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RESUMO

Este estudo se propds a avaliar a correlacdo entre os estagios de
maturagao das vértebras cervicais (C2, C3 e C4), de acordo com o método
proposto por Lamparski (1972), modificado por Hassel e Farman (1995), e os
estagios de desenvolvimento das unidades dentarias 43 e 47, segundo a
classificagdo de Nolla (1960), considerando sexo e idade cronoldgica.
Realizou-se um estudo de corte transversal com uma amostra de 252
pacientes, de ambos 0s sexos, nas faixas etarias entre 8 e 15 anos de idade,
na cidade de Salvador - Bahia. As mudancas morfologicas das vértebras
cervicais foram analisadas em telerradiografias laterais, e os estagios de
desenvolvimento dental em radiografias panoramicas. Foram aplicados testes
estatisticos, aceitando-se um p valor < 0,05, como significativo. Os resultados
mostraram que na medida em que a idade cronolégica aumenta os estagios de
maturacao das vértebras cervicais também aumentam, sendo mais precoce
nos pacientes do sexo feminino. Ficou comprovada uma correlagdo positiva
entre os estagios de desenvolvimento dos dentes 43 e 47 e a idade
cronoldgica, no entanto, nao houve diferenga significativa entre os pacientes do
sexo feminino e masculino. A avaliagdo do grau de correlagédo entre as fases
de maturagcdo das vértebras cervicais e estagios de desenvolvimento dental,
pelo Coeficiente de Correlagdo de Spearman, demonstrou uma correlagcao
positiva € moderada, ou seja, a medida em que os estagios de maturagao das

vértebras cervicais progridem, os estagios de desenvolvimento dental, também
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caminham para a maturidade de forma linear. Controlando o efeito da variavel
sexo, observou-se que essa variavel tem pouca influéncia na correlagao
estudada. Porém, quando de associou a variavel idade cronoldgica, o grau
dessa correlagao diminuiu muito. Ao controlar-se o efeito da idade cronolégica
e sexo, através do coeficiente de correlacdo parcial, reafirmou-se a fraca
influéncia da variavel sexo e o grande impacto da idade cronolégica sobre a
correlacao entre as variaveis em estudo. Os resultados indicaram uma fraca
correlagdo entre os estagios de maturagdo das vértebras cervicais e os
estagios de desenvolvimento dental, quando controladas as variaveis sexo e
idade cronolégica. Com base nos dados obtidos nesse estudo pode-se verificar
a dificuldade de se estabelecer uma correspondéncia entre a idade
cronoldgica, maturacdo Ossea e desenvolvimento dental. Assim sendo, é
aconselhavel somar o maior numero de informacdes possiveis, para se obter

uma idade bioldégica mais préxima da real.

Palavras-Chaves: vértebras cervicais, determinacdo da idade pelo esqueleto,

determinacdo da idade pelos dentes.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to correlate the maturation level of the
cervical vertebrae (C2, C3, C4), according to with the propose from Hassel &
Farman’s methodology proposal (1995), and developing level of the teeth 43
and 47, following Nolla’s classification (1960), considering sex and
chronological age. We have been realized a cross sectional study including 252
patients of both sex, between 8 and 15 years, in Salvador — Bahia. The
morphological changes of cervical vertebrae were analyzed by cephalometric
lateral radiography, and the dental development level by panoramic
radiography. Statistics tests were applied a p value < 0,05 as significant. The
results demonstrated that cervical vertebrae maturation, increases with
chronological age, being more precocious in the female. It was also confirmed a
positive correlation between the 43 and 47 teeth development and chronological
age, but there was no significant difference between both sex. Evaluating of the
correlation between the cervical vertebrae maturation and dental development
level according to the Spearman’s test, we saw a positive moderate correlation.
It means that with the progress of the cervical vertebrae level dental
development goes linearly for maturity. Controlling the effect of the sex variant,
we observed that it has little influence on the studied correlation. However,
when we associated the chronological age, the level of this correlation reduced

a lot. Controlling the effect of chronological age and sex, by partial correlation
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coefficient, we reaffirmed the low influence of the sex variant, and the great
impact of the chronological age in the correlation of the studied variants. The
results indicate low correlation between cervical vertebrae maturation level and
dental development when controlled the chronological age and sex. Based in
these, we can estimate the difficulty of setting a correspondence between
chronological age, bone maturation and dental developing. So, it's advisable to
join as much information as possible, in order to obtain a biological age close to

the real one.

Key words: cervical vertebrae, age determination by skeleton, age

determination by teeth.
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1 INTRODUCAO
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1 INTRODUCAO

A ciéncia ndo é imutavel, ao contrario, estd sempre em processo de
mudanga e o dogma de hoje pode ser modificado amanha, entdo, fazer ciéncia

€ estar em continuo movimento, sempre adquirindo novos conhecimentos.

A percepcdo do homem como um ser unico, que influencia e sofre
influéncias do meio, traz-nos a compreensdo de que, embora a fonte de
informacéao seja a constante, cada individuo faz a sua prépria leitura a partir de
vivéncias pessoais, determinando, assim, a importancia da comunicagao e das

relagdes interpessoais na produgao da ciéncia.

Na area de saude essa compreensdo € primordial, porque estamos
permanentemente em contato com outros individuos e interferindo na vida das
pessoas. Contribuir para manter e restabelecer a saude delas € nossa meta
fundamental, portanto a visdo do homem como um ser multidimensional aliada

aos conhecimentos cientificos deve sempre estar presente.

Conhecer padrées de crescimento e desenvolvimento dos individuos €&
essencial na busca do equilibrio da saude, ja que alteragdes desses padrdes

determinam desequilibrios que interferem no homem como um todo.

Segundo Todd' (1937) apud Ferreira (1997, p.33), enquanto o
crescimento € o aumento de volume permanente e irreversivel, porém limitado

no tempo e espago em duragao e grandeza, o desenvolvimento é a progressao

' TODD, T. W. Differential skeletal maturation in relation to sex, race, variability and disease. Child Develop., 2: 45-65,
1931.
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no sentido da maturidade. Por serem processos biolégicos praticamente

inseparaveis, muitas vezes sao tomados por sinbnimos.

No intuito de avaliar o estagio de desenvolvimento do paciente, para
determinar sua idade bioldgica, varios métodos sao utilizados tais como: idade
dental, idade dssea, crescimento corporal, menarca no sexo feminino,
mudanga de voz no sexo masculino (BENEMANN; SAMPAIO; BERTHOLD,
1997). Na clinica, a associagdo de varios desses métodos nos fornece

parametro para a determinagao da idade biolégica do individuo.

A busca do conhecimento sobre parametros especificos que auxiliem na
determinagao do periodo de Surto do Crescimento Puberal (SPC) por meio da
idade éssea vem sendo objeto de varios estudos no decorrer das ultimas
décadas (MARTINS; SAKIMA, 1977; FISHMAN, 1982; SILVA FILHO;

SAMPAIO; FREITAS, 1992).

Para o diagnéstico do padrédo esquelético, do crescimento e
desenvolvimento das estruturas dento-faciais, utiliza-se a radiografia
telerradiografia lateral. Sobre ela é feito um desenho anatémico, sdo marcados
determinados pontos anatdmicos e, a partir deles, sdo tragadas linhas. Assim
sendo, a depender do tipo de tracado escolhido para cada caso, sdo tomadas
medidas lineares e angulares que permitem o diagndstico e planejamento do

tratamento adequado.

A idade esquelética tem sido calculada a partir da avaliagdo do estagio
em que se encontram os diferentes centros de ossificacdo como punho e mao

(FISHMAN, 1982; TIBERIO; VIGORITO, 1989; SIQUEIRA, 1999), pé e
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tornozelo (BENEMANN; SAMPAIO; BERTHOLD, 1997), joelho (XI; ROCHE,
1990), cotovelo, e ombro (BENEMANN; SAMPAIO; BERTHOLD, 1997), ou
através de comparacdes desses centros de ossificagdo, com atlas
padronizados (GREULICH; PYLE, 1959; TAVANO, 1994; BENEMANN;

SAMPAIO; BERTHOLD, 1997).

O estagio de maturagdo dos dentes permanentes e a sua correlagao
com a idade éssea formam um outro caminho de investigagdo que vem sendo
percorrido, passivel de novas avaliacdes (AZEVEDO, 1986; MAPPES;
HARRIS; BEHRENTS, 1992; COUTINHO; BUSCHANG; MIRANDA, 1993;
CARVALHO, 1993; CASTILHO, 1994; HOLTGRAVE; KRETSCHMER;
MULLER, 1997; CORDEIRO et al., 1997; GONCALVES, 1998; NYKANEN et

al., 1998; SILVA; BOLOGNESE, 1999).

Para o grau de desenvolvimento dental, o exame mais utilizado é a
radiografia panoramica, que em um unico filme evidencia todos os dentes das
duas arcadas e estruturas ésseas circunjacentes. As imagens dos dentes ou
germes dentarios sdo entdo comparadas com graficos de trabalhos classicos,
como, por exemplo, o de Nolla (1960), ou o de Demirjian, Goldstein e Tanner

(1973).

Um outro meio de analisar o potencial de crescimento e
desenvolvimento puberal é através da avaliagdo da forma anatbmica e
consequente grau de ossificagao das vértebras cervicais C2, C3, C4, vistas na

telerradiografia lateral (HASSEL; FARMAN, 1995).
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Com a possibilidade de avaliar o estagio de maturagdo das vértebras
cervicais C2, C3, C4, na telerradiografia lateral, e essa analise permitir fazer
uma estimativa do surto de crescimento puberal, evitariamos o0 uso da
radiografia carpal, o que determinaria diminuicdo da dose de exposicdo do

paciente odontoldgico aos raios X, tempo operacional e custo.

Seria suficiente o uso de dois tipos de radiografias diferentes, uma para
conhecimento do grau de crescimento e desenvolvimento ésseo e outra para a
analise do desenvolvimento dental, e, por conseguinte, o diagndéstico para um
adequado plano de tratamento. No interesse da manutencgao e restituicdo da
saude do paciente, é importante que se empreguem todos 0os meios que se

facam necessarios, com o menor custo e um melhor beneficio.

No entanto, o uso do conhecimento sobre o grau de maturagaéo 6ssea
das vértebras cervicais através da telerradiografia lateral para estimar o
crescimento puberal ainda nao faz parte do arsenal de diagnédstico na rotina da

clinica odontoldgica.

Mesmo com o desenvolvimento dos estudos sobre a maturacdo das
vértebras cervicais associadas ao crescimento puberal, ndo encontramos na
literatura evidéncias sobre uma possivel correlacdo dessa maturacdo com o
grau de desenvolvimento dental. Considerando, ainda, que variagdes
individuais relacionadas a idade, sexo, etnia, e regionalismo (MAPPES;
HARRIS; BEHRENTS, 1992) interferem no estagio de crescimento e no grau
de maturacdo dental, precisar esses dados, com base em evidéncias
cientificas, auxiliaria sobremaneira a pratica odontolégica, em especial as

clinicas de Odontopediatria, Ortodontia e Odontologia Legal.
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2 REVISTA DA LITERATURA

O tema deste trabalho tem trés vertentes centrais que se subdividem e
sdo correlacionadas. Desta forma esta revista da literatura € apresentada em
trés partes. Na primeira, constam as pesquisas sobre a determinacéo da idade
Ossea através da radiografia carpal, para médo e punho, e da telerradiografia
lateral para as vértebras cervicais, bem como estudos comparativos entre
ambas. Na segunda parte, os estudos sobre o desenvolvimento dental atraves
da imagem radiografica e sua comparagdao com a idade cronoldgica. No
terceiro momento, estdo os estudos sobre a correlagdo entre os estagios de

desenvolvimento dental e a idade 6ssea, através de radiografias carpais.

2.1 Idade Ossea

2.1.1 Analise Carpal

A analise carpal visa a avaliacdo dos centros de ossificagcado presentes
na regido do punho e méo, mais especificamente no carpo, metacarpo e

falanges. Para isso é importante o conhecimento da anatomia dessa area.
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O carpo é constituido por oito ossos, dispostos em duas fileiras de
quatro, formando um reténgulo. Na fileira proximal, no sentido latero-mesial,
temos os ossos: escafdide, semilunar, piramidal e pisiforme; a fileira distal é
formada pelos seguintes ossos: trapézio, trapezodide, capitato e hamato. Todos
esses, sao 0ssos curtos, formados por uma massa central de tecido esponjoso,
envolta por uma delgada camada de tecido compacto (FIGUN; GARINO, 1989:

TAVANO, 1994; MERCADANTE, 1996; SNELL,1999).

Na maioria das criangas, ao nascimento, a area carpal € cartilaginosa,
sendo seus centros de ossificacdo pds-natal. Durante o primeiro ano de vida,
observa-se o aparecimento do hamato e do capitato, e ao final do segundo
ano, a formagao do piramidal. Entre o quarto e quinto ano, apresentam-se em
desenvolvimento os ossos escafbide, trapézio e trapezoide. O osso pisiforme
pode ser percebido entre o décimo segundo e décimo terceiro ano (TAVANO,

1994; MERCADANTE,199).

Em relacdo aos sexos, ndo ha diferengas significativas para os 0ssos
que aparecem antes do segundo ano, como o capitato e o hamato. Ja para os
0Ss0s que aparecem entre os quarto e quinto ano, observa-se uma diferenca
acentuada de um ano e meio a dois anos, sendo que, no sexo feminino, esta
diferenca é percebida mais cedo (FIGUN; GARINO, 1989; TAVANO, 1994:

MERCADANTE, 1996; SNELL,1999).
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O metacarpo compde-se por cinco ossos denominados metacarpais, e
numerados de 1 a 5, do polegar para o dedo minimo. Cada osso consiste num
corpo, a diafise, e duas extremidades, as epifises (a proximal ou base; e a
distal ou cabega). Os metacarpais articulam-se entre si com os ossos do carpo
e com as falanges, excecao feita para o primeiro metacarpal, que néo faz
articulagdo com o segundo metacarpal. A cabecga articular do primeiro
metacarpal apresenta facetas para dois ossos sesamoéides, 0ssos pequenos,
arredondados, que podem estar presentes em outras articulagcbes da mao,
embora nao frequentemente, sendo sua ossificagdo associada ao surto de
crescimento puberal (SPC), (CASTRO, 1976; FiGUN; GARINO, 1989:

MERCADANTE, 1996).

