COM), o qual é baseado num niimero limitado de
centros 6sseos. Os dentes foram escolhidos devido ao periodo de formacio que correspondia a
variacdo de 1dade dos individuos neste estudo.

Registros dos tratamentos continham uma radiografia prévia de mfo e
punho e uma panordmica. As radiografias panordmicas foram usadas para determinar o
estagio de desenvolvimento dos dentes do lado esquerdo de cada individuo, segundo Nolla
(1960). Neste procedimento, o estigio de desenvolvimento de cada dente foi comparado a
uma série de modelos de desenhos representando os 10 estagios de calcificacio dos dentes.
Como recomendado por Nolla, para esses individuos onde o desenvolvimento de um dente

estava situado entre dois estagios, a metade do valor foi atribuida.
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Um procedimento similar foi usado para radiografias de mao ¢ punho,
baseado no indicador individual de maturagfio 6ssea desenvolvido por Greulich & Pyle(1959).
Os estagios relacionados na se¢fio do indicador de maturidade do atlas de Greulich & Pyle séo
conceitualmente comparaveis a classificagiio de Nolla.

Todas as avaliagGes foram feitas por um mesmo examinador.

Os achados nesta investigagio serviram para chocar-se com a nogio geral
que 2 maturagfio Ossca e dental sdo fendmenos relativamente independentes. As correlagdes
encontradas entre a calcificagiio dos dentes ¢ idade dssea como avaliagio pelo método dos
oito centros de ossificagio foram muito altas. A maior parte das correlagdes foram
ligeiramente maior para meninas. A maior correlacdo foi obtida entre os centros de
ossificagdo ¢ o canino inferior, seguido pelo primeiro pré-molar superior. Esses achados
pertencem a ambos 0s sexos.

Os mesmos individuos foram usados para determinar a natureza ¢ a
veracidade da relagdo entre cada estagio de calcificagdo dos oito dentes (DA) ¢ um unico
valor para a idade Ossea através do método inspecional de Todd (TIM). Os valores
correlacionados foram muito altos, como o encontrado entre DA ¢ o centro de ossificagio
(OCM). De qualquer forma, uma diferenca foi observada: os valores correlacionados ermam
muito mais altos para os homens quando usado o TIM, enquanto 0 OCM produzia valores
mais altos para as mulheres. Qutra diferenga entre os dois métodos em relaciio ao DA ¢ que
naqueles havia pouca semelhanga entre homens e mulheres quando os oito dentes sdio
ordenados de acordo com um vnico valor de idade ¢ssea obtidos pelo TIM. Usando o TIM,

somente as mulheres mostraram uma forte correlagiio com as cuspides.

Moore et al. (1990) avaliaram a importancia de radiografias de mfo ¢ punho

no crescimento craniofacial e tratamento ortoddéntico. Uma série anual de radiografias
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cefalométricas e de mfio e punho ¢ medidas de altura foram obtidas de uma amostra de 47
meninas (idades de 10 a 15 anos) e 39 meninos (idades de 11 a 16 anos) do banco de dados do
Bolton-Brush. Quatro medidas lineares do esqueleto mostraram estatisticamente significante
crescimento quando foram avaliadas: SN, GoGn, Sgo e Nme. As radiografias de mfio e punho
foram pontuadas pele método de avaliagiio de maturaciio dssea de Tanner-Whitehouse TW2
RUS. Os resultados desse estudo indicaram que a altura e a matura¢do dssea em ambos os
sexos estfio significativamente relacionados. As criangas demonstraram uma grande variedade
de modelo de crescimento, e o pico de crescimento ndo pode ser consistentemente observado
em uma base individual.

O tipico modelo de crescimento de uma crianga ¢ caracterizado pela
velocidade de crescimento que diminui desde o nascimento, com uma menor velocidade
média de crescimento entre 0s 6 a 8 anos de idade, um crescimento minimo pré-puberal e um
crescimento puberal significativo. Ainda que oS eventos de crescimento geralmente
acontegam regularmente numa seqfiéncia premeditavel, eles sfo muito varidveis entre
criangas. A condigdo de desenvolvimento de uma crianga talvez seja melhor avaliada nio pela
idade cronoldgica, mas por cada pardmetro fisiolégico como o pico da velocidade de
crescimento, altura, mudanca da voz nos meninos, menarca em meninas, desenvolvimento
dental e ossificagio esquelética. Varios estudos t€m mostrado uma relagio positiva entre o
crescimento maximo facial e o pico da velocidade de crescimento, embora autores descordem

na sequiéncia dos dois eventos.

Em 1971, Mellits, Dorst & Cheek, através da avaliagio de criangas normais
de ambos os sexos, determinaram a idade dssea pelo método de Greulich & Pyle, o qual
demonstrou ser importante componente nas equagdes responsaveis para determinar o

desenvolvimento da idade biclogica. Essas equagbes combinam informages em torno do
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desenvolvimento do corpo, crescimento de células e composigfo corporal. Elas séo aplicadas
em criancas com distirbios que afetam o desenvolvimento. Em outro estudo, utilizando 10
criangas obesas do sexo feminino na faixa etéria de 6 a 17 anos, 9 meninos com dimorfismo
pituitdrio na faixa etéria de 8 a 17 anos, ¢ 10 meninos com problemas cardiacos na faixa etéria
de 3 a 14 anos, compararam a idade cronoldgica com a idade bioldgica e observaram que a
bioldgica era mais avancada nas meninas obesas, e retardada nos meninos com problemas
cardiacos, e com dimorfismo pituitario. Passados 7 meses de terapia com hormdnios de

crescimento, os meninos mostraram evidéncias de aumento no desenvolvimento.

Tavano (1976), determinou a idade 6ssea de 590 criangas brasileiras (295 de
cada sexo), de 3 a 17 anos, através dos indices de Greulich & Pyle (GP), Tanner &
Whitehouse (TW), Schimid & Moll (SM) ¢ de Eklof & Ringeriz (ER), com a finalidade de
verificar a possibilidade da utilizagdo desses indices em nosso meio, assim como a
simplificagéio de dois desses métodos. A simplificagdo consistiu em usar apenas os escores
dos ossos carpicos para o indice de TW e as variagdes dimensionais de largura para o indice
SM. Concluiram que existe grande correspondéncia da idade cronolégica com a idade ¢ssea,
obtida através de diferentes métodos e que a precisiio dos métodos de TW ¢ SM néio foram
alteradas quando estes métodos foram utilizados da forma simplificada. Porém, foi
estabelecido para cada indice, fatores de corre¢io que devem ser considerados a fim de torna-

los aplicaveis 4 populaciio em estudo, e aumentar a sua precisio de avaliagfo.

