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RESUMO

A idade Ossea permite descrever o desenvolvimento e a sequéncia de
diferentes centros de ossificagio do corpo, sendo que a maioria dos autores
recomenda a avaliagéo radiografica dos 0ssos da mao e punho esquerdo, uma
vez que o desenvolvimento desta area se proceséa paralelamente ac das demais
regibes do corpo (pé e calcaneo, quadril e joetho) e, também, para evitar que o

paciente seja exposto & radiagdoc ionizante.



ABSTRACT

The bone’s age is permit to describ the development and the sequence
are described as the different centers of human body's ossification; where; after
analyse the different centers of body's ossificacion, most of authors recommend
the estimate radiograph of hand bone and left fist bone, think of the development
of this area proced parallet to the other places of body (foot and calcaneus, hip
joint and elbow) and to avoid the pacient being exposed agaist unnecessary

ionised radiation.



1 INTRODUGCAO

A integridade do organismo humano em associa¢do com o impulso
genético para o crescimento em conjunto com os sistemas endécrino e nervoso
sio fatores determinantes que levam o individuo a idade adulta, de forma
paralela ao desenvolvimento que @nesponde ao aumento da especificidade das
células do organismo em realizar fungbes céda vez mais complexas. (SEDENHO

& SAKIMA, 1982)

Mesmo sabendo que o crescimento e o desenvolvimento obedecem
uma sequéncia ordenada de fatores, o ritmo de maturagcdo apresenta muitas

variagoes. (WILSON & FOSTER, 1988)

Se uma crianga fosse analisada, pode-se notar que o desempenho do
crescimento dela € melhor observado em relagdo ao seu estagio de maturidade

fisica do que se comparado & sua idade cronolégica. (LEJARRAGA, 1976)

A idade cronolégica da crianga fornece informagdes imprecisas sobre o

que realmente queremos avaliar.

Segundo os autores SEDENHO & SAKIMA (1982); TAVANO (1994) e
KITAMURA (1995), a maturidade fisica se traduz através de idades; Ossea,

dentaria, estatural, ciccumpuberal e mental.
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~ A idade 0ssea € mais fiel se comparada com a idade biol6gica, pois a
que melhor indica o grau de crescimento, desenvolvimento € matura¢do para uma

determinada época na vida de uma pessoa.

MALINA (1971) descreveu trés categorias de informagbes obtidas

radiograficamente:

a) aparecimento inicial de centros 6sseos especificos, indicando

aposicao 6ssea sobre a cartilagem.

b) a definicido e a caracterizacio dos ossos através da diferenciagao

na sua forma.

c) fusdo das epifises com suas respectivas diafises. No caso dos 0ssos
arredondados ou irregulares, 0 momento em que atingem os seus contomos e

configuracoes apropdadaé.

Qualquer parte do corpo pode ser utilizado para determinar este
parametro de desenvolvimento; contudo, em termos praticos, a regido da mao e
punho esquerdo € a mais conveniente pelo menos depois que a crianga completa
dois anos, devido a presencga de varics 0ssos e epifises numa area tao pequena

e facil de ser radiografada.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 OSTEOGENESE

Os ossos correspondem a estrutura sobre a qual o corpo humano é
moldado, funciona como se fosse um arcabougo para a sustentagdo das demais
estruturas. O esqueleto possui, enire outras, as seguintes fungbes

(MARCONDES, 1992):
a) sustentagio do organismo;
b) prote¢do de 6rgaos nobres;
¢} prote¢io da medula hematopoiética;

d) participagao do metabolismo mineral (Constitue 0 maior depésito

corpéreo de calcio, fosforo e magnésio).

Os ossos podem ser classificados de acordo com a sua forma em:

longos, curtos, planos e iregulares.

Ossos Longos: sd0 aqueles cujo comprimento € maior que a largura e

a espessura. Correspondem por exemplo: clavicula, fémur, metacarpicos,

metatarsicos e falanges.
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Cada osso longo tem um compo e duas extremidades que, geralmente,
s&o articulares. O corpo do 0sso longo é chamado de disfise; e as extremidades

comumente mais largas do que as diafises s&o conhecidas por epifises.

Ossos curtos: as principais dimensbes dos 0ssos curtos (comprimento,

fargura e espessura) sdo aproximadamente iguais. E sdo encontrados
principalmente nas maos e nos pés alojados nas intimidades de tenddes ou de

capsulas articulares.