O inicio da ossificagao dos metacarpais se da no terceiro més pré-natal.
Os centros epifisarios aparecem durante a infancia, distalmente (cabega) nos
quatro ossos mediais e proximalmente (base) no primeiro metacarpal, a unido
total entre os centros de ossificacdo do metacarpo ocorre no final da puberdade

(RAKOSI; JONAS; GRABER, 1993; TAVANO, 1994).

Cada dedo possui trés falanges, exceto o polegar, que tem somente
duas. A falange proximal, articula-se com o0 osso metacarpal, e com a falange
média, e esta articula-se também com a falange distal, que apresenta sua
extremidade distal livre. Cada falange é formada por um corpo limitado por uma
base, em proximal, e a cabega, em sua extremidade distal (RAKOSI; JONAS;

GRABER, 1993; TAVANO, 1994).
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O inicio da ossificagdo de uma falange acontece entre o terceiro e o
quarto més de vida pré-natal. Na infancia, aparecem os centros de ossificagao
epifisarios de todas as falanges e, ao final da puberdade, estes unem-se ao
corpo da falange. (RAKOSI; JONAS; GRABER, 1993; TAVANO, 1994;

MERCADANTE, 1996; TAVANO, 1998).

A importancia de estimar a idade esquelética ou Ossea, através da
radiografia da mao e punho, determinou inUmeras pesquisas sobre o tema.
Trabalho classico sobre o assunto € o de Greulich e Pyle (1959), que
elaboraram um atlas usado até os dias atuais. Os autores desenvolveram um
método para estimar a idade 6ssea através da comparagao entre a radiografia
carpal da criangca avaliada e as imagens das 58 pranchas contidas em um
atlas, com padroes separados por sexo e idade. Até os 5 anos, esses padroes
estdo divididos de trés em trés meses, posteriormente sdo agrupados
semestralmente, passando a anualmente, com exceg¢dao para a fase de
puberdade quando volta a ser semestral, retornando a anual até os 18 anos
para o sexo feminino e 19 anos para o sexo masculino. O atlas também
apresenta individualmente a idade esqueletal dos trinta centros de ossificacao,
com descri¢ao das principais caracteristicas dos estagios do desenvolvimento,

para cada sexo, facilitando a identificagao da idade bioldgica.

Marcondes, em 1965, determinou a idade Ossea de lactentes, pré-

escolares e escolares através do Atlas de Greulich e Pyle (1959), estudando a
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relacéo entre a idade 6ssea determinada e a idade cronoldgica, assim como o
peso e a altura para cada faixa etaria, e correlacionando com sexo e com o
estado nutricional. Concluiu que ndo ha influéncia do sexo na avaliagao da
idade 6ssea dos lactentes independentemente do estado nutricional, excecao
feita aos desnutridos graves, nos quais os valores da idade éssea foram
maiores nas criangas do sexo feminino; ja nos pré-escolares e escolares, o
sexo deve ser sempre considerado, qualquer que seja o estado nutricional,
uma vez que os valores da idade 6ssea foram sempre maiores no sexo

feminino, uma evidéncia de situagdes diferenciadas.

Grave e Brown (1976), em estudo longitudinal de dez anos, sobre a
maturagao ossea e surto de crescimento puberal de 88 criangas indigenas da
Australia, através de radiografias carpais, mostraram que, durante a fase de
aceleracdo do surto de crescimento puberal, a largura das epifises das
falanges e do radio € a mesma que a das diafises. Observaram, ainda, a
ossificagado do pisiforme e o estagio G1 (inicio de formacéo da radiopacidade
no seu interior) do hamato. No pico da velocidade de crescimento, ocorriam o
capeamento das falanges e do osso radio, a ossificagcdo do sesamdide, assim
como o estagio G2 do hamato (formagéao radiopaca caracteristica do gancho no
interior do 0ss0); e, na fase de desaceleragdo do crescimento, a unido da
epifise do terceiro dedo, progressivamente da falange distal para proximal e
unido da epifise do radio. Concluiram que nao houve diferencgas
estatisticamente significativas entre os dados obtidos das criangas aborigines e

analises existentes de criangas caucasianas.
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Baseados nos eventos de calcificagdo que ocorreram na area da méo e
punho Martins e Sakima (1977), propuseram um grafico relacionando os
estagios de maturagédo 6ssea com a idade cronolégica e a altura corporal. Esse
grafico € dividido em quatro fases. Na primeira, tem-se uma velocidade minima
de crescimento, antecedida por um incremento no desenvolvimento dsseo. A
segunda fase representa o inicio do surto de crescimento puberal (SCP) que
atinge o pico em um ano e meio a dois anos, observando-se 0s seguintes
eventos: hamato na fase 1 (primeira evidéncia de radiopacidade no interior do
0sso), aparecimento do pisiforme, fase de capeamento das epifises das
falanges distais, aparecimento do sesamodide, hamato na fase 2 (gancho
radiopaco bem nitido no interior do osso), capeamento das falanges proximais.
Ao final dessa fase, tem-se o0 pico do crescimento puberal. A terceira fase
representa o decréscimo na velocidade de crescimento, e, por mais ou menos
um ano, ainda perduram os incrementos da osteogénese. Os eventos que
ocorrem nesta fase sdo: capeamento das falanges médias, capeamento do
radio, inicio de unido das epifises das falanges distais, inicio de unidao das
epifises das falanges médias. Na quarta fase, apresenta-se o fim do surto de
crescimento puberal, quando se constata a unido total de todas as falanges
proximais e todas as falanges médias. No estagio terminal, verifica-se,

também, a unido total da epifise do radio com a diafise.

Fishman (1982) propds um sistema para avaliar a maturagéao esquelética

através da radiografia carpal, denominado skeletal maturation assessment.
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(SMA), que se baseia na andlise de quatro estagios de maturacdo 6ssea em
seis sitios anatébmicos localizados nos dedos: polegar (1), médio (3), minimo
(1), e radio (1). Nesses sitios, segundo o autor, localizam-se onze indicadores
de maturidade esquelética (IME), que ocorrem no periodo da adolescéncia. A
sequéncia dos estagios de ossificagao para as epifises é: epifise menor do que
a diafise, epifise do mesmo tamanho da diafise, capeamento das epifises sobre
as diafises, fusao total das epifises com as diafises. Também foi observada a
ossificagcdo do sesamoide, evento que, geralmente, precede a fase de
capeamento das epifises sobre as diafises. Foi sugerida uma sistematizacao
na sequéncia de observacao dos eventos acima relacionados, tomando-se
como base a ossificagao ou ndo do adutor sesamoéide. Ocorrendo a ossificacao
do sesamodide, observa-se a fusdo da falange distal do dedo médio, em caso
afirmativo, analisa-se a fusao da falange proximal do dedo médio seguida da
fusdo da falange média do dedo minimo e fusdo do radio. Quando nao se
observa a fusdo da falange proximal do dedo médio, os eventos a serem
analisados sdo: capeamento da falange distal do dedo médio, capeamento da
falange média do dedo médio e capeamento da falange média do dedo
minimo. Quando n&o se observa a calcificagdo do adutor sesamoide, analisa-
se a largura da falange proximal do dedo médio (epifise igual a diafise), largura

da falange média do dedo médio, e largura da falange média do dedo minimo.

Napoli e Saraiva (1982), estudaram 217 pacientes da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo, com idades variando entre 3 e 240

meses, de ambos o0s sexos, estabelecendo a idade d6ssea pelo método de
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Greulich e Pyle, através de radiografias carpais de ambas as maos e
comparando com a idade cronoldgica. Os resultados obtidos revelaram valores
muito préximos ao padrao norte-americano representado no atlas, para ambos
0s sexos nos periodos de lactentes e pré-escolares, permitindo inferir que,
para esses periodos de desenvolvimento o Atlas de Greulich e Pyle (1959)
pode ser usado sem correcdes. Nos periodos escolar e puberal, no sexo
masculino, € no periodo pré-puberal, no sexo feminino, ndo houve coincidéncia
com o padrao descrito no atlas, apresentando-se diferengas significativas que
nao permitiram correlacdo estatistica. Concluiram haver necessidade do
estabelecimento de um padrdo de desenvolvimento ésseo para as criangcas

brasileiras.

Tibério e Vigorito (1989) estudaram a maturagao esquelética de criangas
brasileiras, leucodermas, de ambos os sexos, com idade entre 8 a 15 anos, da
regidao do ABC — Sao Paulo, usando os indicadores do Atlas de Greulich e Pyle.
Os autores avaliaram as radiografias carpais da mao esquerda, obtendo os
resultados a seguir: O inicio da ossificagdo do pisiforme e o estagio G1 do
hamato, ocorreram um a dois anos antes do inicio do surto de crescimento,
para ambos 0s sexos; enquanto o estagio G2 do osso hamato, em torno dos 12
anos, no sexo feminino, e aos 13 anos no sexo masculino. A equivaléncia nas
falanges médias e proximais, dos dedos 2 e 3, foi observada no inicio do surto
de crescimento puberal para ambos os sexos. O encapsulamento nas falanges
meédias e proximais dos dedos 2 e 3 ocorreu inicialmente no sexo feminino, em

menor propor¢ao aos 11 anos e em maior proporcédo aos 12 € 13 anos; no sexo
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masculino, observou-se 0 mesmo padrao inicial aos 12 anos e, em maior
proporcdo, aos 14 anos. O inicio da unido da diafise com a epifise, nas
falanges médias e proximais dos dedos 2 e 3, ocorreu no sexo feminino aos 13
anos, com um percentual alto de unido aos 14 anos. No sexo masculino, os
eventos ocorreram aos 14 e 15 anos. Os autores concluiram que o inicio da
unido epifise/diafise coincidiu, em ambos os sexos, com a diminuicdo da
velocidade de crescimento puberal e que, no sexo masculino, a uniao
epifise/diafise apresentou num percentual maior, primeiramente na falange

proximal e depois na falange média.

Silva Filho, Sampaio e Freitas (1992) estudaram, como método
alternativo simplificado para avaliagdo da idade éssea, a tomada radiografica
da regido da articulagdo metacarpo-falangeana do primeiro dedo (polegar),
com uma pelicula radiografica periapical e compararam sua efetividade com a
radiografia carpal, utilizando o Atlas de Greulich e Pyle (1959) como referéncia.
A metodologia empregada pelos autores determinava que quatro examinadores
devidamente calibrados estimariam a idade 6ssea de 100 adolescentes, na
radiografia carpal e na radiografia da regido da articulagdo metacarpo-
falangeana. A idade d6ssea estimada foi tratada estatisticamente, analisando-se
os resultados interexaminadores para cada tipo de exame e entre os dois
métodos. Concluiram que a utilizagdo da radiografia do dedo polegar, como
meio auxiliar para o diagndstico ortoddntico, seria uma possibilidade em
alternativa a radiografia carpal na determinagdo do estagio maturacional do

paciente, uma vez que os resultados indicavam que a exclusdo dos 0ssos
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carpicos e metacarpicos nao influenciava significantemente na determinacgéao

da idade 6ssea.

Moraes et al. (1994) estudaram a idade 6ssea em radiografias carpais
de 222 individuos leucodermas de ambos os sexos, na faixa etaria entre 42
meses (3 anos e 6 meses) e 168 meses (14 anos), em Sao José dos Campos —
Sao Paulo, e verificaram, como tendéncia geral, que o sexo feminino mostrou
precocidade em relacdo ao masculino, embora os resultados encontrados
apontassem para um atraso na idade 60ssea em ambos 0s sexos, quando
comparados ao Atlas de Greulich e Pyle. Concluiram que tal atraso poderia ser
determinado em funcao de o atlas ter sido construido com o padrao de criancas
norte-americanas, sugerindo a necessidade de elaborar-se um atlas para os

padrbes de crescimento dos brasileiros.

Segundo Franco et al. (1996), em revisdo da literatura sobre maturacao
esquelética, através de radiografias carpais, a ossificagdo do osso sesamaide,
mais precoce nos individuos do sexo feminino, pode ser utilizada como
indicador do inicio do surto de desenvolvimento puberal, e, a unido epifisaria

das falanges digitais indica o fim do surto de crescimento puberal.

Pesquisando a idade 6ssea e comparando com a idade cronolégica de
um grupo de 57 mulatos claros de ambos os sexos, na faixa etaria entre 10 e
13 anos, em Salvador — Bahia, Pinto (1997), através de radiografias carpais em

que as imagens eram comparadas as do Atlas de Greulich e Pyle, e as do Atlas
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de Roo e Schroder (1977) encontrou maior correlacédo entre idade Ossea e
cronoldgica no sexo feminino. Concluiu, ainda, que a idade O&ssea foi
semelhante tanto para a méao direita como esquerda, independentemente do

método utilizado.

Também em Salvador—Bahia, investigando o osso sesamdéide adutor do
polegar e o estagio epifisario da falange distal do terceiro dedo, bem como a
relacdo destes com o surto de crescimento puberal, Dias, Gusmao e Araujo
(1998) radiografaram com o filme periapical, o dedo polegar e o 3° dedo de 60
escolares, sendo 30 de cada sexo, na faixa etaria de 12 anos e compararam as
imagens com as do Atlas de Greulich e Pyle. Os resultados ndo mostraram
correlagdo estatisticamente significativa entre a idade cronolégica e a
esquelética, porém a analise das radiografias do dedo polegar e do terceiro
dedo ajudaram na determinacgéo da idade 6ssea individual e na correlagdo com
o surto de crescimento puberal. Com um intervalo de confianga de 95%, foi
possivel afirmar que o desenvolvimento esquelético do sexo feminino foi maior

do que o encontrado no sexo masculino.

Fazendo extensa e detalhada revisdo sobre o emprego das radiografias
da mao e do punho e técnicas para estimar a idade 6ssea, no diagnostico
ortodontico, Siqueira (1999) concluiu que o profissional que atua em regides
que nao possuem centros de documentagao ortoddntica pode avaliar um centro
de ossificacdo especifico, o sesamodide adutor do primeiro dedo e, assim,

calcular a maturidade esquelética do paciente, através do emprego de filme
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periapical e aparelhos de raios X convencionais, com tomadas radiograficas da
regido da articulagdo metacarpo-falangeana do primeiro dedo da mao
esquerda. Enfatizou, porém, que a radiografia do punho e da mao por fornecer
informacdes de trinta centros de ossificacdo, permite uma avaliagdo mais

completa.