No ano de 2000, Haiter Neto, Almeida & Leite, desenvolveram uma
pesquisa com o objetivo de verificar se os métodos de estimativa da idade dssea de Greulich
& Pyle (GP), Greulich & Pyle Visual (GPV) e Tanner & Whitehouse (TW) poderiam ser

aplicados & populagdo brasileira e qual desses métodos seria o mais confidvel, quando
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comparados 4 idade cronologica do individuo. A amostra estudada constituin-se de 160
individuos brasileiros leucodermas, de ambos os sexos, com idades variando de 6 anos ¢ 10
meses a 14 anos ¢ 9 meses. Os resultados mostraram que, as idades dssea estimadas pelo
método de GP foram menores que pelo método de TW. Os resultados permitiram, aos autores,
concluir que, mesmo tendo sido propostos para populagdes diferentes da populagio em
estudo, os métodos de estimativa da idade 6ssea estudados apresentaram altas correlagdes,
quando comparados com a idade cronolégica. Ainda foram estabelecidos fatores de

correlagéio de modo a torna-los aplicaveis a populagfo brasileira.

Analisando os trabalhos de Tavano (1976), Napoli & Saraiva (1985),
Moraes et al. (1994) e Haiter Neto, Almeida & Leite (2000) demonstraram que se faz
necessario um métbdo gspecifico para a populagio brasileira. As informagtes utilizadas em
nosso meio, quando se estima a idade 6ssea s#o, as que constam do estudo de Greulich ¢ Pyle,
no entanto so dados obtidos em outros meios e com individuos com hereditariedade diferente

da nossa e, portanto ndo devem ser usados sem cuidados adicionais.

Em 1992, Silva, avaliou se através do grau de calcificagiio do 2’ pré-molar
inferior pode-se determinar a idade esquelética, a idade cronolégica e a dentiria de um
crianga. Para tanto, utilizou 33 radiografias panordmicas e 33 radiografias de punho e méo, de
18 meninos ¢ 15 meninas. A avaliagio dos estdgios de calcificagéio do 2 pré-molar inferior e
determinagio da idade geral do individuo, através da radiografia panordmica, foi feita de
acordo com os estdgios de calcificagiio propostos por Nolla € Tanner & Whitehouse. As
radiografias de mio e punho foram utilizadas para avaliar a idade esquelética do individuo
através do método de inspecdo, utilizando-se o método de Greulich & Pyle. A analise dos

resultados mostrou que o grau de calcificagio do 2° pré-molar inferior ndio pode ser usado
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como indicador clinico da ocorréncia do SCP em meninos ¢ meninas; a correlagio entre o
grau de calcificagio do 2" pré-molar inferior ¢ a idade cronologica, nos meninos, nio foi
significativa ¢ ndio ocorreu nas meninas. As correlagSes entre o grau de calcificagio do 2 pré-
molar inferior e as idades dentérias gerais determinadas pelos métodos de Nolla e Tanner, nos
menines, demonstraram ter uma forte significdncia ¢, nas meninas, denotaram uma fraca

correlagéo.

Com o objetivo de observar o relacionamento da idade Ossea com os
estagios de calcificagiio de molares e pré-molares, Cordeiro et gl (1997), interpretaram
radiografias carpais de 120 criangas, de ambos os sexos, na faixa etaria compreendida entre 6
ancs ¢ 11 anos e 11 meses, comparados com o atlas de Greulich & Pyle. A amostra foi
distribuida uniformemente em 6 grupos de 20 criangas cada, sendo 10 do sexo feminino e 10
do sexo masculino. Cada crianga foi submetida a uma tomada radiografica pela técnica
panorimica ¢ a uma regide do carpo da miio esquerda. Os estagios de calcificacdo foram
determinados através de comparagfio com a escala de Nolla em radiografias pancramicas dos
mesmos pacientes. Foram analisados os eventos de calcificago do carpo na radiografia
carpal. Através dela, foi determinada a idade Ossea pela comparagéio dos padrdes encontrados
no atlas de Greulich & Pyle, atribuida a média dessas idades para cada paciente e,
posteriormente, a média para cada faixa etaria € sexo. A idade oOssea foi estatisticamente
semelhante aos estigios de calcificacfio dos pré-molares nas idades cronologicas de 6 a 7
anos, tanto para o sexo masculino como para o feminino. Isso significa que pessa faixa etaria,
esses dentes se encontram nos estigios de coroa quase completa ou de coroa completa. Na
idade de 7 anos, para ambos 0s sexos, pode se considerar 1/3 de raiz formada. Esta encontrou
uma forte relagdo entre o centro de ossifica¢iio e a calcificagio de canino inferior e 1° pré-

molar superior em ambos 0s sexos, seguida da calcificagiio do 2" pré-molar.
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Cordetro ef al., 1997, sugerem que os resultados de seu trabalho tendem a se
conflitar com a nogio geral de que as maturacSes esquelética e dentaria sdo relativamente
fendmenos independentes. Com relagiio ao estagio de calcificagio do 1 molar, este se
apresenta em torno do estagio 10 de Nolla, ou seja, com o apice formado. Esses dados, foram
considerados estatisticamente semelhante aos da idade dssea dos 9 e 10 anos para ambos os
sexos e aos 11 anos para o sexo feminino. Para o sexo masculino na idade de 11 anos, a idade
Ossea foi estatisticamente semelhante maior do que os estagios de calcificagfio dos dentes.
Entretanto, ainda segundo Cordeiro er al. (1997), se analisarmos cada dente,
independentemente, poderiamos observar que eles se encontrar em estagios de calcificagio
semelhantes. Enfim, podemos observar que houve uma certa concordéincia entre a idade éssea

¢ a idade cronoldgica, tanto para meninos como para meninas.