¢ ; . .
Ossos Planos: correspondem as costelas, ao esterno, & escapula e a

muitos ossos do cranio. Sado mais recurvados e delgados que os ossos planos.

Ossos lirequlares: s3o aqueles que ndo se adequam as outras

classificagdes, correspondem a muitos ossos do cranio, quadril e vértebras.

Ossos Acessérios: também chamados de supra numeréarios sdo 0s que

nao estao presentes regularmente. Esses 0ssos sao em geral do tipo plano ou

curto, sendo encontrados principalmente nas méos e nos pés.

Ossos Sesamgides: os ossos sesamoéides (um tipo de osso curto) sao

encontrados principalmente nas maos e nos pés, alojados na intimidade de

tenddes ou de capsulas articulares.
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2.2 ReEvisAO ANATOMICA: MAO E PUNHO

Segundo WICKE (1987); TAVANO (1994) e KITAMURA (1995), a méo
é formada por vinte e sete ossos, sendo, estes, divididos em trés grandes grupos:

carpo, metacarpo e falanges.

Os 0ssos do carpo sdo em nimero de oito, 08 quais sdo dispostos em

duas fileiras de quatro; formando um conjunto retanguiar onde o seu diametro
transversal predomina sobre o vertical. No sentido latero-medial, os ossos da mao

sao:

Escafbide: é o 0ss0 mais volumoso desta fileira, também chamado de

navicular devido a sua semelhanga com um barquinho;

Semilunar: possui uma concavidade profunda na sua superficie inferior

e tem o aspecio de uma meia lua;

Piramidal: tem a forma de uma piramide com a base voltada para cima

€ para fora;

Pisiforme: ¢ o menor 0sso do carpo, possui forma arredondada,
semelhante a uma ernvitha. E o Gltimo a se ossificar. Encontra-se a frente do

piramidal.

Os ossos da fileira distal sao:

Trapézio: situado entre o osso escaféide e a epifise do primeiro

metacarpo;
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Trapezdide: é mais largo dorsal do que ventralmente e articula-se com

o escafdide, o segundo metacarpo, o trapézio e o capitato;

Capitato: € o maior dos ossos do carpo e o primeiro a sofrer o
processo de ossificacéo. Possui uma cabega arredondada superiormente que se

aloja na concavidade do semilunar e do escafbide.

Hamato: assemetha-se a uma piramide com sua base em relagédo com
os dois tltimos metacarpos. Possui um hamulo saliente e palpavel em sua face

palmar.

Sao todos ossos curtos, formados por uma central de tecido esponjoso
envolta por uma camada deigada de tecido compacto e apresentam uma forma
cubdide, com suas respectivas seis faces para articulagdo com os 0ssos vizinhos:
superior, inferior, anterior, posterior, exterior e interior. O osso pisiforme € a
excegao desta morfologia ja que apresenta sé quatro faces: anterior, posterior,

externa e interna.

Os ossos do metacarpo unem o carpo as falanges e sic numeradas
de um a cinco, do polegar ac dedo minimo. O primeiro € o mais curto o segundo

o mais longo, e eles decrescem em comprimento do segundo ao quinto.

Os ossos do metacarpo sdo formados por um corpo e por duas
extremidades. As distais ou cabeca se articulam com as falanges proximais e
formam os noés do punho.'A extremidade proximal ou base, nos lados adjacentes,
tem facetas para os metacarpos vizinhos, apenas o primeiro metacarpo nao se

articula com o vizinho.
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As falanges se apresentam em nimero de trés em cada dedo, exceto
0 polegar, que tem somente duas. A falange proximal articula-se com o
metacarpico, a falange distal é livie em sua extremidade distal e a falange média
esta colocada entre as duas. Cada falange tem uma base, dirigida
proximaimente, uma cabega em sua extremidade distal e um corpo interposto. Os

nos dos dedos sao formados pelas cabegas das falanges proximal e média.

Completando este quadro 6sseo, tem-se os ossos do punho, que

corresponde as extremidades distais da ulna e do radio (Figura 1, Anexo).

A extremidade distal inclui a cabega da ulna com seu processo
estildide. Este é pequeno e cdnico, sendo medial e posterior ac resto da cabeca,

da qual esta separada por um sulco, nesse sulco esta inserido o disco articular.