Para analisar a influéncia racial no desenvolvimento 6sseo, Chaves,
Ferreira e Araujo (1999), selecionaram 60 pacientes do sexo feminino, na faixa
etaria de 11 anos, de nivel sécio-econébmico baixo, sendo 30 da raga branca e
30 da raga negra, da cidade de Salvador—Bahia. Efetuaram duas tomadas
radiograficas da mao esquerda, uma da regido carpal e outra da regido do
polegar, e interpretaram as radiografias de acordo com a curva de velocidade
de crescimento proposta por Martins e Sakima, adaptada por Mercadante
(1996). Observaram que a fase ascendente do surto de crescimento puberal foi
a mais prevalecente em ambos os grupos, e uma tendéncia a precocidade da

maturagao esquelética entre as meninas da raga negra.

Guzzi e Carvalho (2000), analisaram, em Sao Paulo, radiografias carpais
de 95 criancas com idade variando entre 9 e 16 anos, de ambos 0s sexos,
comparando-as com os padrdes radiograficos do Atlas de Greulich e Pyle
(1959). Concluiram que a idade 6ssea foi significativamente superior a idade
cronoldgica em individuos do sexo feminino, e inferior a idade cronolégica nos
do sexo masculino. Constataram, ainda, que a maturacdo dssea precoce foi

mais freqlente nas meninas, e que a idade cronoldgica no sexo feminino foi
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significativamente inferior a do sexo masculino no surto de crescimento

puberal.

Mori et al. (2001) utilizaram 78 radiografias carpais e radiografias do
dedo polegar com filme periapical de pacientes de ambos os sexos, na faixa
etaria de 8 a 16 anos, com o propoésito de estabelecer a eficacia do método
simplificado para a identificacdo da maturacao ossea. Os resultados mostraram
que o método simplificado foi eficaz para determinar a idade esquelética,
sendo, portanto, um método aplicavel, reprodutivel e com resultados de facil

obtencéao, podendo ser utilizado na pratica clinica diaria.

2.1.2 Anadlise das Vértebras Cervicais

A analise das vértebras cervicais visa a avaliacdo das modificagcdes que
ocorrem na sua forma anatdbmica. Para correta interpretacao radiografica das
fases de maturagao Ossea, torna-se necessario o conhecimento da anatomia

dessa area.

A coluna cervical tem um comprimento médio de 13 cm e largura
maxima de até 8 cm e, em nivel do atlas, o didmetro antero-posterior ou

espessura tem em média 4 cm. E constituida de sete vértebras denominadas:
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C1 ou atlas, C2 ou axis, C3, C4, C5, C6, C7. A primeira vértebra cervical ou
atlas tem forma diferenciada em anel, ¢ formada por duas massas laterais
unidas por dois arcos 0sseos com auséncia do corpo vertebral e do processo
espinhoso. No centro, temos o forame vertebral, em cuja por¢céo anterior,
encaixa-se o0 processo odontéide do axis (LLORCA, 1970; KANTOR e

NORTON, 1987; FIGUN; GARINO, 1989).

A caracteristica mais marcante e que diferencia a segunda vértebra, ou
axis, das demais vértebras cervicais € a presenga, na sua por¢cao anterior, de
uma projecgao direcionada para cima, o processo odontéide ou dens, que ocupa
0 espaco no qual o corpo do atlas deveria ter se desenvolvido, articula-se com
a superficie posterior e anterior do arco do atlas, sendo o eixo em torno do qual
o atlas e a cabecga fazem a rotacdo. O corpo do axis e o processo odontdide
tém centros separados de ossificacdo e ndo se fusionam antes da idade de 12
anos. Dessa forma, a presenca de uma linha radiolucida na base do processo
odontéide em um paciente jovem, sem histéria de trauma, ndo deve ser

confundida com linha de fratura. (LLORCA, 1970; KANTOR; NORTON, 1987).

As demais vértebras cervicais tém formas semelhantes, possuindo um
corpo colocado para frente representado por um segmento de cilindro, o
forame vertebral, situado imediatamente para tras do corpo, e limitado lateral e
posteriormente por um arco 6sseo, onde se encontram os outros elementos
das vértebras: o processo espinhoso, 0s processos transversais, 0S processos

articulares, as laminas e os pediculos. O processo espinhoso localiza-se
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posteriormente ao arco 6sseo, medianamente, por tras do forame vertebral,
dirigindo-se para tras sob a forma de uma longa espinha. Os processos
transversos sao dois prolongamentos laterais, um direito e outro esquerdo. Os
processos articulares, em numero de quatro, dois ascendentes ou superiores, e
dois descendentes ou inferiores, sao saliéncias que se destinam a articulacao
das vértebras entre si. As laminas, uma direita e outra esquerda, que ligam o
processo espinhoso ao processo transverso correspondente, sdo achatadas e
quadrilateras e constituem a maior parte do arco vertebral. Os pediculos sdo as
partes mais estreitas que ligam o arco 6sseo a parte péstero-lateral do corpo

vertebral (LLORCA, 1970; CASTRO, 1976; FIGUN; GARINO, 1989).

Das sete vértebras que compdem a coluna cervical, as duas primeiras,
C1 (atlas) e C2 (axis), ndo sédo consideradas vértebras tipicas, em funcao da
forma e tipo de ossificagdo, embora todas se originem do mesénquima. Uma
vértebra tipica comecga sua ossificagado entre a sétima e a oitava semana de
vida intra-uterina, a partir de trés centros de ossificagao primaria, desenvolvidos
em cada vértebra cartilaginosa, localizados no corpo vertebral e nos dois arcos
vertebrais laterais. Ao nascimento, cada vértebra consiste em trés partes
Osseas unidas por cartilagem hialina. As metades do arco vertebral comegam a
unido na regiao cervical durante o primeiro ano. Em torno de 2 anos de idade, a
anatomia morfoldgica, caracteristica das vértebras, ja estd estabelecida. A
fusdo do corpo com os arcos vertebrais ocorre durante a infancia entre 5 e 8
anos. Durante a puberdade, cinco centros de ossificacdo secundaria estdo

desenvolvidos: um no processo espinhoso, um em cada processo transverso,
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outros dois chamados de anel ou epifise anelar (um superior e outro inferior).
Ja a ossificagdo da C1 (atlas) desenvolve-se a partir de trés centros, um em
cada porgao lateral (centro primario) e um no arco anterior (centro secundario)
que se unem entre o terceiro e quarto ano de vida. O axis é ossificado a partir
de cinco centros primarios e de dois secundarios: um para cada arco, que se
fusionam posteriormente, na infancia, entre o terceiro e o quarto ano; um para
0 corpo e outros dois para os dois tercos inferiores do processo odontoide, que
se unem entre o terceiro e o sétimo ano; um para o apice do processo
odontdide, que aparece entre o segundo e o0 sexto ano e se fusiona ao
processo odontdide entre o décimo primeiro e o décimo segundo ano, € um
outro para a epifise, sobre a superficie do corpo do osso. Conhecer a anatomia
e das alteragdes morfolégicas que acompanham o desenvolvimento das
vértebras auxilia na deteccdo precoce de anomalias dessa area. Muitas das
anomalias, acrescentam os autores, sdo assintomaticas até que o paciente
atinja a adolescéncia ou a vida adulta, e ndo ha necessidade de ser
especialista para fazer o diagnéstico dessas alteragdes nas radiografias

(VASTARDIS e EVANS, 1996).

O conhecimento de que as trocas morfolégicas das vértebras cervicais
que levam a maturacido dssea acontecem em diferentes periodos da vida
motivou pesquisas no sentido de avaliar a possibilidade de considerar essas
trocas como indicadores das fases de crescimento do individuo e de calcular a
idade 6ssea ou esquelética. Os estudos descritos a seguir foram elaborados

com base nesses conhecimentos.
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Lamparski® (1972 apud HASSEL; FARMAN, 1995, p.59) propds um
meétodo para avaliar o crescimento através da maturagcao 6ssea das vértebras
cervicais. Seu método considerava a avaliagcdo da imagem radiografica das
sete vértebras cervicais, vistas em radiografias laterais, relacionando a altura e
comprimento delas com a idade cronolégica do individuo e o surto de
crescimento puberal (O'REILLY; YANELLO, 1988; HELLSING, 1991; MITANI;

SATO, 1992; HASSEL; FARMAN, 1995).

Com a finalidade de estudar a relacédo entre as vértebras cervicais e as
modificagdes que ocorrem na mandibula durante o crescimento, O’'Reilly e
Yanniello (1988), avaliaram radiografias cefalométricas laterais anuais de treze
criangas do sexo feminino com idade entre 9 e 15 anos de idade, em
Cleveland-USA. Foram tomadas medidas do comprimento total da mandibula,
comprimento do corpo e altura do ramo mandibular, e as formas das vértebras
cervicais durante a maturagao 6ssea foram comparadas com os desenhos de
Lamparski (1972) para o sexo feminino. Concluiram que aumentos
estatisticamente significativos, ao nivel de 99%, no comprimento mandibular
estavam associados as fases de maturagcdo das vértebras cervicais 1 — 2
(iniciagdo - aceleragao); 2 — 3 (aceleragao - transigcéo); 3 - 4 (transi¢ao 3 - 4
desaceleragao), enquanto que o comprimento do corpo e a altura do ramo
estavam associados a estagios 1 - 2 (iniciagdo - aceleragédo); e 2 — 3

(aceleragdo - transicdo). Na média dos individuos, os estagios de 1 a 3

' LAMPARSKI, D. G. Skeletal age assessment utilizing cervical vertebrae. 1972. Dissertacdo
(Mestrado) - University of Pittsburg, Pittsburg.
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acontecem antes do surto de crescimento puberal, e os estagios 2 e 3 no ano

imediatamente anterior ao pico de crescimento puberal.

Hellsing (1991), estudando as dimensdes das vértebras cervicais e
correlacionando-as com a altura corporal, em 107 jovens com idades de 08, 11
e 15 anos e 22 adultos, através de medidas feitas em radiografias laterais do
cranio, observou que a altura e o comprimento das vértebras aumentaram com
a idade cronoldgica. No sexo feminino, em fungdo da maturidade precoce aos
15 anos, as medidas das vértebras alcangaram valores correspondentes a
idade adulta, enquanto esses valores foram significativamente menores no
sexo masculino. A correlagdo entre altura corporal e as variaveis de
crescimento vertebral para os individuos de 8 a 11 anos foi significativa,
entretanto ndo houve correlagao desses parametros no caso dos individuos de
15 anos que haviam passado do pico de crescimento puberal. Concluiu que o
estudo do desenvolvimento das vértebras cervicais pode ser usado como
indicador da analise da maturidade dssea, sendo uma alternativa em relacéo a

radiografia carpal, o que evitaria a tomada de outra radiografia.

Com o propésito de comparar as caracteristicas do crescimento
mandibular durante a puberdade com as caracteristicas de crescimento do
0sso hidide, vértebra cervical, ossos carpais e 0 aumento da estatura, Mitani e
Sato (1992) estudaram uma amostra constituida de radiografias cefalométricas
laterais, radiografias do punho e dados de altura corporal de 33 garotas

japonesas, recolhidos anualmente dos 9 aos 14 anos. Para a medida do
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crescimento da mandibula, foi tragada uma linha do condilio ao gnatio. Para as
vértebras cervicais, foram tomadas medidas lineares comecando no apice do
processo odontdide e passando por pontos médios da base do axis, da base
da C3, da C4, da C5. Foi estabelecida uma linha que passava no ponto mais
anterior do corpo até o ponto mais posterior do corno maior do osso hidide.
Para a mao, foram tomadas medidas do tamanho dos metacarpais, pelos
pontos médios basais e apicais ao nivel de epifise e medidas lineares do
comprimento das falanges. Correlacao significativa foi encontrada entre a altura
corporal, ossificacdo da méo e punho e altura das vértebras, a velocidade
maxima de crescimento teve lugar entre 9 a 11 anos, com grande variagao
entre as idades. Foi observado que as taxas de crescimento da mandibula
diferiram das outras taxas de crescimento circumpuberal, tendo sido o tempo
maximo da velocidade de crescimento da mandibula mais amplamente variavel
do que o dos outros pardmetros utilizados no estudo. Embora o tempo e a
magnitude de aceleracdo durante o crescimento circumpuberal dos varios
componentes do corpo tenham se modificado dentro de uma certa amplitude
de diferenca, o tempo de crescimento da mandibula apresentou-se mais

variavel do que o das outras areas estudadas.

Santos et al., em 1998, estudando telerradiografias em norma lateral de
77 pacientes de ambos os sexos, na faixa etaria de 8 anos e 5 meses aos 16
anos e 5 meses, dos arquivos da Faculdade de Odontologia de Aragatuba da
Universidade Estadual Paulista, analisaram as imagens das vértebras cervicais

nas telerradiografias em norma lateral, comparando-as com os estagios
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estabelecidos por Hassel e Farman (1995). Com a finalidade de verificar a
aplicabilidade e a confiabilidade do método, foram realizados testes intra-
examinador e testes interexaminadores, mostrando os valores obtidos uma
correlagdo positiva e significativa para todas as comparagées. Constatou-se,
desse modo, que a observagcao das mudangas morfolégicas das vértebras
cervicais visualizadas nas telerradiografias laterais, como um método util e de
facil aplicacdo. Os resultados puderam ser reproduzidos com confianca por

todos os examinadores.

Com o propésito de analisar a validade das seis fases de maturacédo das
vértebras cervicais (C1 até C6) como indicador biolégico da maturagao
esquelética e relaciona-las com o crescimento mandibular através da medida
condilio—gnatio (Co-Gn), Franchi, Baccetti e McNamara Jr. (2000) estudaram
radiografias cefalométricas laterais de 24 individuos (15 meninas e 9 meninos)
e concluiram que o método foi capaz de detectar o aumento de
desenvolvimento e de crescimento mandibular e facial durante o intervalo entre
os estagios 3 e 4 das vértebras, quando também ocorre o pico na altura do
corpo. A taxa de individuos que se apresentaram com o pico na altura corporal
foi de 100% dos meninos e 87% das meninas. A altura e o comprimento total
da mandibula (Co-Gn) mostraram aumento significativo durante o intervalo de
crescimento das fases 3 a 4, quando comparado com o intervalo entre as fases
2 e 3, e significativa desaceleragao durante o intervalo das fases 4 e 5. O
comprimento do ramo mandibular através das medidas condilio—g6nio (Co-

Go)) e sela-gnatio (S-Gn) também mostrou significativa desaceleragdo do
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crescimento durante o intervalo entre os estagios 4 e 5. Concluiram, ainda, que
a maturagao das vértebras cervicais em radiografias cefalométricas laterais é
um método apropriado para a avaliagao do surto de crescimento puberal e do
crescimento mandibular, podendo dar indicagdes concernentes a época

apropriada para tratamento das deficiéncias mandibulares.