Rossi, Amorim & Pacheco {1999), avaliaram a existéncia de correlacdo
entre o estagios de mineralizago radicular dos dentes segundos molares inferiores e a
calcificacdo da regifio da articulaglo metacarpofalangeana do primeiro dedo, principalmente o
0sso sesamdide e a epifise da falange proximal, com o propésito de facilitar a estimativa da
época de ocorréneia do surto de crescimento puberal e do potencial de crescimento
remanescente do paciente de preventiva e interceptora. Foram feitas radiografias intra oral e
do dedo polegar do lado esquerdo de 72 criangas do sexo feminino, na faixa etéria de 08 e 13
anos de idade, além de ficha clinica com dados pessoais como altura, peso, idade cronoldgica
e época de ocorréncia da menarca. A amostra foi selecionada entre 0s pacientes das clinicas
odontolégicas do centro Biomédico da UFES. Os resultados mostram que a maioria das
criancas que estdio nos estagios 6 € 7 de Nolla ainda ndo apresentam osso sesamoide, e estdo
no inicio do surto de crescimentoortodontia. Criancas no estagio 8 de Nolla apresentam inicio

de formagdo do sesambide, estfo proximas ao pico de velocidade de crescimento puberal, e
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ainda ndio tiveram a menarca. Criangas nos estagios 9 ¢ 10 de Nolla ja apresentam o 0sso
sesamoide formado, estdo além do pico de crescimento puberal, e, em geral, nfio tiveram a
menarca. Com relagio d curva do surto de crescimento puberal, criangas até o estigio 8 de
Nolla se encontram na curva ascendente. Foi verificada a existéncia de correlagdo entre os
estagios iniciais de calcificacfio radicular e o inicio do surto do crescimento puberal; entre o
estagio intermedidrio de formagéo radicular ¢ o pico de velocidade mdxima e entre os estagios

finais de calcificacfio radicular € o final do surto.

Kochi er al., 1998, desenvolveram um trabalho, cujo objetivo foi o de
realizar avaliaclo antropométrica e avaliar o crescimento 6sseo de criancas desnutridas
pregressas verificando a influéncia do peso ao nascer. Foi realizada avaliagdo de 175 criangas
de 1 a 7 anos que freqilentam a creche Somasquinho (Santo André, Séio Paulo). Sendo
avaliada a idade dssea, o método de Greulich e Pyle, de 33 criangas classificadas como
desnutridas pregressas. A avaliagdo antropométrica mostrou: 118/175 (67,4) eutrdficas,
57/175 (32,8) desnutridas, sendo 48/58 (82,7) progressos. Observou-se a influéncia
significante do peso ao nascer no grupo de criancas desnutridas. As criangas com baixo peso

nuiricional mostraram maior atraso na idade dssea.

Concluindo-se, portanto, que o baixo peso nutricional € importante fator de
risco para déficit estaturais (Ndpoli & Saraiva, 1985; Kochi ef al., 1998; Chaves, Ferreira &

Aratjo, 1999).

Por admitirem que o desenvolvimento oOsseo seria o indicador mais
fidedigno para se prever o estagio de maturagfio bioldgica, Chaves, Ferreira & Aragjo (1999)

se propuseram a verificar a influéncia racial no processo de maturacio esquelética. Para esta
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pesquisa, foram selecionadas 60 criancas na faixa etaria de 11 anos, do sexo feminino e classe
s0cio-econdmica baixa. A amostra foi dividida em dois grupos: o grupo 1, composto por 30
criangas da raga branca, € o grupo 2, por 30 crian¢as da raca negra. Foram obtidas, de cada
individuo componente da amostra, duas tomadas radiograficas da mio esquerda: uma da
regido carpal ¢ outra da regido do polegar. A partir da andlise dos resultados foi possivel
concluir que: a fase ascendente do surto de crescimento puberal foi a mais prevalente em
ambos os grupos, € hd uma tendéncia 4 maturaciio precoce no grupo de meninas da raga

negra.

Bjork & Helm, 1967, estudaram 52 individuos (32 do sexo masculino e 20
feminino) para correlaciond-los com o surto de crescimento puberal estatural. Nas
radiografias de mio e punho foram registradas a primeira evidéncia do osso sesamdide da
jungio metacarpo falangeal do polegar. Os autores concluiram este estudo realgando que o
osso sesamdide anunciou o pico de velocidade de crescimento puberal para os individuos
masculinos e femininos, e a menarca anunciou o final do surto de crescimento puberal para os

femininos.

Segundo Cristian & Herndn ,1994, a menarca constitui uma das situagdes
clinicas na qual a evolugédo 6ssea é muito importante. Para muitos pediatras esse evento marca

praticamente o final do crescimento das meninas, o que corresponde a um conceito errado.

O crescimento esperado pds-menarca € de 6 cm, com uma variagio de 3 a
12 cm, sendo a idade 6ssea o que pode nos ajudar para chegarmos nesse prognostico (Cristian

& Hernan, 1994; Chaves, Ferreira & Aratjo, 1999).
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O mesmo acontece nos casos de puberdade precoce, antes dos 8 anos nas
meninas e antes dos 9 anos nos meninos. Nem todas as criangas devem receber tratamento
com medicamentos para retardar a puberdade, apenas aqueles cuja idade dssea estd muito
adiantada, o que diminui muito o seu prognostico de altura final. Assim, como numerosos
exemplos de pacientes com puberdade precoce, os que tém uma discreta acelera¢do da idade
dssea, nfio recebem tratamento e alcangam altura final de acordo ao esperado para o seu

potencial genético (Cristian & Herndn ,1994).

Moraes & Moraes (1996) realizaram uma pesquisa com uma amostra de 207
individuos com idades variando de 4 anos a 12 anos, sendo 99 do sexo masculino e 108 do
feminino, para verificar se ha simetria ou assimetria bilateral no desenvolvimento entre as
mios direita e esquerda e se essas diferencas, quando presentes, influem no cilculo da idade
6ssea utilizando padrdes de Greulich & Pyle. Encontraram, quando somados os valores para
ambos os sexos, 44,4% de simetria e 55,5% de assimetria, mas concluiram que as variagdes
de desenvolvimento que caracterizam assimetria sio muito pequenas € que a avaliacdo da
idade dssea pode ser feita por radiografias da méo direita ou esquerda, sem que haja diferenga
no calculo. Ainda segundo Moraes & Moraes (1996), alguns autores mencionam importante
assimetria entre as duas méos a ponto de afirmarem que as diferencas podem ser tdo intensas
que € de se duvidar do valor das radiografias carpais como indice de desenvolvimento de
qualquer parte do corpo. Devemos salientar que, em muitos casos, a ordem de aparectmento
dos centros de ossificagfio ndo correspondia com a do atlas e, quando isso ocorria, havia uma
certa coeréncia em avaliar a idade Ossea pelo padrio mais semelhante. Foi considerada
presenga de assimetria quando havia diferenca no calculo da idade ossea, € também quando
havia apenas diferenga no tamanho dos centros de ossificagdo, embora as duas mdos

pudessem constar do mesmo padrio descrito por Greulich & Pyle. Assim, € importante
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considerar que os intervalos que esse atlas apresenta nfio seguem um critério especifico,
havendo diferenga entre os padrdes de 3 meses a | ano ¢ 2 meses, o que dificulta a avaliagfio.
Por isso, muitas vezes notamos assimetria entre as mfos, mesmo entre um mesmo padrio,
quando o tempo entre os padrdes do atlas € longo. Este fato registra presenga de assimetria,

mas fornece idades dsseas 1guais.