A extremidade distal do radio & dilatada e apresenta, na sua base
medial, a incisura ulnar cincava, cujas bordas inferiores dao insergdo ao disco

articular. A face lateral apresenta o processo estildide.

2.3 TOMADA RADIOGRAFICA

Na obtengao da radiografia para a determinagio da idade 6ssea pelo
indice carpal, deve-se utilizar a mao esquerda, por questao de padroniza¢do. O
paciente sentado é mesa, coloca a palma da méao esquerda para baixo sobre o
chassis, onde o eixo do dedo médio fica em linha direta com o antebrago, os
dedos entreabertos e o polegar devem fazer um angulo de mais ou menos 30

graus com o dedo indicador.
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O tubo é centralizado exatamente sobre a cabegca do terceiro
metacarpo em uma distéﬁcia tubo/filme de 1,52m. Na incidéncia palmar, é obtida

a imagem dorso-palmar de todos os dedos, e uma imagem lateral do polegar.

2.4 ESTAGIOS EPIFISARIOS

Denomina-se estagio epifisario, o grau de ossificagéo da cartilagem de
crescimento localizada entre a epifise e a diafise e portanto a maneira pela qual a
epifise inicia e aumenta sua ossificacdo, até que se una a diafise nos ossos

longos.

Esses estagios epifisarios ocorrem primeiro nas falanges médias;
também a sequéncia de ocorrencia destes fendmenos epifisarios ocorrem

primeiro no polegar indo em direcac ao minimo (Figura 1, Anexo).

Radiograficamente, em ossos muito jovens, as epifises nao sao
visualizadas. Em seguida aparece um pequeno ponto de ossificagdo que vai
aumentando em lateralidade até chegar @ mesma largura da diafise. A partir dai a
epifise comega a emitir prolongamento lateral (capeamento), depois a porcéo
central da cartitagem vai sendo substituida pela fusac d6ssea (unido inicial) e
finalmente observa-se uma fusao total visualizando-se somente uma linha de

unido, formando a uniao total (Figura 2, Anexo).

E possivel colocar todos esses estagios de acontecimentos numa
curva padrdo de velocidade de crescimento estatural e estagios de ossificagdo da

mao e do punhe (MARTINS, 1979) (Figura 3, Anexo).



17

Serdo descritos, a seguir, 0s estagios epifisdrios € momentos de
ossificacdo encontrados na curva padréo, explicando o significado de cada uma,
assim como o estagio em que eles se encontram em relagdo ao surto de

crescimento puberal {SCP).

O periodo do inicio ao final do surto de crescimento puberal dura
aproximadamente 2 anos, sendo que o0 pico de velocidade de crescimento
puberal (PYCP=momento de maxima velocidade) ocorre por volta de 1 ano apés

o inicio do surto de crescimento puberal (SCP).

a) FD = epifises das falanges distais com a mesma largura das

diafises.

Faltam aproximadamente 2 anos para o inicio do surto de crescimento

puberal (SCP) (Figura 4, Anexo).
b) FP = epifises das falanges proximais com a mesma largura das diafises.

Faltam aproximadamente 1 ano para o inicio do surtc de crescimento

puberal (SCP) (Figura 5, Anexo).

¢} FM = epifises das falanges medianas com a mesma largura das

diafises. -

Faltam aproximadamente de 4 a 6 meses para o inicio do surto de

crescimento puberal (SCP) (Figura 6, Anexo).

d) G1 = inicio do aparecimento do gancho radiopaco no 0sso
ganchoso. O estagio G1 determina o inicio do surto de crescimento puberal

(SCP) e é a epoca adequada para 0 inicio dos fratamentos ortod6nticos
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principalmente nas mas oclusdes esqueléticas. Sua identificagio & importante
para um melhor aproveitamento de toda a extensio do surto, sendo 6 momento
em que o crescimento toma-se intenso em dire¢do ao pico de velocidade de

crescimento puberal (PVCP) (Figura 7, Anexo).

e) Psi = Visualizagao do osso psiforme. A ossificacao do psiforme pode
ser usada como indicador do inicio da adolescéncia. Esta situade numa posigcdo
tal que sua imagem radiografica confunde-se com o osso piramidal e, assim, o

inicio de sua ossificacdo muitas vezes é de dificil vizualiza¢ao.

f} R = epifise do radio com a mesma largura da diafise. Os trés eventos
(G1, Psi e R) na maioria dos individuos precedem o pico de velocidade de

crescimento puberal (PVCP) (Figura 8, Anexo).