Tavano, Armond e Generoso (2000), em revisdo bibliografica sobre o
tema maturagcdo das vértebras cervicais através das telerradiografias laterais,
enfatizaram a importancia desse método radiografico como alternativo para
estimar surto de crescimento puberal, diminuindo, assim, a exposi¢cao do
pacientes as radiacbes X, e descreveram, ainda, de maneira simplificada o
método de Hassel e Farman (1995), utilizado pela maioria dos pesquisadores

para avaliar as fases de maturagao das vértebras cervicais.

2.1.3 Estudos Comparativos entre Andlise Carpal e Vértebras

Cervicais na Determinacdo da Idade Ossea

A inter-relagdo entre a maturacdo das vértebras cervicais e idades
Ossea, dental e cronolégica foi avaliada por Caltabiano, Leonardi e Zaborra
(1990), em radiografias carpais, pelo método usado na Universidade da

Catania—Italia, radiografias panoramicas (NOLLA, 1960), e telerradiografias
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laterais, pelo método de Lamparski (1972), em 72 jovens italianos, sendo 27 do
sexo masculino e 45 do sexo feminino, na faixa etaria de 10 a 15 anos. Seus
resultados demonstraram uma fraca correlacao entre maturagcao das vértebras
cervicais, idade dental, e idade cronolégica, em ambos 0s sexos, concluindo os

autores nao ser possivel utilizar essa correlagdo em 100% dos pacientes.

Com a finalidade de estudar o indice de maturacido das vértebras
cervicais, Hassel e Farman (1995) analisaram radiografias cefalométricas
laterais e carpais de uma amostra de 220 individuos, de ambos 0s sexos,
brancos, de Monterey-USA. A partir da observacdo das vértebras cervicais
através do desenho anatdbmico da C2 (processo odontéide), C3 e C4, os
autores determinaram seis categorias ou fases de desenvolvimento, sendo:
fase 1 — iniciagao: bordas inferiores de C2, C3 e C4 planas ou achatadas;
bordas superiores de C3 e C4 afuniladas de posterior para anterior; fase 2 —
aceleracao: inicio do desenvolvimento de concavidades nas bordas inferiores
da C2 e da C3, borda inferior da C4 plana ou achatada, C3 e C4 com formatos
tendendo a retangulares; fase 3 — transicdo: presenca de concavidades
distintas nas bordas inferiores de C2, C3 e C4, formato da C3 e C4 retangular;
fase 4 — desaceleragao: presenca de concavidades distintas nas bordas
inferiores de C2, C3 e C4, formato de C3 e C4 aproximando-se do quadrado;
fase 5 — maturagao: presenca de concavidades distintas nas bordas inferiores
da C2, C3 e C4, formato quadrado de C3 e C4; fase 6 — finalizagao: presenca
de concavidades profundas nas bordas inferiores de C2, C3 e C4, altura do

corpo vertebral de C3 e C4 ultrapassando a largura. A partir dessa
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categorizagao, os resultados foram correlacionados com os indicadores de
maturagao esquelética (IME) através de radiografias carpais analisadas pelo
método de Fishman (1982), obtendo a seguinte correlacéo: fase 1 - IME nos
estagios 1 e 2, com uma grande expectativa de crescimento puberal (80% a
100%); fase 2 - IME nos estagios 3 e 4, expectativa de crescimento puberal
significativo (65% a 85%); fase 3 - IME nos estagios 5 e 6, expectativa
moderada de crescimento puberal (25% a 65%); fase 4 - IME nos estagios 7 e
8, expectativa reduzida de crescimento puberal (10% a 25%); fase 5 - IME nos
estagios 9 e 10, expectativa minima de crescimento puberal de (5% a 10%);
fase 6 - IME no estagio 11, sem expectativa de crescimento puberal, que deve
estar completo. Feita a avaliagdo intra-examinador, foi considerado
insignificante o erro na determinagao do indice de maturagdo das vértebras
cervicais (CVMI). Na avaliagdo interexaminadores, foi encontrada alta
correlacdo entre os examinadores com uma pequena discrepancia dentro de
uma categoria CVMI, no caso considerado limitrofe. Estatisticamente, o critério
CVMI usado foi aplicado com consisténcia pelos dois examinadores. Como o
processo de maturacdo esquelética € um processo continuo,concluiram os
autores que, muitas vezes, é dificil diferenciar os casos limitrofes, sendo
necessario um treinamento adicional e clarificacdo dos critérios de avaliagao
para eliminar muitas das variabilidades constatadas. Afirmaram, ainda, que, os
indicadores radiograficos da maturagédo esquelética das vértebras cervicais C2,

C3, C4 poderiam ser usados para estimar taxas de crescimento puberal.



52

Com vistas ao estudo a idade Ossea através das vértebras cervicais,
utilizando telerradiografias laterais, Zhang e Wang (1997) radiografaram 280
criangas com idade entre 9 e 15 anos, de Beijing-China. Para a mensuragao
das vértebras, foi utilizado o programa de computador AutoCad 12.0,
comparando-se o0 contorno das veértebras cervicais das criangas com o
contorno das vértebras de adultos. As maiores modificacbes no contorno das
vértebras cervicais foram constatadas entre 12 e 14 anos, para as meninas, e
entre 14 e 15 anos, para os meninos. Durante a puberdade, porém, as
modificacdes do contorno das vértebras ndo foram diferentes entre meninos e
meninas. Da amostra, 42 meninas e 28 meninos com idade entre 9 e 13 anos
possuiam radiografias carpais da mao esquerda. A comparagao entre os
exames mostrou terem ocorrido simultaneamente a presenca do o0sso
sesamoide do adutor do polegar e a concavidade do corpo da segunda
vértebra cervical, sugerindo que o comego do surto de crescimento puberal
pode ser estimado pela telerradiografia lateral, através da imagem das

vértebras cervicais.

Estudando a maturacdo das vértebras cervicais como indicador de
maturagdo Ossea, Garcia-Fernandez et al., em 1998, avaliaram radiografias
carpais, segundo o método de Fishman (1982), e telerradiografias, através do
método de Hassel e Farman (1995), de 113 pacientes da Universidad
Auténoma de Nuevo Leon-México. Os resultados mostraram que, em 92% de
pacientes do sexo feminino e 96% de pacientes do sexo masculino, a fase de

maturagado das vértebras cervicais coincidia com o estagio de maturagdo da
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analise carpal. A hipdétese de que nao haver diferenga entre as duas técnicas
para analisar a maturacido esquelética na populagdo mexicana foi validada em
95%, para ambos os sexos, concluindo-se que os dois métodos poderiam ser
igualmente utilizados para determinar a idade esquelética e o surto de
crescimento puberal. Assim, a habilidade em estimar a idade esquelética
através da analise da maturacdo das vértebras cervicais, sem a necessidade
de radiografias adicionais, aumentou consideravelmente o potencial do

diagndstico ortoddntico e as decisbes terapéuticas.

Santos e Almeida (1999), visando comparar o método de avaliagdo da
idade esquelética a partir de imagens das vértebras cervicais em
telerradiografias em norma lateral e de radiografias carpais analisadas pelo
método de Fishman (1982), estudaram 77 conjuntos de radiografias de
pacientes da Faculdade de Aracatuba—Sao Paulo, de ambos os sexos, e faixa
etaria variando dos 8 anos e 5 meses aos 16 anos e 5 meses. Os dois tipos de
exames radiograficos foram avaliados por seis examinadores devidamente
calibrados. Os resultados obtidos revelaram que os dois métodos, quando
analisados separadamente, apresentaram facil aplicacdo e puderam ser
reproduzidos com confianca, observando-se uma correlacdo positiva e
estatisticamente significativa entre ambos. Os autores concluiram que as
alteragdes morfolégicas das vértebras cervicais, observadas nas
telerradiografias laterais, que rotineiramente compdéem a documentagao
ortodéntica, constituem-se em método adicional util na determinagao da idade

esquelética do individuo.
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Kucukkeles et al. (1999) avaliariam a associagdo entre o indice de
maturacao das vértebras cervicais através do método de Hassel e Farman
(1995) e o indice de maturagdo esquelética através do punho e mao pelo
método de Fishman (1982) em 180 radiografias carpais da mao esquerda e
telerradiografias laterais de individuos de ambos os sexos, entre 8 e 16 anos,
obtidas dos arquivos da Faculdade de Odontologia da Universidade de
Marmara, Istambul-Turquia. Depois da analise de trés examinadores, foram
calculados os erros interexaminadores e intra-examinador, e selecionadas para
o estudo as leituras feitas pelo examinador que obteve o melhor indice de
correlagdo (r?=0,74, p<0,001). Os resultados indicaram alta correlacdo entre as
idades esqueléticas através das andlises das radiografias carpais e das
telerradiografias laterais, permitindo aos autores concluir que o estudo da
maturagcao das vértebras cervicais pode ser um meio confiavel de avaliacdo da

idade 6ssea.

Com a finalidade de testar a confiabilidade do método de estudo da
maturacao das vértebras cervicais como um indicador da idade esquelética
durante o periodo de crescimento puberal, Chang et al. (2001), analisaram
radiografias cefalométricas laterais e carpais de uma amostra de 503 individuos
de Taiwan, na faixa etaria entre 8 e 18 anos. Para o estudo da maturagao das
vértebras foram usados os indicadores Hassel e Farman (1995) e, para os
0ssos carpais, o método de Fishman (1982). Sobre os resultados, foram

aplicados testes estatisticos que demonstraram haver correlacao



95

estatisticamente significativa entre os dois métodos. Os testes de confiabilidade
intra-examinador e interexaminadores nao mostraram diferengas significativas.
Os resultados indicaram que o método de avaliagcdo da idade 6ssea através da
andlise dos graus de maturagdo das vértebras cervicais € confiavel,

reprodutivel e valido.

Armond, Castilho e Moraes (2001) analisaram 110 telerradiografias
laterais e carpais de pacientes leucodermas, brasileiros, de ambos os sexos,
com idade variando dos 8 aos 15 anos e 4 meses, com 0 objetivo de comparar
as alteragdes morfolégicas da C2 (processo odontodide), C3 e C4, pelo método
proposto por Hassel e Farman (1995) em telerradiografias laterais, com a
avaliagao da curva de crescimento de Martins e Sakima (1977) em radiografias
carpais. Os resultados revelaram que a média das fases de maturacdo das
vértebras cervicais (FMVC) foi a mesma para ambos os sexos (2,6) nos
pacientes antes do SCP; nos grupos apés o pico do SCP, entretanto, a média
das FMVC foi ligeiramente maior no sexo masculino (3,5) em relagdo ao sexo
feminino (3,2). Consideraram que, a grande variedade de faixas etarias
encontradas em cada fase da maturagcao das vértebras cervicais, tornou dificil
considerar a idade cronolégica como indicador fidedigno da idade biolégica e,
concluiram, que a avaliagao radiografica das vértebras cervicais constitui um
parametro alternativo, confiavel e pratico na avaliacdo esquelética, podendo

substituir outros métodos utilizados para a avaliagao do indice de maturacéo.
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2.2 Desenvolvimento Dental

2.2.1 Estagios de Nolla e a Idade Cronolégica

Muitos estudos tém sido desenvolvidos sobre as fases de
desenvolvimento dos dentes, e a sua correlagdo com a idade cronoldgica. Um
marco para a ciéncia odontologica foi o trabalho desenvolvido por Nolla, em
1960, onde foi proposta uma classificagdo para os estagios de
desenvolvimento dental, a partir do grau de calcificacdo dos dentes, vistos
através da analise de radiografias intra-orais (periapicais e oclusais) e extra-
orais (lateral do lado direito e do lado esquerdo). Para isso, os graus de
maturagao dos dentes foram classificados em 11 estagios, dos quais o estagio
zero significa auséncia de sinais radiograficos de formacao do dente; o estagio
1 é a presenca de foliculo, visto radiograficamente como uma area radiolucida
circunscrita limitada por linha radiopaca; no estagio 2, temos pontos de
calcificacdo dentro dessa area radiolucida; no estagio 3, visualizamos 1/3 de
coroa formada; estagio 4, 2/3 de coroa formada; no estagio 5, a coroa dentaria
estd quase completa; no estagio 6, temos a coroa completa; no estagio 7, 1/3
de raiz esta formada; no estagio 8, temos 2/3 de raiz formada; no estagio 9, o
forame apical esta aberto, e finalmente, no estagio 10, o dente completou sua
formagdo, estando com o apice fechado. O conhecimento dos estagios de
desenvolvimento propostos por Nolla, € de grande valor clinico, pois podemos
acelerar ou retardar o processo de erupg¢ao dos dentes permanentes, mediante

a extracao ou retencao dos seus antecessores deciduos.
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Fazendo uma estimativa da idade dental de criangcas de 7 a 14 anos, de
ambos 0s sexos, alunos de escola publica de nivel socio-econdmico baixo da
cidade de Teresina / Piaui, Azevédo (1986) construiu um modelo matematico
que possibilitou estimar a idade cronoldgica de acordo com o fechamento
apical, baseando-se na classificacdo de Nolla, aplicada em radiografias
panoramicas. Concluiu que, para o sexo masculino, a correlacédo foi: incisivo
central inferior — 10 anos; incisivo central superior e incisivo lateral inferior — 11
anos; incisivo lateral superior, 1° molar superior e 1° molar inferior - 12 anos; 1°
pré-molar inferior — 14 anos; ja os dentes canino superior e inferior, 1° pré-molar
superior, 2" pré-molar superior e inferior e 2" molar superior e inferior nao
tiveram o fechamento apical até a idade maxima dessa pesquisa — 14 anos.
Para o sexo feminino, os resultados foram: incisivo central superior, incisivo
central inferior, incisivo lateral inferior e primeiro molar superior — 10 anos;
incisivo lateral superior e primeiro molar inferior — 12 anos; primeiro pré-molar
inferior — 13 anos; canino superior, canino inferior, primeiro pré-molar superior,
segundo pré-molar superior — 14 anos; e apenas 0 2° pré-molar inferior e 0 2°
molar superior e inferior ndo tiveram fechamento apical até os 14 anos.
Encontrou, ainda, um atraso no desenvolvimento médio dos dentes quando seu
desenvolvimento foi comparado com o das criangas de outras regides do
Brasil. Foi constatada uma precocidade nos estagios médio de
desenvolvimento dentario no sexo feminino quando comparado ao do sexo