No entanto, nem todos encontraram assimetria importante entre um lado ¢
outro, afirmando que as diferengas sdo tfo pequenas que devem ser esquecidas na avaliagdo

da idade ¢ssea por meio de radiografias (Marcondes, 1980).

Apesar de. no estudo de Franco ef al. (1996), enfatizar a importincia da
radiografia carpal como método confiavel para a determinagdo da maturidade esquelética,
convém lembrar as limitagSes inerentes 4 leitura radiografica:

% nfio é sempre a mesma, conforme o especialista;
% n#o é, necessariamente, idéntica para os lados esquerdo e direito;
% pode estar alterada por uma méo incompletamente aberta ao ser radiografada;

< n#o representa, obrigatoriamente, um estagio bioidgico preciso, pois o limite entre o micio

e 0 fim de um fendmeno € entendido, muitas vezes, de inimeros modos.

O trabalho realizado, por Guzzi (2000), teve como objetivo avaliar a
determinacio da maturidade esquelética através da utilizagio das radiografias de mio e
punho, bem como comparar dados de idade cronologica, idade esquelética e tipos de
maturacio, dados esses obtidos a partir de uma amosira de 95 criangas brasileiras, sendo 46
do sexo feminino e 49 do sexo masculino, com idades cronoldgicas variando entre 9 anos e 1

més e 16 anos e 8 meses. Apos andlise dos resultados obtidos, concluiu que: a idade Gssea é
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significativamente superior a idade cronoldgica em individuos do sexo feminino, e é inferior 4
idade cronol6gica em individuos do sexo masculino; hd uma maior prevaléncia de maturagio
do tipo intermedidria (diferenca entre idade dssea e cronoldgica); a maturagéo precoce € mais
incidente no grupo feminino, enquanto que a maturagio tardia ¢ mais incidente no grupo
masculino; e a idade cronologica mediana das meninas ¢ significativamente inferior a dos

meninos no pico do surto de crescimento puberal.

Concluindo, portanto, que as mformacdes relacionadas ao padrfio de
crescimento ¢ desenvolvimento devem ser obtidas especificamente para cada crianga para que
seja possivel coordenar o plano de tratamento com os processos vitais de crescimento e

desenvolvimento (Guzzi, 2000).

Aguiar, 1998, estudando o desenvolvimento 6sseo de criangas portadoras da
Sindrome de Down, através de estudo morfométrico radiografico de sete ossos do carpo e dos
cinco ossos do metacarpo, observou que meninas portadoras da Sindrome de Down
apresentaram desenvolvimento dsseo menor que o apresentado por meninas normais; as
meninas portadoras da Sindrome de Down, apresentaram desenvolvimento 6sseo menor que
os meninos com Sindrome de Down e, os meninos portadores de Sindrome de Down,
apresentaram desenvolvimento 6sseo semelhante aos dos meninos normais em relagio aos

picos de crescimento entre 14 e 15 anos de idade.

Comparando-se os resultados dos diversos autores, acima citados, pode-se
considerar que a diferenga entre os sexos ndo surpreendeu; adolescentes do sexo masculino e
feminino diferem amplamente no balango de horménios que influenciam a ossificagdo do

esqueleto, crescimento em dimensdes do corpo, € caracteristicas sexuais secunddrias.
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Canovas ef al.(2000), estudaram a maturagdo 6ssea em 20 criangas (13
meninos ¢ 7 meninas, com idades de 4 a 15 anos) sem evidéncia clinica de distarbios
endocrinos, pela andlise de imagens pela tomografia computadorizada do carpo (método
guantitativo). Cada tomografia computadorizada foi processada para visualizacfio dos ossos
do carpo e mensuragio quantitativa, considerando o volume, a inércia ¢ a densidade para cada
o0sso. O volume € o comprimento de cada osso estavam relacionados, significativamente, com
a idade. Pode haver uma diminuigdo na mensuragdo do volume dos ossos do carpo, assim
como no cpmprimento, indicando uma mudancga na forma dos ossos durante o crescimento.
Contudo a baixa densidade era constante, houve um aumento na variagfo padrfo da densidade
com a idade. Concluindo, portanto, que a tomografia computadorizada serve como

investigagfio complementar para determinar a idade Gssea em criangas.

No trabatho realizado por Cafiete Estrada & Suanes Cabello (2000), foram
analisadas a adequagfio dos recursos computadorizados. Duzentas radiografias do carpo, da
mio esquerda, de criangas entre 2 a 18 anos através de procedimentos de analise de imagens
automatizadas foram analisadas. As criangas eram examinadas a cada 6 meses para melhor
acompanhar o peso, a altura, a maturac8o ¢ssea, entre outros. Os pardmetros automatizados
foram estudados para determina¢o do crescimento ¢ da maturidade em relagfio com os dados
axiologicos (peso, altura, matura¢dio Ossea). Chegando a seguinte conclusdo: todos os
parmetros estio relacionados com a idade cronolégica, eles indicam a relagéo da velocidade
de crescimento com a altura e peso, sendo dificil indicar, categoricamente, apenas um recurso
para identificagfio do crescimento ou da maturidade éssea. Assim, para a correta identificagéo
da maturidade Ossea, devem-se relacionar os pardmetros automatizados com os dados