g) FDcap = capeamento epifisario nas falanges distais (Figura 8,

Anexo).

h) S = visualizagao do osso sesambdide. A ossificacdo do sesamoide
aparece em forma de améndoa, localizada entre a distal do metacarpe 1 e a
epifise da falange proxima! do -polegar (junta metacarpo-falangeal do dedo
polegar). Sua ossificagdo inicia-se 6 meses ap6és o inicio do surto de crescimento
puberal (SCP) e termina quando ocorre o inicio da unido epifise-diafise da falange
proximal do polegar. Os primeiros sinais de ossificagac aparecem nas diferentes
ragas, em média, entre 10 e 12 anos nos individuos do sexe feminino e entre 12 e

15 anos nos individuos do sexo masculino.

O sesamaéide nunca surge apos o pico de velocidade de crescimento

puberal (PVCP) e sua imagem radiografica com contornos nitidos indica que o
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PVCP ja ocorreu e, portanto, o crescimento futuro sera progressivamente menor

em velocidade (Figura 9, Anexo).

I} G2 = gancho radiopaco nitidamente visivel no corpo do osso
ganchoso. Faltam aproximadamente 3 meses para o pico de velocidade de

crescimento puberal (Figura 10, Anexo).

iy FP = capeamento epifisdrio nas falanges proximais (Figura 11,

Anexo).

k) FM cap = capeamento epifisario nas falanges medianas (Figura 12,

Anexo).

Os estagios epifisarios FP e FM cap, correspondem ao pico de
velocidade de crescimento puberal (PVCP) e indicam que ja se passou 1 ano
dentro do surto de crescimento puberal. Os aparelhos extrabucais e ortopédico-
funcionais j& devem ter atingido seus objetivos, sendo a época ideal para a

bandagem total do aparelho corretivo.

) R cap = capeamento epifisario no radio. Ja se passaram
aproximadamente 3 meses apés o pico de velocidade de crescimento puberal

(PVCP) (Figura 13, Anexo).

myM= momento da menarca. Para os individuos do sexo feminino a
menarca ou primeira menstrua¢do é um excelente indicativo de que o surto de
crescimento puberal (SCP) ja esta proximo do seu final (faltam aproximadamente
6 meses para o final do surto). A simples indagag¢édo a paciente sobre este fato

podera evitar a tomada radiografica de méo e punho.
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O momento da menarca tem se tomado cada vez mais precoce nos
paises industrializados. Na Europa, no século XIX, ocorria em média entre 15 e
17 anos de idade enquanto que atualmente aparece entre 12,5 e 13 anos de

idade.

Acredita-se que esta precocidade se deva a uma melhor nutrigao,
menos enfermidades, maior exposi¢do & luz solar e aumento de estimulagao

psicossocial.

n) FD ui = inicio da unido das falanges distais. Este estagio esta
altamente correlacionado com a menarca que acontece nos individuos do sexo
feminino e também indica que faltam aproximadamente 6 meses para o final do

surto de crescimento puberal (SCP} (Figura 14, Anexo).

o) FP ui = ocorre o inicio da unidao epifisaria nas falanges proximais

(Figura 15, Anexo).

p) FM ui = ocorre o inicio da unido epifisaria nas falanges medianas

(Figura 16, Anexo).

q) FD ut = unido tota! epifisaria nas falanges distais. Indica o final do
surto de crescimento puberal (SCPj mas ndo o final do crescimento. Os objetivos

do tratamento ortoddntico deveriam ser atingidos até FD ut (Figura 17, Anexo).

r) FP ut = neste estadgio temos unido total epifisaria nas falanges

proximais (Figura 18, Anexo).

s) FM ut = ocorre neste estagio a unido total epifisaria nas falanges

medianas {Figura 19, Anexo).
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O periodo que vai do fim do surto de crescimento puberal (SCP) até o

final do crescimento (R ut) varia em média de 2 a 4 anos.

t) R ut = unido total epifisaria no rédio. Indica o final do crescimento na
maxila. No entanto, o crescimento estatutal, corporal e da cabega da mandibula
6 cessam 1 a 2 anos apés a unido total do radio (R ut). Assim, enquanto existir a
linha radiollicida de cartitagem entre epifise e diafise ao nivel do radio, estatura e
mandibula continuam crescendo. Isto, de certa forma, explica o crescimento
terminal da mandibula observado na clinica, algumas vezes contribuindo para um

apinhamento na regiao de incisivos inferiores durante a fase de pés-contengao.