masculino.
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Com a finalidade de estudar as diferengas entre os individuos dos sexos
masculino e feminino na mineralizacao dental, Nicodemo, Moraes e Médici-
Filho (1992) analisaram uma amostra constituida de 591 individuos brasileiros
leucodermas de ambos os sexos com idade variando do nascimento até os 25
anos, através do exame clinico e exame radiografico panoramico. Para analise
da mineralizagao dos dentes, foi utilizada a classificacdo de Nolla, modificada
por Nicodemo em 1967, onde, no estagio 1, temos as primeiras evidéncias de
mineralizagao; no estagio 2, visualizamos 1/3 de coroa formada; no estagio 3,
2/3 de coroa formada; estagio 4, coroa completa; estagio 5, primeiro estagio de
formagao da raiz; estagio 6, 1/3 de raiz formada; estagio 7, 2/3 da raiz formada;
estagio 8, 3/3 de raiz formada (término apical). Essa avaliagdo permitiu
elaborar duas tabelas, uma para o sexo feminino e outra para o sexo
masculino, correlacionando os estagios de mineralizacédo de todos os dentes
com a idade em meses. Os autores concluiram que a fase 1 (evidéncias de
mineralizagao) foi mais precoce no sexo masculino para os dentes anteriores,
com excecgao do incisivo central superior, para o qual ndo houve diferenca
estatisticamente significativa. Ainda nessa fase, notaram ligeira precocidade no
sexo feminino em relagdo aos dentes posteriores, com exceg¢ao do primeiro
pré-molar, onde nao houve diferencas significativas. Na fase 4 (coroa
completa), para os dentes antero-superiores persistiu a precocidade nos
individuos do sexo masculino, sendo que, na mandibula, ndo houve diferencgas
significativas entre os sexos, para o0s incisivos centrais e caninos, ja os
incisivos laterais inferiores foram mais precoces no sexo feminino. Para os

dentes posteriores observaram ligeira precocidade de mineralizagdo do sexo
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feminino. Na fase 8 (término apical), os autores registraram precocidade no

sexo feminino para todos os dentes.

Em 1993, Ferreira Junior, Santos-Pinto e Santos-Pinto avaliaram os
estagios de mineralizagdo dental, com base na classificagdo de Nolla, em 279
radiografias panoramicas de criangas nas faixas etarias entre 6 e 11 anos, da
cidade de Araraquara — Sao Paulo. Os resultados de sua pesquisa mostraram
homogeneidade entre dentes homénimos da mesma arcada em relagdo aos
estagios de Nolla, para ambos os sexos. A analise comparativa em relagdo ao
sexo concluiu que houve uma aceleragao significativa na mineralizagdo dos
dentes de ambas as arcadas no sexo feminino, variando o dente de acordo
com a faixa etaria. Entretanto para os terceiros molares inferiores, ndo houve

diferencga estatisticamente significativa entre os sexos e entre as faixas etarias.

Com o objetivo de estudar a cronologia de mineralizagdo dos dentes
canino, pré-molares e segundo molares permanentes inferiores pela
classificagcao de Nolla, modificada por Nicodemo em 1967, Castilho, em 1994,
analisou uma amostra de 139 radiografias panoramicas e laterais da mandibula
de individuos descendentes de japoneses (nisseis) entre sete e catorze anos
na regiao de Sao José dos Campos — S&o Paulo. Os resultados mostraram
que, em relacdo ao canino inferior, a média de idade em meses para as fases 4
(coroa completa) foi 99,38 meses (0 8 anos e 3 meses), e para a fase 8
(fechamento apical), foi 158,85 meses ([(113 anos e 3 meses). Considerando o

primeiro pré-molar inferior direito e esquerdo, sé no sexo masculino ocorreu a
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fase 4. A idade média da fase 4 foi de 94,67 meses (CAnos e 11 meses); ja
para a fase 8, a idade média foi 159,27 meses ([Bnos e 4 meses) para ambos
0s sexos. Ja para o segundo pré-molar inferior, em relagcdo a ambos os sexos,
a fase 3 (2/3 de coroa formada) teve como média de idade 94 meses([I7anos e
10 meses); a fase 4, 91,71 meses ([I7anos e 8 meses), a fase 8, 161,53 meses
((M3anos e 6 meses). Em relagdo ao segundo molar inferior, observou-se uma
média de 101 meses (B anos e Smeses) para ambos os sexos, na fase 4, e na
fase 8 (fechamento apical), a média de 164 meses ([113 anos e 8 meses), para
ambos os sexos. Esses resultados foram comparados com os obtidos por
outros autores em amostras de pacientes leucodermas, sendo observado que
os estagios de mineralizagdo desses dentes ocorrem em épocas diferentes de

outros grupos étnicos.

Saliba et al., em 1997, estimaram a idade cronoldgica através da analise
do desenvolvimento e mineralizagdo dos dentes em radiografias panoramicas
de acordo com a classificagdo de Nolla, em individuos brasileiros leucodermas,
na faixa etaria de 6 a 14 anos. Seus resultados mostraram que os dentes
incisivo central inferior, incisivo lateral inferior, canino inferior, segundo molar
superior, foram os que apresentaram maior precocidade quanto aos estagios
de mineralizacdo. Nao houve diferengas estatisticamente consideraveis quanto
a classificacdo de Nolla tanto na arcada superior como na inferior, entre dentes
homoénimos da mesma arcada. Concluiram, ainda, que as criangas do sexo
feminino apresentavam uma precocidade no grau de mineralizagdo, quando

comparadas com as criangas do sexo masculino na mesma faixa etaria.
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Também utilizando a metodologia de Nolla, em 1997, Holtgrave,
Kretschmer e Mdller analisaram 1038 radiografias panoramicas de criangas
européias na faixa etaria entre 3 e 18 anos, de ambos os sexos. Os autores
construiram graficos correlacionando os estagios de desenvolvimento de todos
os dentes e a idade, diferenciados de acordo com o sexo. Os resultados
evidenciaram que o padrao de mineralizagdo de cada dente era igual para
ambos os sexos, sendo que o desenvolvimento dos dentes inferiores
antecedeu o de todos os dentes superiores, notadamente na faixa etaria de 6 a
8 anos em ambos os sexos. A partir dos 08 anos, houve uma precocidade nos
estagios de mineralizagao dos dentes para o sexo feminino, atingindo seu pico
aos 13 anos. Para o sexo masculino, o pico de desenvolvimento ocorreu aos
14 anos. Quando os resultados obtidos na pesquisa foram colocados em
graficos, usando os mesmos intervalos e a mesma escala de Nolla, concluiram
que houve uma discreta aceleracao nos estagios de desenvolvimento dental
para o sexo masculino no grupo com faixa etaria entre 3 e 9 anos. Entretanto,

nao encontraram diferencas para a mineralizagao dental no sexo feminino.

Gongalves, em 1998, analisou 107 radiografias panoramicas dos
prontuarios de criangas dos ambulatérios de pds-graduagcdo em
Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo,
campus de Sao Paulo, na faixa etaria entre 42 meses e 114 meses. Seu
objetivo era estimar a idade dental, baseada nos estagios de mineralizagdo dos

dentes permanentes, através da classificagdo de Nolla e tabela cronolégica de
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mineralizagcao dentaria entre brasileiros proposta por Nicodemo, Moraes e
Médici-Filho (1974). A autora concluiu que: o0 método é viavel e aplicavel dentro
da faixa etaria considerada, podendo ser utilizado por cirurgides-dentistas sem
experiéncia anterior em sua aplicacido, sendo seus resultados reproduziveis. A
eliminagdo dos valores visivelmente discrepantes do contexto geral da
radiografia e do conjunto numérico adotado pode beneficiar os resultados
obtidos, néo foi encontrada diferencga significativa entre as estimativas obtidas

em individuos de ambos os sexos, diferentes grupos étnicos e faixas etarias.

2.2.2 Estagios de Demirjian e a Idade Cronolégica

Demirjian, Goldstein e Tanner, em 1973, ao estudarem radiografias
panoramicas de 2928 criangcas e adolescentes com ascendéncia franco-
canadense, de ambos os sexos, com idade variando entre 3 a 17 anos,
propuseram um novo meétodo para avaliacdo da idade dental através da
imagem radiografica do dente em formacédo, classificando as fases de
maturagdo em oito estagios do A ao H. Os estagios sdo assim descritos: A -
inicio de calcificacdo na porgao superior da cripta, em forma de cone ou cones
invertidos, sem fusao entre os pontos de calcificagcdo; B - fusdo dos pontos de
calcificacdo, formacdo de cuspides, delimitacdo da superficie oclusal; C -
formacado completa do esmalte oclusal, inicio da extensao cervical, deposi¢ao

de dentina na porgao superior e inicio do contorno da camara pulpar; D - coroa



63

quase completa antes da unido amelo-cementaria, teto da camara pulpar bem
definido; E - paredes da camara pulpar mais definidas, tamanho da raiz menor
do que a altura da coroa, para os dentes posteriores, presenga marcante dos
cornos pulpares e inicio da bi ou trifurcacio radicular; F - paredes da camara
pulpar formando um tridngulo isésceles, tamanho da raiz igual ou ligeiramente
maior do que a altura da coroa, na regidao de furca dos dentes posteriores a
calcificacdo tem forma semilunar, os condutos sdo amplos com paredes
terminando em bisel; G - paredes do canal paralelas e apice parcialmente
aberto e, no estagio H - apice fechado e espacgo periodontal uniforme ao redor
da raiz e apice. Os autores nao descrevem os aspectos radiograficos para os

dentes anteriores nos estagios A e B.

Utilizando radiografias panoramicas e a classificagdo de Demirjian, para
avaliar o estagio de desenvolvimento dos dentes permanentes, estimar a idade
dental, e confrontar com a idade cronolégica, Carvalho, Carvalho e Santos-
Pinto, em 1990, analisaram 156 criancas residentes na regido de Aragatuba —
Sao Paulo, com idade variando entre 84 e 131 meses. Concluiram que ha uma
precocidade na cronologia de desenvolvimento dos dentes permanentes no
sexo feminino, uma vez que valores médios da idade dental foram maiores do

que nas criangas do sexo masculino de mesma idade.

Na Suécia, Teivens, Mdrnstad e Reventlid (1996), elaboraram uma
pesquisa em que 197 radiografias panoramicas de criangas de ambos os

sexos, nas idades de 5, 6, 9 e 12 anos, foram examinadas por 13 dentistas de
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diferentes especialidades (odontopediatras, radiologistas, odontélogos
forenses), segundo os padrdes estabelecidos por Demirjian. Os resultados
provaram que pode haver uma ampla variacao individual na idade quanto ao
estagio de desenvolvimento dos dentes, e que criangas de uma mesma idade
podem mostrar dispersdo em relacdo a mineralizacdo dos dentes de até 4
estagios. Encontraram ainda casos extremos em que criangas de 5 e 12 anos
mostravam o mesmo estagio de mineralizacdo. Em geral, as meninas foram
mais precoces do que os meninos. Entretanto, os autores concluiram que
qualquer método para avaliagdo de idade em criangas, com auxilio do
desenvolvimento dental, pode ter uma ampla margem de incerteza em fungéo

de variagdes individuais.

Nykanen et al. (1998), interpretaram radiografias panoramicas de 128
meninos e 133 meninas de Oslo - Noruega, de ambos o0s sexos, nas faixas
etarias 5,5 anos a 6,5 anos; 8,8 anos a 9,5 anos e 11,5 anos a 12,5 anos com o
objetivo de comparar a maturidade dental pelo método de Demirjian, dos
pacientes dessa amostra, com a de criangas franco-canadenses. Os resultados
mostraram que, no sexo masculino, a diferenca na maturidade dental foi de 1,5
meses a 4,5 meses, nas faixas etarias de 8,5 a 9,5 anos e 11,5 a 12,5 anos.
Enquanto que para o sexo feminino, a diferenca na maturagao dental aumentou
com a idade, variando de 0 a 3,5 meses para a faixa etaria de 5,5 a 6,5 anos, e
de 4,5 a 7,5 meses para as pacientes acima de 9,5 anos. Tais resultados
demonstraram um estagio de desenvolvimento dental mais precoce nas faixas

etarias maiores, para as criangas da Noruega. Concluiram, ainda, que a média
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da idade dental das criangas norueguesas nao foi marcadamente diferente da
média das criangas franco-canadenses nas faixas etarias mais jovens, porém,
nas faixas etarias maiores, devido a precocidade nas criangas norueguesas, ha

necessidade de outros indicadores biolégicos de maturidade.

2.3 Idade Ossea e Desenvolvimento Dental

2.3.1 Analise Carpal e Estagios de Nolla

Cordeiro, Giro e Gongalves (1997), estudaram a calcificacdo dos dentes
molares e pré-molares, observando o relacionamento da idade éssea com os
estagios de calcificacdo desses dentes permanentes. A amostra constituiu-se
de 120 criangas de ambos os sexos, na faixa etaria entre 6 anos e 11 anos e
11 meses, de Araraquara — Sao Paulo. Para determinar os estagios de
calcificacdo dos dentes, através de radiografias panoramicas, foi utilizada a
classificagdo de Nolla. Para a idade Ossea, as radiografias carpais foram
analisadas de acordo com o Atlas de Greulich e Pyle. Os resultados mostraram
que, em ambos 0s sexos, aos 6 anos, a idade 6ssea média foi estatisticamente
igual @ média dos estagios de calcificacao dos pré-molares (estagio 6); aos 7
anos, a idade 6ssea média foi estatisticamente igual a média dos estagios de
calcificacdo dos primeiros molares. Diferenca foi encontrada na idade
cronoldgica de 11 anos, quando a idade 6ssea média foi estatisticamente igual

a media dos estagios de calcificagao dos primeiros e segundos molares para o
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sexo feminino; no sexo masculino, observou-se que a idade 6ssea média foi
estatisticamente maior que a média dos estagios de calcificagcdo dos dentes
estudados. Os autores concluiram que houve uma certa concordancia entre a
idade cronoldgica e 6ssea e uma tendéncia linear de crescimento para as

idades de desenvolvimento estudadas em ambos os sexos.