axiolégicos (peso, altura).
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Aradjo Silva (2001} desenvolveu um trabalho para avaliar a aplicabilidade e
a confiabilidade de dois métodos de estimativa de maturacfio Gssea, utilizando-se de uma
amostra de criangas brasileiras. Para a estimativa da maturagdo dssea, foram utilizados os
meétodos de GRAVE & BROWN (1976), que analisam a seqiiéncia de eventos de ossificacéo
observada numa radiografia de méo ¢ punho, que sdo divididos em trés fases: antes, durante e
apos o pico de velocidade de crescimento puberal, e 0 método de HASSEL & FARMAN
(1995) que avalia a maturagio Ossea, utilizando as variagdes morfolégicas observadas nas
vértebras cervicais dois, trés e quatro, visualizadas em radiografias cefalométricas e permite a
classificagdo em seis fases: iniciagéo, acelerago, transicfio, desaceleracfio, maturagio e final,
A amostra estudada foi composta de 240 individuos brasileiros, de ambos os sexos,
aparentando bom estado de saide e com idade variando de 7 a 15 anos. Foram formados nove
grupos, distribuidos por sexo e por idade cronolégica, com intervalo de 12 meses de idade
entre cada grupo. As radiografias obtidas foram examinadas e reexaminadas por seis
avaliadores. Os resultados encontrados demonstraram que, para a determinagéio do estagio de
maturacio 6ssea em que o individuo se encontra, o método que utilizou radiografias de méo e
punho, GRAVE & BROWN (1976), apresentou cortelagdes intra e inter-avaliadores maiores
que os apresentados pelo método de HASSEL & FARMAN (1995), independentemente do
sex0 ¢ da jdade do individuo. Foi possivel correlacionar os dois métodos, € o surto de

crescimento puberal ocorreu precocimente na populagio estudada.



DISCUSSAO

A idade Ossea € o indicador de maturidade biolégica que mais comumente
se tem utilizado, pois permite ao pediatra um enfoque clinico de maior precisdo. E dentre os
indicadores de maturacfio, a idade 6ssea determinada pelo método radigrafico € a que melhor
retrata a idade bioldgica, uma vez que o crescimento fisico depende do crescimento dos 0ssos

(Jiménez Hernandez et al., 1986; Franco ef al., 1996).

Demisch & Wartmann (1956) apud Sierra (1987) relataram uma alta
correlagfio entre as idades dental e Ossea, assim como Lilliequist & Lundberg (1971} apud
Sierra (1987) informaram correlacdes similares. Acheson & Dupertuis (1957), Lewis & Garn
(1959), Tanner (1962) apud Sierra (1987), em contradi¢do, informaram correlagéio baixa ou
insignificante entre o nivel de maturacfio 6ssea e erupcéio dental. A falta de concordancia entre
os resultados de estudos prévios talvez seja devido, pelo menos em parte, aos diferentes

métodos de avaliagdo da maturacio dssea e dental.

Todavia, para Freitas, Rosa & Souza (1998), a utilizagdo da idade dssea
constitui informacio de escassa preciséio, porém cla fornece aos peritos, uma estimativa que

diminui a possibilidade de erros decorrentes de julgamentos subjetivos.

Segundo Jiménez Hernandez et al., 1986; Sociedade Brasileira de Pediatria,
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1999; Ursi, 1999, a idade dssea é um dos melhores indicadores da maturacfio somdtica e se
relaciona intimamente com o crescimento e aos eventos puberais. Quando ocorre a maturago

completa, com fusdio entre as epifises e as metafises dsseas, o crescimento cessa.

O grau de maturagfio dssea € fundamental para o diagndstico e tratamento de
varias patologias, em especial dos distiirbios do crescimento, para determinar o potencial de
crescimento e monitorar os efeitos do tratamento. As decisdes relativas & terapéutica aplicada
sdo baseadas, pelo menos parcialmente, em ponderacdes que levam em consideragiio o
referido estagio de maturidade (Anderson, 1971; Cristian & Hernan, 1994; Franco ef al.,

1996; Dias, Gusméo & AraQjo, 1996; Ursi, 1999; e Guzzi, 2000e Cao ef al., 2000).

Para um estudo de crescimento ¢ desenvolvimento da crianga, vérias
caracteristicas fisicas tém sido consideradas: o peso, a estatura, a idade ossea ¢ a idade
dentaria, as quais tém sido comparadas com padrdes observados em grandes grupos de
criangas saudaveis. No entanto, a diversidade genética e as diferengas no nivel nutricional séo
amplamente responsaveis pelo fato de que tabelas que relacionam o peso, a estatura e a idade
cronolégica, ainda que apropriadas para um grupo de criangas nas quais foram originalmente
baseadas, sfo raramente satisfatorias quando aplicadas a outros grupos (Franco ef al., 1996;

Chaves, Ferreira & Aratjo, 1999).

Quanto a utilizacdo da idade 6ssea como estimadora da idade cronolégica,
parece ser um método pouco seguro, pois a calcificagfio e crescimento 6sseo progridem no
tempo de maneira constante ¢ dependem de fatores como os ambientais, genéticos e étnicos,
diferente do que ocorre com o desenvolvimento dentério, por exemplo; acredita-se ainda que

a estimagdo da idade biolgica pelo grau de desenvolvimento 6sseo é mais preciso que as
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medidas comparativas em tabelas de peso e altura (Souza Freitas apud Freitas, Rosa & Souza,

1998; Chaves, Ferreira & Aratjo, 1999).

Todavia para Tavano (1976); Haiter Neto, Almeida & Leite (2000), os
métodos de estimativa da idade Ossea estudados apresentaram altas correlagdes, quando

comparados com a idade cronoldgica.

Moyers, 1991; Silva Filho, Sampaio & Freitas, 1992; Franco et al., 1996;
Ursi, 1999; Guzzi, 2000, perceberam que toda mecénica que visa reposicionar bases apicais
tem seu potencial indutor esgotado com o término do crescimento das estruturas faciais. Na
auséncia do crescimento somente a manipulagio cirfirgica dos ossos faciais envolvidos
restaura o equilibrio esquelético. Nos pacientes jovens, torna-se imprescindivel a definigfio da
época mais adequada de tratamento, no afi de aproveitar o surto de crescimento adolescente e

reduzir ao maximo o tempo de tratamento ativo.

Em estudos separados, Hunter, Brown er al., Bergerson, Grave, Tompson ¢
Popovich concluiram que o pico da velocidade de crescimento € o crescimento maximo facial
sdo coincidentes. Em contraste, Nanda, Bambha, Baughan ef /. ¢ Fishman informaram que o
crescimento facial maximo € atrasada em relagdio ao pico da velocidade de crescimento

variavelmente na maior parte do tempo.