O término real do crescimento (senilidade do radio) determina o finai
da contengao e o momento propicio para se fazerem as cirurgias ortognaticas

(Figura 20, Anexo).

Todos esses eventos de ossificagao e estagios epifisarios ocorrem em
uma sequéncia, porém, para a utilizagdo da curva deve-se considerar sempre o
evento mais maduro, ou seja, 0 que estiver mais avangado. Como exemplo,
pode-se ter uma radiografia onde as falanges medianas, a epifise e a diafise
ainda nao estao iguais, porém, ja & possivel vizualizar o psiforme. Essa crianga

portanto ja iniciou o surto de crescimento puberal (SCP).
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3 DISCUSSAO

Comparando as palavras crescimento desenvolvimento € maturacao
- observamos que cada uma contém conceitos ndo presentes nos ouiros, € ha
também uma superposi¢ao entre estas. As vezes séo sindnimos, em outras ndo o

sdo (MOYERS, 1987).

Crescimento pode ser definido como as mudangas normais quantidade
de substancia viva; € 0 aspecto quantitativo do desenvolvimento bioldgico, e &
medido em unidades de éumento por unidades de tempo, como, por exemplo,
gramas por dia, polegadas por ano etc. Tipicamente, iguala-se o crescimento com
aumento, mas ha situagdes em que o crescimento resufta em diminuigdo normal

de tamanho, por exemplo, o timo apés a puberdade.

Desenvolvimento pode ser definido como toda a série de eventos em
seqiiéncias normais entre a fertilizagdo do ovo e o estado aduito, é 0 aumento em

especificidade das células.

Maturagdo significa pleno desenvolvimento, estabilizado pelo

crescimento e desenvolvimento.
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I[dade determina um éstégio de vida, bem como a medida desse
crescimento, podendo ser expressa e confirmada pela cronologia da idade ¢ssea

e dental.

A idade 6ssea ou esquelética tem sido amplamente utilizada para

caracterizar o complexo processo de crescimento e desenvolvimento da crianga.

Usa-se de forma geral como indice de desenvolvimento esquelético a
aparéncia radiografica dos 0ssos da méo e punho esquerdo, considerando que o
desenvolvimento desta area se processa de forma paralela ao das demais
regides do corpo. A este fato deve-se acrescentar também o fato da area ser
pequena, facilmente radiografavel -e de apresentar notavel quantidade de ossos e
epifises, possibiltando ainda adequada prote¢do ao paciente contra a agéo
deletéria das radiagGes ionizantes, ou seja, com uma dosagem de radiagdo
minima, proporciona infoermagéo sobre 30 ossos ou cerca de 10 por cento de todo
0 esqueleto. A regido da mao e punho por apresentar grande diversidade de
nicleos epifisarios, permite a observa;éb evolutiva desde o periodo neonatal até

o final da puberdade.

E importante ressaltar que néo ha diferenga significativa entre a mao
esquerda e a direita, sendo porém o esquerdo usado como padrao (LONGUI,

1996).

Entre os métodos que utilizam as radiografias de mao e punho para
avaliagao da idade Ossea, destacam-se 0o de GREULICH & PYLE (1950) e o

metodo de TANNER & WHITEHOUSE (1983).
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4 CONCLUSAO

Embora exista uma seqgiéncia ordenada de crescimento e
desenvolvimento, o ritmo de maturagdo apresenta variagdes entre diferentes
individuos; portanto, o desempenho da crianga em crescer € melhor observado e
avaliado se analisarmos um indicador de maturidade fisica, como, por exemplo, a

radiografia de mao e punho, e nao a idade cronoldgica.

Usa-se, Ipreferencialmente, radiografias de m&o e punho esquerdo,
pela facilidade de obtengdo, pelo desenvolvimento da regido se processar
paralelamente ao das demais regides do corpo'humano, pela notavel guantidade
de ossos e epifises e adequada protegdo para o paciente contra as radiagtes

ionizantes.

A radiografia Qe m&o e punho € um importante indicador do estagio de

maturidade esquelética, no diagnéstico da idade dssea do paciente.
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ANEXO

FIGURA 1 - Ossos da mao ¢ punho
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FIGURA 2 - Estagios Epifisarios
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