Benemann, Sampaio e Berthold (1997), em detalhada revisdo sobre a
idade biolégica, descrevem os indicadores desta, enfatizando, tanto a idade
Ossea e as diversas técnicas usadas como a idade dental e suas limitagdes.
Concluiram que a idade esquelética ou Ossea parece ser a mais precisa,
seguida das caracteristicas sexuais secundarias, aspectos morfologicos e
idade cronoldgica. Em relagédo a idade dental, os autores afirmam que ela n&o
deve ser usada como indicador da maturidade bioldgica, pela sua grande

exposicao a alteracdes ambientais.

Em 1998, Moraes, Médici Filho e Moraes, estudaram por meio de
radiografias carpais e panoramicas, a relagao entre as fases da curva padrao
do surto de crescimento puberal (SCP) e as fases de mineralizagdo dental,
além da correlagdo entre as idades cronoldgica, dentaria e o&ssea. Os
resultados mostraram que, no inicio do SCP, o segundo molar esta iniciando a
formacao radicular, no pico do SCP, o canino esta completando o fechamento
apical, em ambos os sexos, e no fim do SCP, o canino e os pré-molares estao
com os apices fechados, mas o segundo molar esta terminando a formagéao

radicular, ainda com o apice aberto, sempre com um atraso para o0 sexo
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feminino. Os autores concluiram que existe uma alta correlacdo positiva entre
as médias das idades estudadas, e as curvas de crescimento elaboradas
mostraram que a mineralizagdo dentaria acompanha as fases do surto de
crescimento puberal, indicando que, por ser essa relagao valida, a radiografia
panoramica pode ser utilizada clinicamente para verificar a época do surto de

crescimento puberal.

Em pesquisa realizada com pacientes do Centro Biomédico da
Universidade Federal do Espirito Santo, Rossi, Amorim e Pacheco, em 1999,
correlacionaram os estagios de mineralizagao dos dentes pela classificagao de
Nolla (1960) e estimativa de maturacdo esquelética pelo esquema de
Mercadante (1996). Foram feitas as analises de radiografias intra-orais dos
segundos molares inferiores e da articulagdo metacarpo-falangeana do dedo
polegar da méao esquerda de 72 criangas do sexo feminino, na faixa etaria de
08 a 13 anos. Os resultados mostraram que, na faixa etaria entre 8 e 9 anos, a
maioria das criangas tinha o segundo molar inferior nos estagios 6 e 7, os
ossos da articulagdo metacarpo-falangeana estavam no estagio epifisario B
(epifise do mesmo tamanho da diafise), ndo apresentavam o 0sso sesamoide,
indicando que estavam no inicio do surto de crescimento. Aos 10 e 11 anos, o
segundo molar estava no estagio 8, os ossos da articulagdo metacarpo-
falangeana encontravam-se no estagio epifisario C (fase de capeamento),
observava-se o inicio de formacao do sesamodide, e os pacientes estavam
proximo ao pico de velocidade de crescimento puberal. Aos 12 e 13 anos, o

segundo molar estava nos estagios 9 e 10, o sesamoide, presente, a maioria
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dos pacientes ja apresentava unido da epifise com a diafise nos ossos da
articulagdo metacarpo-falangeana, e estavam além do pico de velocidade do
crescimento puberal. Os autores concluiram que, quando a raiz do segundo
molar inferior estava até 2/3 formada, as criangas encontravam-se na curva

ascendente do surto de crescimento puberal.

2.3.2 Analise Carpal e Estagios de Demirjian

Chertkow (1980) estudou 197 pares de radiografias panoramicas ou
laterais obliquas da mandibula e maxila esquerda e radiografias carpais de
pacientes sendo 88 do sexo masculino (66 brancos e 22 negros) e 109 do sexo
feminino (93 brancos e 16 negros) dos arquivos do Departamento de
Ortodontia da Universidade de Witwatersrand — Africa do Sul, e encontraram
alta correlacéo entre o estagio de mineralizagdo do canino inferior — estagio G

de Demirjian e a ossificagdo do sesamodide do adutor do polegar.

Em 1989, Triratana, Phengpinij e Chearopongse, analisando radiografias
panoramicas e do punho de 190 pacientes na Tailandia, com idade variando
entre 3 e 22 anos, de ambos os sexos, mostraram na analise regressiva , que
havia uma alta correlacdo entre a idade cronoldgica, estagio de
desenvolvimento dos dentes e a maturagdo dos ossos carpais. Provaram que a
estimativa da idade pode ser feita através de uma equacido baseada em

escores dados aos estagios de desenvolvimento dos dentes e ossos carpais.
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Comparando imagens em radiografias panoramicas e carpais de dois
grupos de pacientes adolescentes indicados para Ortodontia, de regides
diferentes dos Estados Unidos (Ohio — Centro-Oeste e Tenessee — Centro-Sul),
Mappes, Harris e Behrents, em 1992, notaram que, nas criangas do Centro-Sul,
os dentes permanentes, notadamente o segundo molar, formam-se e
erupcionam significantemente mais tarde, quando comparadas com as
radiografias das criangas do Centro-Oeste, mostrando que diferengas regionais
relativas a mineralizagcdo e erupgao dos dentes sdao maiores do que se
suspeitava anteriormente, e sugeriram a necessidade de normas especificas
para cada regido, em contraste com a analise dos indices de desenvolvimento
esquelético, onde nao ocorreram diferencas significativas; indicando que a

correlacao entre a idade dental e a idade dssea é baixa.

Com a finalidade de determinar a idade 6ssea, cronoldégica e dental,
Carvalho, em 1993, analisou radiografias panorédmicas e carpais da méo
esquerda, e medidas de peso e altura, massa corporal e altura, em uma
amostra de 156 criangas, de ambos os sexos, nas faixas etarias entre 7 anos e
10 anos e 11 meses, residentes na regido de Aragatuba — Sao Paulo. Para
calcular a idade 6ssea, utilizou o Atlas de Greulich e Pyle, e para idade dental
classificou as imagens dos dentes baseando-se no método de Demirjian. Os
resultados mostraram que os valores da idade 6ssea foram significantemente
menores do que os da idade cronolégica em ambos 0s sexos, enquanto que as

medidas de altura e massa corporal foram maiores no sexo masculino, embora
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sem diferencgas estatisticamente significativa. Com relagdo a idade dental, os
dados mostraram precocidade na mineralizacdo dos dentes em relacao a idade
Ossea, principalmente na faixa etaria entre 9 anos e 10 anos e 11 meses.
Concluiu que as radiografias panoramicas e carpais permitem correta
observacdo do desenvolvimento dentario e crescimento  &sseo,

respectivamente, permitindo uma estimativa da idade dental e 6ssea.

Analisando radiografias panoramicas e carpais de 200 meninos e 215
meninas, com idade variando entre 8 e 15 anos, Coutinho, Buschang e
Miranda, em 1993, determinaram a correlagdo do estagio de desenvolvimento
do canino inferior, pela classificagdo de Demirjian, os indicadores de
maturidade esquelética para o surto de crescimento puberal, através do Atlas
de Greulich e Pyle e os estagios de maturacao da falange e o aparecimento do
adutor do sesamoéide pelo método de Tanner e Whitehouse. Observaram que o
aparecimento do sesamoide se dava em média aos 12,2 anos para as meninas
e aos 13,2 anos para 0os meninos, notaram ainda que cada estagio de
ossificacdo das falanges se dava consideravelmente mais cedo no sexo
feminino. Nas criangas em que o canino inferior encontrava-se no estagio F
(raiz com o tamanho igual ou ligeiramente maior que a altura da coroa), as
epifises do 3° e 5° dedo eram do mesmo tamanho que as diafises, e o
sesamoide estava ausente, indicando inicio do surto de crescimento puberal. A
maioria das criangas que tinha o canino no estagio G (apice aberto) mostrou a
presenca do sesamoide do adutor do polegar, capeamento da diafise da

terceira falange medial, e capeamento da quinta falange proximal, sinais do
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apice da curva do surto de crescimento puberal. Concluiram que existe uma
associagao fechada entre os estagios de mineralizagdo do canino inferior e os
indicadores de maturacdo esquelética. Dessa forma, o canino inferior, no
estagio F, indica inicio do surto de crescimento puberal e o canino inferior, no
estagio G, indica o pico de crescimento puberal. Constataram, ainda, que a
observacdo dos estagios de mineralizacdo do canino inferior poderia ser
considerada o primeiro nivel para reconhecer os estagios de crescimento

puberal.

Gupta, Chada e Sharma (1995), demonstraram que existe uma relagao
entre o estagio G (apice aberto) dos dentes caninos, segundo a classificagdo
de Demirjian, e a presenga do osso sesamoéide. Por essa razdo, o estagio de
mineralizagdo dos dentes, e a presenga do osso sesamodide do polegar

poderiam ser usados como indicadores do surto de crescimento puberal.

So, em 1997, analisando os estagios de maturagdo através da
radiografia carpal de 117 chinesas, na faixa etaria de 12 anos, e comparando-
os com o desenvolvimento da denticdo permanente em radiografias
panoramicas, nao encontrou relagdo estatisticamente significativa entre o

fechamento apical do canino inferior e o desenvolvimento do osso sesamoide.

Silva e Bolognese (1999), estudaram 33 radiografias panoramicas e 33
radiografias carpais de 18 meninos (faixa etaria de 8 anos e sete meses a 13

anos ) e 15 meninas (faixa etaria de 8 anos e 3 meses a 12 anos e 10 meses),
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da clinica de Pés-Graduacdo do Curso de Mestrado em Ortodontia da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro. A
analise do grau de mineralizagdo do segundo pré-molar inferior foi feita com
base na classificagdo de Demirjian e a analise da radiografia carpal pelo Atlas
de Greulich e Pyle. Os resultados encontrados mostraram que o grau de
calcificacdo do 2° pré-molar inferior ndo pode ser usado como indicador clinico
da ocorréncia do surto de crescimento puberal em ambos os sexos. Nao
encontraram correlagéo entre o grau de calcificagado do 2° pré-molar inferior € 0
crescimento puberal nos meninos, enquanto que, nas meninas, a correlagao

encontrada nao foi significativa.
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3 PROPOSICAO

Este trabalho se propbde a investigar a correlagdo entre as fases de
maturagcao 6ssea das vértebras cervicais (C2 — processo odontéide, C3, C4),
em telerradiografias laterais e os estagios de desenvolvimento dos dentes
canino inferior direito e segundo molar inferior direito, em radiografias

panoramicas de individuos de ambos os sexos, de oito a quinze anos de idade.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Desenho de estudo, e local da pesquisa

Trata-se de um estudo transversal, realizado na cidade do Salvador,
estado da Bahia, a partir da analise da documentacdo ortoddntica,
telerradiografia lateral e radiografia panoradmica de pacientes dos cursos de
pos-graduacédo em Ortodontia e Ortopedia Funcional dos Maxilares, lato sensu,
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia (FOUFBA) e
da Escola de Aperfeicoamento Profissional da Associacdo Brasileira de

Odontologia - seccado Bahia (EAP-ABO/BA).

4.2 Populagao do estudo

Com base no total de 921 pastas de pacientes constantes dos arquivos
das clinicas dos cursos de especializagao em Ortodontia e Ortopedia Funcional
dos Maxilares da FOUFBA e EAP-ABO/BA, no periodo de 1995 a 2002, foram
selecionados 252 pacientes de 8 a 15 anos de idade, de ambos 0s sexos, cuja
documentacéao ortodéntica encontrava-se de acordo com os seguintes critérios:

dados de identificagdo completos, anamnese detalhada, radiografia
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panoramica e telerradiografia lateral, ambas realizadas na mesma data e antes

de qualquer intervencgao ortoddntica.

Vale ressaltar que as documentagdes ortodénticas de ambos os cursos
foram realizadas em dois centros de Radiologia Odontolégica na cidade de

Salvador, de reconhecida idoneidade.

Utilizaram-se como critérios de exclusdo os pacientes portadores de
sindromes ou problemas sistémicos que poderiam interferir no crescimento e
desenvolvimento, aqueles que possuissem telerradiografias laterais em que a
visualizacdo das veértebras cervicais C2, C3 e C4 estivesse comprometida, ou
cujas radiografias panoramicas tivessem comprometimento quanto a
visualizacdo dos dentes 43 e 47, além dos pacientes que apresentavam
radiografias panoramicas com diferencas de desenvolvimento dental de mais

de um estagio entre os dentes 43, 47 e similares opostos.

4.3 Coleta de Dados

O acesso aos arquivos, manipulagdo das pastas dos pacientes e
obtencdo dos dados para a pesquisa se deu através do consentimento dos

coordenadores dos cursos. E importante ressaltar que é norma dos cursos

onde foram coletados os dados solicitarem ao paciente que assine um termo
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de consentimento informado, onde autoriza a utilizacdo de toda a sua

documentacéao para fins de pesquisa e divulgagao.

Para a coleta de dados, foram elaboradas trés fichas: uma primeira para
anotacdo dos dados de identificagdo do paciente e resultados finais dos
exames radiograficos (anexo 1). Uma segunda ficha para serem anotados os
dados da radiografia panoramica (anexo 2), e uma terceira ficha para os dados

obtidos através da telerradiografia lateral (anexo 3).

A divisdo da coleta de dados de um mesmo paciente por etapas teve
como objetivo garantir a fidedignidade da interpretacao radiografica, de modo
que nao fosse possivel para o examinador identificar a idade ou sexo do exame

analisado, com a finalidade de ser um estudo cego.

O processo de coleta de dados seguiu a seguinte rotina: cada paciente
recebeu um numero em ordem crescente, seguido do cédigo da entidade a
qual pertencia, UFBA ou ABO. Em um primeiro momento, foram realizadas a
selecao e listagem de todos os pacientes que atendiam aos requisitos
estabelecidos para a pesquisa, bem como o nome do profissional responsavel

pelo paciente.