A utilizagdo da méo e punho, como area de determinag¢do da maturagfo
Gssea, tem a vantagem de registrar eventos de ossificacio que cobrem o periodo do

nascimento & idade adulta, permitindo comparagdes diretas, entre diferentes individuos, e
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mostrando que esses eventos apresentam uma seqii€ncia ordenada e constante (Franco ef al.,

1996; Guzzi, 2000).

Embora partes homodlogas do esqueleto possam mostrar considerdveis
diferencas no desenvolvimento, as diversas avaliagdes evidenciam que, para todos os
propositos praticos, a discrepancia entre os dois lados € demais insignificante para constituir
uma fonte de erros na determinagfio da matura¢fio esquelética (Dias, Gusméo & Araujo, 1996;

Moraes & Moraes, 1996).

Baer & Durkatz (1957) defendem que qualquer méo pode ser utilizada para

a leitura da idade dssea. Entretanto, mfo esquerda tem sido usada com maior freqiiéncia.

A radiografia carpal constitui um método simples, além do que a édrea da
méo ¢ punho € uma zona de facil acesso, ndo apresentando riscos e ndo trazendo incémodos
para os pacientes. Estas vantagens suprimiram a utilizacdo de radiografias do tornozelo,
joelho, cotovelo, bacia ¢ ombro, que expunham ¢ paciente a uma grande quantidade de
radiagOes ionizantes sem aumentar consideravelmente a precisdo (Silva Filho, Sampaio &

Freitas, 1992).

Esse tipo de radiografia ¢ a mais utilizada para a avaliagio dos centros de
calcificacfio, porque permite a avaliagiio de varios ossos que aparecem em diferentes épocas

(Silva Filho, Sampaio & Freitas, 1992; Canovas ef al., 2000).

Em casos onde a maloclusio provoca uma alteragfo estética suficiente para

incitar efeitos psicossocials danosos, ou disposigbes dentdrias sujeitas a traumatismos,
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justifica-se o tratamento precoce, ndo se levando em consideragdo outros fatores como o

estagio de desenvolvimento dentdrio e/ou somatico, do paciente (Moyers, 1991; Ursi, 1999).

Os exames radiograficos permitem determinar quanto o processo de
desenvolvimento esta distante da fase adulta. O punho, a mio e os dentes sdo mais usados
porque possuem muitos centros de calcificagfio e essas mudangas podem ser comparadas com
um padrio ou diagrama. Levando-se em consideragéio que diferengas raciais e socio-

econdmicas acompanham as diferentes velocidades de maturidade da crianga (Gomes, 1993,

Ursi, 1999),

A vprevengdo e intercepglio precoce de deformidades demtofaciais
dependem da interpretacdo precisa do padriio inerente esquelético-facial, quantidade de
crescimento € desenvolvimento total. Clinicamente, é de grande importincia determinar
quando ocorrera o crescimento facial em intensidade suficiente para ter repercussio no
tratamento ortoddéntico (Moyers, 1991; Franco et al., 1996; Carvalho ef af., 1998; Ursi,

1999; Ursi, 1999; Haiter Neto, Almeida & Leite, 2000).

O estudo do indice, idade 6ssea, pode ser realizado, por meio de estudos
radiograficos de diversas regides do corpo, como tornozelos, bacia e cotovelo mas, no
entanto, a mais utilizada é a da mio e punho, em virtude do baixo custo operacional e do
tempo reduzido de exposigio.Os métodos mais utilizados na avaliagio da idade dssea por
meio do indice carpal sdo: o cldssico, também denominado inspecional, que consiste na
comparagfio da radiografia obtida com as de um Atlas padrfio como o de Greulich & Pyle; o
segundo método ¢ o preconizado por Tanner & Whitehouse onde cada centro de ossificagdo
recebe numeros de pontos de acordo com uma escala de desenvoivimento (Jiménez

UNIVERSIDADE ESTADUAL BE CAMADINAS

FACULIADE O ODONTOLOG!A BE FIRACIDABA
RIBLIGTECA “
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Hernandez et al., 1986; Haiter Neto & Tavano, 1991; Carpenter, 1993; Sannomiya et al.,
1998; Canovas ef al., 2000). Porém, ambos os métodos dependem da longa experiéncia e

acurada avaliagio do investigador (Canovas ef al., 2000).

Observando-se niveis de maturagéio de uma crianga é possivel fazer-se
uma estimativa de quando ela atingira a puberdade ou mesmo o pico de crescimenio puberal.
Esta estimativa ¢ muito varidvel e diferentes individuos chegam ao mesmo estigio de
desenvolvimento em diferentes idades cronologicas (Anderson, 1971; Napoli & Saraiva,

1985; Chaves, Ferreira & Aratjo, 1999; Cao et al., 2000; Guzzi, 2000).

O inicio do surto de crescimento puberal nos meninos ocorre na faixa
etaria de 11 a 12 anos, e de 10 a 11 anos para o grupo feminino (Lima & Vigorito, 1988;
Silva Filho, Valladares & Freitas, 1989; Silva Filho, Sampaio & Freitas, 1992; Dias,

Gusmio & Araujo, 1996; Chaves, Ferreira & Aratjo, 1999; Ursi, 1999).

Comparando os resultados de Silva (1992) com os encontrados por
Cordeiro et al. (1997), podemos observar que eles divergem, pois para Cordeiro ef al.
(1997): a calcificagdo do 2’ pré-molar inferior pode ser usada para se identificar a idade
Ossea; e as maturacOes esquelética e dentdria ndo so fendmenos independentes, o que para

Silva (1992} isso ndo é verdade.