Em um segundo momento, retiravam-se as pastas dos arquivos,
preenchia-se a ficha de identificagdo (anexo 1) e devolviam-se as pastas aos

arquivos. Esse procedimento era encerrado apés a coleta de todas as fichas de
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identificagdo, as quais eram organizadas em ordem numérica em uma unica

pasta especifica para essa etapa.

Na terceira etapa, a partir da lista com os nomes e numeracao dos
pacientes, retiravam-se as pastas dos arquivos, analisavam-se as radiografias
panoramicas, preenchendo a segunda ficha (anexo 2) e devolviam-se as
pastas ao arquivo. As fichas eram, entao, organizadas em ordem numérica em
uma pasta especifica para essa coleta. Concluida essa etapa, seguiu-se a
obtencdo dos dados a partir das telerradiografias laterais, obedecendo a
mesma rotina descrita para a etapa anterior, preenchendo—se a terceira ficha

(anexo 3).

4.4 Métodos utilizados para as analises radiograficas

Todas as analises radiograficas foram feitas em sala escurecida com
negatoscopio de acrilico branco-leitoso, com iluminagao fluorescente, usando
lupa (Magnifying Glass®) de aumento de 3 vezes. Tomou-se o cuidado de
cobrir toda a area externa aos limites da radiografia no negatoscépio para que
nao houvesse dispersao da fonte de luz que pudesse comprometer a nitidez da

imagem radiografica.
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4.4.1 Radiografia Panoramica

Nas radiografias panoramicas, analisaram-se o0s estagios de
desenvolvimento dos dentes canino inferior direito (43) e segundo molar inferior
direito (47). A escolha do estudo desses dentes, tomou como referéncia os
trabalhos de Chertkow (1980), Coutinho, Buschang, Miranda (1993), Moraes,
Médici-Filho e Moraes (1998) que relacionaram esses dentes com estudos de
maturagdo éssea. E com base nas pesquisas de Nolla (1960), Demirjian,
Goldstein e Tanner (1973), Castilho (1994), Saliba et al. (1997), que
demonstraram nao haver diferengas significativas no desenvolvimento dos
dentes homdlogos na mesma arcada, optou-se pelas unidades dentais do lado
direito. Para a analise e classificacdo dos estagios de desenvolvimento dental
utilizou-se como referéncia o trabalho de Nolla (1960), (Quadro 1), exemplos
dos estagios de desenvolvimento dos dentes sao vistos nas figuras 1, 3, 5, 7.

Os dados foram anotados em ficha prépria (anexo 2).

Nos casos de duvida em definir o estagio exato de desenvolvimento
dental, optou-se por classificar o dente pelo menor estagio de acordo com a
metodologia dos trabalhos de Carvalho, Carvalho, Santos-Pinto (1990), e

Ferreira Jr., Santos-Pinto e Santos-Pinto (1993).
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Estagio Descrigao
0 Auséncia de foliculo
1 Presenca de foliculo
2 Inicio de calcificagao
3 1/3 de coroa formada
4 2/3 de coroa formada
5 Coroa quase formada
6 Coroa totalmente formada
7 1/3 de raiz formada
8 2/3 de raiz formada
9 Forame aberto
10 Forame fechado

QUADRO 1 - Classificagdao dos Estagios de Nolla — 1960

4.4.2 Telerradiografia Lateral

Nas telerradiografias laterais dos individuos que formaram o conjunto da
amostra, foram analisadas as formas anatémicas das vértebras cervicais C2
(processo odontdide) e o corpo da C3 e C4. Procedeu-se a analise através de
desenhos anatdbmicos manuais sobre papel Terkron, com ponta grafite de

0,5mm de diametro (HASSEL e FARMAN, 1995).

Para determinacédo das fases de maturagdo das vértebras cervicais, foi
utilizada a classificagao proposta por Lamparski (1972) e modificada por Hassel

e Farman, em 1995 (Quadro 2), exemplos dessas fases de maturagdo das
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vértebras cervicais sdo vistas nas figuras 2, 4, 6, 8. Cada vértebra cervical foi
classificada individualmente, e o escore, anotado na ficha propria, anexo 3.
Logo apds, um unico valor era atribuido ao conjunto das vértebras,
considerando o valor de maior freqliéncia, e anotado como fase final nessa

mesma ficha.

4.5 Calibracao

A coleta de dados e analise das radiografias foram realizadas por um
unico pesquisador devidamente calibrado. O processo de calibragdo foi
desenvolvido a partir das seguintes etapas: apos o estudo das caracteristicas
radiograficas descritas por Nolla (1960) para os dentes em desenvolvimento, e
das especificadas para as fases de maturagdo das vértebras cervicais por
Hassel e Farman, foi feito o treinamento, com a analise de 55 conjuntos de
telerradiografias laterais e radiografias panoramicas segundo os critérios
descritos anteriormente. Uma semana apds a primeira analise, as mesmas

radiografias foram reexaminadas, e os resultados obtidos comparados.

Calculou-se o erro intra-examinador pelo método estatistico Kappa, para
verificar o grau de concordancia entre as medidas, e o grau de confiabilidade,
sendo o valor encontrado igual a 0,626 para as vértebras cervicais, e 0,669
para os dentes, o que denotou uma boa reprodutibilidade da metodologia

aplicada.
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1.INICIAGAO

2. ACELERAGAO

i
[

[ (o) I.'II
=20

3.TRANSIGAO

> BORDAS INFERIORES DA C2, C3 E C4, PLANAS OU ACHATADAS

> BORDAS SUPERIORES DA C3 E C4 AFUNILADAS DE POSTERIOR PARA
ANTERIOR

» EXPECTATIVA DE GRANDE QUANTIDADE DE CRESCIMENTO PUBERAL ( 80% A
100%)

> INiCIO DO DESENVOLVIMENTO DE CONCAVIDADES NAS BORDAS
INFERIORES DA C2 E C3, BORDA INFERIOR DA C4, PLANA OU ACHATADA

> C3E C4COM FORMATOS TENDENDO A RETANGULARES

» EXPECTATIVA DE CRESCIMENTO PUBERAL SIGNIFICANTE ( 65% A 85%)

> PRESENCA DE CONCAVIDADES DISTINTAS NAS BORDAS INFERIORES DA C2
E C3,

>  INiCIO DO DESENVOLVIMENTO DA CONCAVIDADE NA BORDA INFERIOR DA C4

> C3E C4 APRESENTAM FORMATOS RETANGULARES

> EXPECTATIVA MODERADA DE CRESCIMENTO PUBERAL (25% A 65%)

04.DESACELERAGAO

05.MATURAGAO

06.FINALIZACAO

> PRESENGA DE CONCAVIDADES DISTINTAS NAS BORDAS INFERIORES DA C2,
C3EC4

> C3E C4COM FORMATO TENDENDO A QUADRADO

> EXPECTATIVA REDUZIDA DE CRESCIMENTO PUBERAL (10% A 25%)

> PRESENGA DE CONCAVIDADES ACENTUADAS NAS BORDAS INFERIORES DE
C2,C3,C4

> FORMATO QUADRADO DAS VERTEBRAS C3E C4

> EXPECTATIVA DE QUANTIDADE INSIGNIFICANTE DE CRESCIMENTO PUBERAL
(5% A 10%)

> PRESENGA DE CONCAVIDADES PROFUNDAS NAS BORDAS INFERIORES DE
C2,C3,C4

> ALTURA DAS VERTEBRAS C3 E C4 ULTRAPASSANDO SUA LARGURA

> CRESCIMENTO PUBERAL COMPLETO NESSA FASE

QUADRO 2 - Classificagdo das Fases de Maturagao das Vértebras Cervicais
(Lamparski, 1972 modificado por Hassel e Farman, 1995)




FIGURA 1 - Radiografia panoramica, paciente: A.M.L., sexo
masculino, 12 anos e 04 meses, estagio de Nolla:
dente 43 — 8, dente 47 -7

FIGURA 2 — Telerradiografia Lateral, paciente: A.M.L., sexo masculino,
12 anos e 4 meses, Fase de Maturacido das vértebras
cervicais: Aceleragao

84
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FIGURA 3 — Paciente F.A\W., sexo masculino, 13 anos e 5 meses,
Estagios de Nolla: Dente 43 — estagio 10, Dente 47 —
estagio 10

FIGURA 4 - Paciente F.A.W., sexo masculino, 13 anos e 5 meses,
Fase de maturagio das vértebras cervicais - Transicao
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FIGURA 5 — Paciente C.S.T., sexo feminino, 12 anos e 9 meses,
Estagios de Nolla: dente 43 — 10, dente 47 - 9

FIGURA 6 — Paciente: C.S.T., sexo feminino, 12 anos e 9 meses, Fase
de Maturacao das vértebras cervicais — Desaceleracao



FIGURA 7 - Radiografia Panoramica, paciente: V.S.M.F., sexo
masculino, 13 anos e 8 meses, Estagios de Nolla:
dente 43 — 10, dente 47 - 10

Figura 8 - Telerradiografia Lateral, paciente: V.S.M.F., sexo
masculino, 13 anos e 8 meses, Fases de Maturagao
das Vértebras Cervicais — Maturagao

87
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4.6 Processo de Analise dos Dados

Os dados foram digitados e analisados no programa SPSS (v.9) Cs, em

dois momentos.

4.6.1 Analise descritiva através da distribuicdo de freqiiéncias
considerando as variaveis:

- fases de maturagao das vértebras cervicais segundo idade cronolégica
e sexo.

- estagios de desenvolvimento dos dentes 43 e 47 segundo idade
cronoldgica e sexo.

- estagios de desenvolvimento dos dentes 43 e 47 segundo as fases de

maturagao das vértebras cervicais e sexo.

4.6.2 Testes estatisticos

Com a finalidade de responder a questdo da existéncia ou nao de
correlagao entre as fases de maturagao das vértebras cervicais e os estagios
de desenvolvimento dental, considerando o efeito das variaveis sexo e idade
cronoldgica, utilizou-se o Coeficiente de Correlagdo Parcial, que mede o grau

de associacdo entre duas variaveis e, ao mesmo tempo, controla o efeito de
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uma terceira (AYRES, M. e AYRES JR.,M; 2000). Para tal procedimento, foram
percorridas etapas distintas da analise estatistica. Para todas as analises,

aceitou-se um p valor < 0,05.

4.6.2.1 Fases de maturacao das vértebras cervicais e idade
cronoldgica
Estagios de desenvolvimento dos dentes 43 e 47 e

idade cronolégica

Para avaliar o grau de correlagdo entre as fases de maturacdo das
vértebras cervicais e a idade cronoldgica, bem como os estagios de
desenvolvimento dos dentes 43 e 47 e a idade cronoldgica, utilizou-se o
Coeficiente de Correlacédo de Spearman, que mede a forca de uma relacao
linear entre duas variaveis. No sentido de verificar se essa relagdo é
estatisticamente significativa realizou-se o teste de hipéteses para o coeficiente
de correlagao, cujas hipdteses foram:

Ho: a correlagéo é nula (auséncia de relagao linear ente as variaveis).

H4: a correlagdo n&o é nula.

4.6.2.2 Fases de maturacao das vértebras cervicais e sexo

Estagios de desenvolvimento dos dentes 43 e 47 e sexo

Para avaliar a relacao entre as fases de maturagcao das vértebras

cervicais e a variavel sexo, bem como a relagdo entre os estagios de
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desenvolvimento dos dentes 43 e 47 e a variavel sexo, primeiramente
obtiveram-se as medidas estatisticas: média, valor maximo, valor minimo e
desvio-padrao das variaveis fases de desenvolvimento das vértebras versus
sexo, e estagios de desenvolvimento dos dentes 43 e 47 versus sexo. A partir
desses dados, utilizou-se o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis, a fim de

verificar se existia diferenca entre as médias.

4.6.2.3 Fases de maturagcao das vértebras cervicais e estagios
de desenvolvimento dos dentes controlando as variaveis idade

cronoldgica e sexo.

Com a finalidade de medir a associagao entre as variaveis fases de
maturagao das vértebras cervicais e o0 estagio de desenvolvimento dos dentes,
controlando o efeito da variavel idade cronolégica e sexo, usou-se o

Coeficiente de Correlagao Parcial.

4.7 Aspectos Eticos da Pesquisa

O projeto dessa pesquisa foi submetido a apreciacdo da Comissao de
Etica da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia ( anexo
4 ), conforme a resolugcao 196/96 do Conselho Nacional de Saude, obtendo-se

parecer favoravel para essa pesquisa.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizacao da Amostra

Foram analisadas telerradiografias laterais e radiografias panoramicas
de 252 individuos, de ambos os sexos, nas faixas etarias de 08 a 15 anos,

distribuidos conforme tabela 1.

TABELA 1 — Distribuicdo da amostra de acordo com idade e sexo.
Salvador - Ba. 2002

MASCULINO FEMININO TOTAL
IDADE

N % N % N %
08 |— 09 ANOS 12 4,7 15 6,0 27 10,7
09 |— 10 ANOS 13 52 16 6,3 29 11,5
10 |— 11 ANOS 14 5,6 24 9,5 38 15,1
11 |— 12 ANOS 18 7,2 12 47 30 11,9
12 |— 13 ANOS 24 9,5 21 8,4 45 17,9
13 |— 14 ANOS 24 9,5 15 6,0 39 15,5
14 |— 15 ANOS 1 4.4 10 3,9 21 8,3
15 |— 16 ANOS 13 52 10 3,9 23 9,1

ToTAL 129 51,3 123 48,7 252 100.0
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Verificou-se uma maior frequéncia de individuos, 17,9%, na faixa etaria
de 12 a 13 anos exclusive 13, seguida da faixa etaria 13 a 14 anos exclusive
14, com 15,5% e 10 a 11 anos exclusive 11, com 15,1%. A média para a
variavel idade cronolégica foi de aproximadamente 11 anos e 10 meses, a
mediana, de 12 anos, o desvio-padrao, de 2 anos e 2 meses. A menor idade
observada foi de 8 anos e a maior de 15 anos e 11 meses. Em relacdo ao
sexo, observa-se uma ligeira predominancia do sexo masculino, com 51,3%
enquanto que 48,7% era do sexo feminino. No sentido de tornar a leitura do

texto menos repetitiva as faixas etarias serao citadas pela primeira de idade.