CONCLUSAOQ

L

% A avaliagdo da idade de um individuo por meio de exames de fécil
realizagdo € de grande importdncia, uma vez que a idade cronoldgica pode ndo refletir, com

fidelidade, o desenvolvimento;

% A avaliagio da maturidade 0ssea através da analises de imagens nfio ¢
uma alternativa de avaliagfio da idade Ossea, mas uma complementagdo da investigagéo;
% A ossificacdio se efetua, na crianca normal, de acordo com idade, sexo

e estatura. O grau individual de maturagfio pode ser observado nas dreas de ossificagio;

*

* O baixo peso nutricional € importante fator de risco para déficit

estaturais;

¢ Quando se visualiza radiograficamente a ossificagio do osso

sesamoide, € que o inicio do surto de crescimento puberal ja comegou;

< Via de regra a apari¢fio do sesamdide adutor precede ou coincide com
o pico maxime de velocidade de crescimento estatural, manifestando-se de 9 a 12 meses

antes desse pico;
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» Os centros secundarios (epifises) talvez sejam mais indicativos do

verdadeiro estagio de maturagfo esquelética;

< Em relagdo a idade Ossea estimada, o sexo feminino apresenta
precocidade em relaciio ao masculino em nosso meio;

% A utilizagfio prética, de um método de estimativa de maturagio 6ssea,
s ocorre quando hd plena confianga do profissional nos resultados obtidos por esse método.
Para que ocorra essa confian¢a, deve haver uma grande correlaciio entre as avaliagdes
realizadas por diferentes examinadores, para uma determinada radiografia, além da
capacidade do mesmo avaliador de reproduzir esses mesmos resultados, virias vezes, em

intervalos de tempo;

r

% E notoria a necessidade de se desenvolver um método especifico para

a populag@o brasileira.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AGUIAR, S. M. Desenvolvimento Osseo de Criangas Portadoras da Sindrome de Down
Estudo Morfométrico Radiografico de Ossos do Carpo e Metacarpo. Sio Paulo: UNESP,
1998. Tese, Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista Jilio de Mesquita

Filho, 1998.

ANDERSON, M. Use of the Greulich-Pyle “Atlas of Skeletal Development of the Hand and

Wrist” in a Clinical Context. Am. J. Phys. Anthropol., v. 35, p.347-351, 1971.

ARAUJO, T. S. Estudo Comparativo entre Dois Métodos de Estimativa da Maturagdo
Ossea.. Piracicaba: UNICAMP, 2001. Tese, Faculdade de Odontologia, Universidade

Estadual de Campinas, 2001.

BAJOCCO, J. et al. Determinacion de la Edad Biolégica a partir del Crescimiento Oseo.

Claves odontol., v. 3, n. 18, p.4-6, 1995.

BAER, K. J. & DURKATZ, J. Bilateral Asymmetry in Skeletal Maturation of the Hand and

Wrist: a roentgenographic Analysis. Amer. J. Phys. Anthrop., v. 15, n. 02, 181-196, 1957.



55

BAMBHA, JK. & VAN NATTA, P. Longitudinal Study of Facial Growth in relation to
Skeletal Maturation During Adolescence. Am. J. Orthod, Saint Louis, v. 49, n.7, p. 481- 493,

1963.

BERGERSEN, E. O. The Male Adolescent Facial Growth Spurt: Its Prediction and Relation

to Skeletal Maturation. Angle Orthod, Appleton, v. 42, p. 319-338, 1972.

BJORK, A. K. & HELM, S. Prediction of the Age of Maximum Puberal Growth in Body

Height. Angle Orthodont, v. 37, p.134-144, 1967.

BOWDEN, B.D. Sesamoid Bone Appearance as an Indicator of Adolescence. Aust.

Orthodont. J., v. 02, n. 6, p.242-248, 1971.

CANETE ESTRADA, R. & SUANES CABELLO, A. Bone Maturity Evalution by

Automatized Metric Measurements. An Esp Pediatr, v. 52, n.2, p.123-131, 2000.

CANOVAS, F. et al Carpal Bone Maturation Assessmente by Image Analysis from

Computed Tomography Scans. Horm. Res., v. 54, n.1, p.6-13, 2000.

CAQ, F.; HUANG, H. K,; PIETKA, E. & GILSANZ, V. Digital Hand Atlas and Web-based
Bone Age Assessment: System Desing and Implemetation. Comput Med Imaging Graph,

v. 24, n.5, p.297-307, 2000.



36

CARPENTER, C. T. & LESTER, E. L. Skeletal Age Determination in Young Children:
Analysis of Three Regions of the Hand/Wrist Film. J. Pediatr. Orthop., v. 13, p.76-79,

1993.

CARVALHO, A. A. et al. Estudo Radiogréfico do Crescimento Mandibular e dos Ossos da

M3o e do Carpo. Revista Odontologica UNESP, Sfo Paulo, v. 3, n.1, p.23-33, 1998.

CORDEIRO, R. C. et al. Calcificacio dos Dentes Permanentes em Relacdo as Idades Ossea

e Cronoldgica em Criangas. Revista Assoc. Paul. Cir. Dent., So Paulo, v. 25, p.481-487,

1997.

CRISTIAN GARCIA, B. & HERNAN GARCIA B. ; Es 1itil la Radiografia para Determinar

la Edad Osea 7 . Rev. cuba. pediatria, Cuba, v. 10, n.5, p.258-260, 1994.

DREIZEN, S. et al. Bilateral Symmetry of Skeletal Maturation in the Human Hand and

Wrist. Ama. J. Dis. Child, Chicago, v.93, p. 122-127, 1957.

FISHMAN, L. S. Radiographic Evaluation of Skeletal Maturation: a Clinically Oriented

Method Based on Hand-Wrist Film. Angle Orthod, Appleton, v.52, n.2, p.88-112, 1982.

FRANCO, A. A. et al. Determinagdo Radiografica da Maturidade Esquelética ¢ Sua
Importincia no Diagnostico € Tratamento Ortoddntico. Ortodontia, v.29, n.1, p.53-59,

1996.



57

FREITAS, A.; ROSA, J. E. & SOUZA, 1. F. Radiologia Odentologica. 4.ed. Sio Paulo;

Artes Médicas, 1998.

GOMES, H. S. Estudo do Desenvolvimento Dentario, Comparativo com o Desenvolvimento

da Méo ¢ do Punho. Rev. Nav. Odontol., p.27-31, 1993.

GUZZI, B. S. Estudo da Maturacio Ossea em Pacientes Jovens de Ambos os Sexos Através

de Radiografias de Méo e Punho. Ortedontia, v. 33, n. 3, p.49-58, 2000.

HAITER NETO, F.; ALMEIDA, S. M. & LEITE, C. Estudo Comparativo dos Métodos de
Estimativa da Idade Ossea de Greulich & Pyle e Tanner & Whitehouse. Pesqui. Odontol,

Bras., v.24, n. 4, p.378-384, 2000.

HAGG, U. & TARANGER, J. Skeletal Stages of the Hand and Wrist as Indicators of the

Pubertal Growth Spurt. Acta. Odont. Scand., v. 30, n. 3, p. 187-200, 1980.

HEITER NETO, F. & TAVANO, O. Analise Comparativa da Estimativa Ossea pelo Indice
de EkI5f & Ringertz com a Idade Cronoldgica pelos Métodos Manual € Computadorizado.

Ortodontia, v. 30, n. 1, p.31-38, 1997

HERBERT, S. ef al. Ortopedia ¢ Tranmatologia: principios e pratica. 2.ed. Porto Alegre:

Artmed, 1998.

JIMENEZ HERNANDEZ, Juana M. ef al. Estudio de la Maduracion Osea por Sexo y Raza,

Reyv. cuba. pediatria, Cuba, v. 58, n. 5, p.533 - 545, 1986.



58

KOCHI, Cristiane et al. Estado Nutricional de Criangas Institucionalizadas: Influéncia de
Peso de Nascimento ¢ Analise da Idade Ossea. Arq. Méd. ABC, v. 21, n.1/2, p.25 - 29,

1998.

LATARGET, M. & LIARD, A. R. Anatomia Humana, 2.ed. S&o Paulo: Panamericana,

1993. v.1, p.526-530.

LIMA, SM. & VIGORITO, JW. Avaliagio da Idade Esquelética de Criancas
Brasileiras, Leucodermas, de 08 a 15 Anos, em Relacio a Ossificacio do Osso
Sesamoide da Jun¢io Metacarpo-Falangeal do Dedo Polegar. Sio Bernardo do Campo:

IMES, 1988. Tese, Faculdade de Odontologia, Instituto Metodista de Ensino Superior, 1988.

MARCONDES, E. Idade Ossea em Pediatria. Pediatria, Sdo Paulo, v. 02, p. 297-311, 1980.

MEDICUS, H.; GRON, A. M. & MOOREES, C. F. Reproducibility of Rating Stages of

Osseous Development. Am. J. Phys. Anthropol, v. 35, p.359 - 372, 1971.

MELLITS, E. D.; DORST, J. P. & CHEEK, D. B. Bone Age: its Contribution to the
Prediction of Maturationaal or Biological Age. Am. J. Phys. Anthropol., v. 35, p.381-384,

1971.

MOORE, Robert et al. Skeletal Maturation and Craniofacial Growth. Am. J. Orthod.

Dentofac. Orthop., v. 98, p.33-40, 1990.



59

MORAES, L.C.; MEDICI FILHO, E.; CASTILHO, J. C. & LEONELLI, M. Idade Ossea.

RGO, v. 42, n.4, p.201-203, 1994,

MORAES, L. C. & MORAES, M. E. Verificagdo da Assimetria Bilateral de
Desenvolvimento por Meio de Radiografias de Méo e Punho, Baseada na Avaliagio da

Idade Ossea. Revista Odontolégica UNESP, Sdo Paulo, v. 25, p-183-194, 1996.

MOYERS, R. E. Conceitos Bésicos de Crescimento e Desenvolvimento. Ortodontia, 4. ed.

Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1991,

NAPOLI, M. & SARAIVA, P. Idade Ossea. Revista do Hospital das Clinicas da

Faculdade de Medicina de Sao Paulo, Séo Paulo, v. 40, n.5, p.210-215, 1985.

NETTER, F. H. Atlas de Anatomia Humana; trad. Jacques Vissoky. Porto Alegre: Artes

Médicas, 1996.

PERRY JUNIOR, H. T. & DAMICO, F. Epoca de Tratamento Ortoddntico Relacionada

com o “Spurt” de Crescimento Facial. Ortodontia, S8o Paulo, v. 05, n. 03, p. 123-131,

1972.

REY, G. & GUIMAREY, L. M. Adiestramiento para la Derteminaciém de Edades Oseas

com Atlas Radiologico. Arch. Argente. Pediatr., v. 91, n.5, p.264-267, 1993.



60

ROSSI, R; AMORIM, 8. G. & PACHECO, M. C. T. Correlagfio entre Estigios de
Mineralizagiio dos Dentes e Estimativa da Maturagdo Esquelética. Ortodontia, v. 32, n.3,

p.48-58,1999 .

SANNOMIYA, E. K. ef al. Avaliagio da Idade Ossea em Individuos Portadores da
Sindrome de Down por Meio de Radiografias da Mo e Punho. Revista Odontoldgica

UNESP, Sido Paulo, v. 25, n.2, p.527-536, 1998.

SOBOTTA, J. Atlas de Anatomia Humana; trad. Alexandre Lins, Cintia de Paula

Fernandes ¢ Wilma Lins. 20.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1993, v.1.

SIERRA, A. Assessment of Dental and Skeletal Maturity. The Angle Orthodontist,

p-194-207, 1987.

SILVA, G. C. Avalia¢io do Surto de Crescimento Puberal Através do Exame Clinico ¢
Radiografico dos Estagios de Calcificagdo do Segundo Pré-molar Inferior. Rio de
Janeiro: UFRI, 1992. Tese, Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio de

Janeiro, 1992.

SILVA FILHO, O. G.; VALLADARES NETO & FREITAS, I.A.S. Proposta de um Método
Simplificado para Avalia¢io da Maturagio Esquelética. Ortodontia, v. 22, n. 3, p.3343,

1989.

SILVA FILHO, O. G.; SAMPAIO, L.L. & FREITAS, J.A.S. Avaliacdio de um Método

Simplificado para Estimar a Maturag@io Esquelética. Ortodontia, v. 25, n. 1, p.21-36, 1992.



61

SIQUEIRA, V. C.; MARTINS, D. R.; CANUTOQ, C. E. & JANSON, G. R. P. O Emprego
das Radiografias da Mao e Punho no Diagnodstico Ortoddntico. Revista Dental Press

Ortodontia e Ortopedia Facial, v. 4, n. 3, p.20-29, 1999.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Disponivel em:

<http://www.sbp.com.br/jornal/00-03.04/respleitor.htmI> Acesso em : 24/06/01.

TAVANQO, O. Estudo das Principais Tabelas de Avaliagio da Idade Biolégica, Através
do Desenvolvimento Osseo, Visando sua Aplicacio em Brasileiros Leucodermas da
Regifo de Bauru, Sio Paulo: USP, 1976. Tese, Faculdade de Odontologia, Universidade de

Sdo Paulo, 1976.

URSI, W. J. S. et gl. Determinaciio da Maturidade Esquelética Através de Radiografias
Carpais: Sua Importincia no Tratamento Ortodontico. Ortodontia: bases para a

iniciagéo. So Paulo: Artes Médicas, 1999.



	1
	2