5.2 Fases de Maturagdo das Veértebras Cervicais através

de Telerradiografias Laterais

Para avaliar a variavel fases de maturagao das vértebras cervicais de
acordo com o sexo e a idade cronoldgica, foram construidas as tabelas 2 (sexo
masculino) e 3 (sexo feminino). Abaixo temos os resultados obtidos para o

sexo masculino.

Ao observar a tabela 2, verifica-se que 83,3% dos pacientes, aos 8 anos,
encontram-se na fase de iniciagao das veértebras cervicais. Aos 9 anos, ha uma
distribuicdo equitativa dos 13 pacientes examinados entre as fases de
iniciacdo, aceleragdo, e transigdo. Verifica-se uma nitida prevaléncia dos

individuos (78,6%) na idade de 10 anos, na fase de aceleragdo das vértebras
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cervicais. Ja na idade de 11 anos, embora o maior percentual de individuos
(61,1%) esteja na fase de aceleragéo, observa-se um percentual de 38,9% na
fase de transicdo. Aos 12 anos, 50% dos 24 pacientes examinados ja se
encontram na fase de transigdo, os outros 50% estao distribuidos entre as
fases de aceleracao, desaceleracdo e um paciente na fase de maturacao
(4,2%). Na idade de 13 anos, dos 24 pacientes analisados, 9 (37,5%) estao na
fase de desaceleracéo, 8 (33,3%) na fase de aceleracao e 7 (29,2%) na fase
de transicdo. Aos 14 anos, observa-se, como na idade anterior, uma
distribuicdo da amostra entre as fases de aceleracao, transicao, desaceleracao
e maturagdo. Na idade de 15 anos, esta tendéncia para a maturacdo se
confirma, uma vez que 46,2% estao nesta fase. Pode-se observar também que

nao foi encontrado na amostra analisada paciente na fase de finalizacao.

Na tabela 3, pode-se observar que, aos 8 anos, 66,7% dos pacientes do
sexo feminino encontram-se na fase de iniciacdo e 33,3% na fase de
aceleracdo. Aos 9 anos, 62,5% ja se encontram na fase de aceleragao, 25% na
fase de iniciagcado e 12,5% na fase de transigao.

Aos 10 anos, 66,7% se apresentam na fase de aceleragao, e 29,2% na
fase de transicdo. Aos 11 anos, 50% dos individuos tém as vértebras cervicais
na fase de transicdo, e os outros 50%, distribuidas entre as fases de
aceleracéo, desaceleragdo e maturacdo. Na idade de 12 anos, 42,9% dos
pacientes estao na fase de desaceleragao, 33,3% na fase de transi¢ao, 19% na

fase de maturacgéo e apenas 1 paciente (4,8%) na fase de aceleracéo.
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Aos 13 anos, observa-se uma maior concentragao de individuos, 60% na

fase de desaceleracao, 20% na fase de transicdo e 20% na fase de maturagao.

Para a idade de 14 anos, € nitida a prevaléncia de pacientes na fase de

maturagao, 60%, mas ja se notam 10% dos individuos em finalizagao, e aos 15

anos, ao contrario dos pacientes do sexo masculino ja se observam 30% da

amostra na fase de finalizacao.

TABELA 2 — Numero e percentual de pacientes do sexo masculino
classificados segundo fases de maturagcao das vértebras
cervicais e idade cronolégica. Salvador — Ba. 2002

IDADE CRONOLOGICA

* FASES

DAS 8A9 9A10 10A11 11A12 12A13 13A14 14A15 15A16 TOTAL

VERTEBRAS ANOS | ANOS ' ANOS ' ANOS ' ANOS | ANOS | ANOS = ANOS
1 10 4 3 17
INICIAGAO 83,3% 30,8% 21,4% 13,2%
2 2 5 11 11 7 8 4 48
ACELERACAO 16,7% 38,5% 78,6% 61,1% 292% 33,3% 36,4% 37.2%
3. 4 7 12 7 2 4 36
TRANSICAO 30,8% 38,9% 50,0% 29,2% 18,2% 30,8% 27,9%
4 4 9 3 3 19
DESACELERAGAO 16,7% 37,5% 27,3% 23,1% 14,7%
5 1 2 6 9
MATURAGAO 4.2% 18,2% 46,2% 7,0%
6. 0
FINALIZACAO 0%
TOTAL 12 13 14 18 24 24 11 13 129
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

* de acordo com a Classificagdo de Lamparski (1972), modificada por Hassel & Farman (1995).



TABELA 3 — Numero e percentual de pacientes do sexo feminino
classificados segundo fases de maturacao das vértebras
cervicais e idade cronolégica. Salvador — Ba. 2002
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* FASES IDADE CRONOLOGICA
DAS
VERTEBRAS 8A9  9A10 10A11 11A12 12413 13a14 14A15 1516 O
ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS
10 4 1 15
1. INICIAGAO 66,7% 250%  4,2% 12,2%
5 10 16 3 1 35
2. ACELERAGAO 333% 625% 66,7% 250%  4,8% 28,5%
2 7 6 7 3 1 26
3. TRANSIGAO 12,5% 29,2% 50,0% 33,3% 20,0% 10,0% 21,1%
2 9 9 2 4 26
4. DESACELERACAO 16,7% 42,9% 60,0% 20,0% 40,0% 21,1%
1 4 3 6 3 17
5. MATURACAO 83% 19,0% 20,0% 60,0% 30,0% 13,8%
1 3 4
6. FlNALlZACAO 10,0% 30,0% 3,3%
15 16 24 12 21 15 10 10 123
ToTAL 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

* de acordo com a Classificagdo de Lamparski (1972), modificada por Hassel & Farman (1995).
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5.3 Desenvolvimento dos dentes 43 e 47 na Radiografia

Panoramica

5.3.1 Desenvolvimento do Dente 43 de acordo com a Idade Cronolégica e

Sexo

Para analise dos estagios de desenvolvimento do dente 43, foram
construidas as tabelas 4 e 5, que mostram os resultados descritivos dessa fase
da pesquisa, em relagdo ao sexo masculino e ao sexo feminino,
respectivamente, e de acordo com a idade cronologica.

Para o sexo masculino, dente 43, tabela 4, observa-se aos 8 anos,
58,3% dos pacientes com 1/3 de raiz formada. Aos 9 anos, 77% estdao com 1/3
e 2/3 de raiz formada, e aos 10 anos, 57,1%, com 2/3 de raiz formada. Aos 11
anos, observa-se 50% dos pacientes no estagio 9, forame aberto, e aos 12
anos, 62,5% se encontram no mesmo estagio. Aos 13 anos, pode-se verificar o
mesmo percentual anterior, 62,5% dos pacientes no estagio 9, e ja se observa
29,2% no estagio 10. Na idade de 14 anos, 72,7% estao no estagio 9, e, 27,3%
no estagio 10. Aos 15 anos, ha uma inversao do observado na idade anterior

76,9% apresentam rizogénese completa, e 23,1% tem o forame aberto.
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TABELA 4 — Numero e percentual de pacientes do sexo masculino
classificados segundo estagios de desenvolvimento do dente
43 e idade cronolégica. Salvador — Ba. 2002

* ESTAGIOS IDADE CRONOLOGICA

DO 8A9 9A10 10A11 11A12 12A13 1314 14A15 15a16 TOTAL
DENTE 43 ANOS = ANOS = ANOS = ANOS ~ ANOS = ANOS = ANOS = ANOS
1 1 2
ESTAGIO S 83%  7,7% 1,6%
4 2 6
ESTAGIO6 3330, 15.4% 4.7%
7 5 4 3 19
ESTAGIOT 5830, 385% 286% 16,7% 14,7%
5 8 6 6 2 27
EsTAGIO 8 385% 57,1% 33.3% 250%  83% 20,9%
2 9 15 15 8 3 52
EsTAGIO9 14,3% 50,0% 62,5% 62,5% 72,7% 23,1% 40,3%
3 7 3 10 23
EsTAGIO 10

12,5%  29,2% 27,3% . 76,9% 17,8%

12 13 14 18 24 24 11 13 129

ToTAL 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%  100%

* de acordo com a Classificagéo de Nolla (1960)

Na tabela 5, os resultados referentes ao desenvolvimento do dente 43
para os individuos do sexo feminino demonstram que, aos 8 anos, 46,7% dos
pacientes estdo com a coroa completa, estagio 6, e 40% com 1/3 de raiz
formada, estagio 6. Aos 9 anos, 87,6% dos pacientes estdo com 1/3 e 2/3 de
raiz formada, e aos 10 anos, 45,8% ja apresentam-se com o forame aberto.
Aos 11 anos, 66,7% estao no estagio 9, e aos 12 anos, ja se observa 38,1%
dos pacientes 38,1% dos pacientes no estagio 10 (rizogénese completa). aos
13 e 14 anos, 80% dos pacientes estdo no estagio 10 e aos 15 anos, 90% ja

apresentam o dente 43 com rizogénese completa (estagio 10).



TABELA 5 — Numero e percentual de pacientes do sexo feminino
classificados segundo estagios de desenvolvimento do
dente 43 e idade cronologica. Salvador — Ba. 2002
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* ESTAGIOS IDADE CRONOLOGICA

Do 8A9 9A10 10A11 11A12 12A13 13A14 14A15 15A16 TOTAL
DENTE 43 ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

1 1
ESTAGIO 5 6.7% 0.8%
7 2 9
ESTAGIO6 4570  12,5% 7,3%
6 7 4 1 18
ESTAGIO7  400% 43.8% 16,7% 4,8% 14,6%
1 7 8 3 1 1 21
EsTAGIO 8 6,7% 438% 333% 250% 48%  6,7% 17,1%
11 8 11 2 2 1 35
ESTAGIO9 458% 66,7% 52,4% 133% 20,0% 10,0% 28,5%
1 1 8 12 8 9 39
EsTAGIO 10 42% 83% 381% 80,0% 80,0% 90,0% 31,7%
15 16 24 12 21 15 10 10 123
ToTAL 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%  100%

* de acordo com a Classificagdo de Nolla (1960)

5.3.2 Desenvolvimento do Dente 47 de acordo com a Idade Cronologica e

Sexo

Para estudar os estagios de desenvolvimento do dente 47, em relagcéo a

idade cronoldégica e ao sexo, foram construidas as tabelas 6 e 7, onde se

observam os resultados descritivos, para o sexo masculino, tabela 6, e para o

sexo feminino, tabela 7.
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TABELA 6 — Numero e percentual de pacientes do sexo masculino
classificados segundo estagios de desenvolvimento do
dente 47 e idade cronoldgica. Salvador — Ba. 2002.
* ESTAGIOS IDADE CRONOLOGICA
DO 8A9 9A10 10A11 11A12 12A13 13A14 14A15 15a16 TOTAL
DENTE 43 ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS
) 2 1 3
EsTAGIO 3
16,7% 7.7% 2,3%
) 6 2 2 1 11
EsTAGIO 4
50,0% 15,4% 14,3% 5,6% 8,5%
) 3 2 2 7
EsTAGIO 5
25,0% ' 154% 14,3% 5,4%
) 1 4 5 2 1 13
ESTAGIO 6
8,3% 30,8% 357% 11,1% 4,2% 10,1%
) 4 4 5 3 1 17
EsTAGIO7
30,8% 28,6%: 27,8% 12,5% 4,2% 13,2%
) 1 8 8 9 1 27
EsTAGIO 8
71% 444% 33,3% 37,5% 77% 20,9%
) 2 11 12 10 5 40
EsTAGIO9
11,1% 45,8% 50,0% 90,9% 38,5% 31,0%
) 1 2 1 7 11
EsTAGIO 10
4,2% 8,3% 9,1%  53,8% 8,5%
12 13 14 18 24 24 11 13 129
TOTAL
100% 100% 100% 100% 100%  100% 100% 100% 100%

* de acordo com a Classificagdao de Nolla (1960)

Através da tabela 6, estagios de desenvolvimento do dente 47 para o

sexo feminino, observa-se aos 8 anos, 50% dos pacientes, no estagio 4, 2/3 de

coroa formada. Aos 9 anos, 61,6% estdo nos estagios 6 e 7, e, 30,8% nos

estagios 4 e 5. Na idade de 10 anos, 64,3% estdo nos estagios 6 e 7, e aos 11

anos, 72,2% se encontram nos estagios 7 e 8. Aos 12 anos, 79,1% estado nos

estagios 8 e 9, e aos 13 anos, 87,5% nesses mesmos estagios. Aos 14 anos,

90,9% estao no estagio 9 e aos 15 anos, 92,3% encontram-se nos estagios 9 e



101

10 sendo que desses 53,8%, ja estdo no estagio 10, ou seja, com rizogénese

completa.

TABELA 7 — Numero e percentual de pacientes do sexo feminino classificados
segundo estagios de desenvolvimento do dente 47 e idade
cronolégica. Salvador — Ba. 2002.

* ESTAGIOS IDADE CRONOLOGICA
DO 8A9 1 9A10 10A11 11A12 12A13 13A14 14A15 15A16 TOTAL
DENTE 47 ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

) 3 3
EsTAGIO 3

20,0% 2,4%

) 9 3 2 14
EsTAGIO 4

60,0%  18,8% 8,3% 11,4%

) 2 2 1 5
EsTAGIO 5

13,3%  12,5% 4.2% 4. 1%

) 1 9 7 1 1 2 21
ESTAGIO 6

6,7% 56,3% 29,2% 8,3% 48% 13,2% 17,1%

) 2 6 7 2 17
EsTAGIO7

12,5%  25,0% 58,3% 9,5% 13,8%

) 6 3 8 1 1 19
EsTAGIO 8

25,0% 25,0% 38,1% 6,7% 10,0% 15,4%

) 2 1 9 12 5 3 32
EsSTAGIO9

83% 83% 429% 80,0% 50,0% 30,0% 26,0%

) 1 5 6 12
EsTAGIO 10
4,8% 50,0% 60,0% 9,8%
15 16 24 12 21 15 10 10 123
TOTAL

100% 100%  100%  100% 100% 100% @ 100% 100%  100%

* de acordo com a Classificagcdo de Nolla (1960)

Para o sexo feminino, tabela 7, observa-se aos 8 anos de idade, em

60% dos pacientes o dente 47 esta no estagio 4, e os 40% restantes estédo
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dispersos nos estagios 3, 5 e 7. Aos 9 anos, 56,3% (9 pacientes) estdao no
estagio 6 e os demais 43,7% distribuidos nos estagios 4, 5, e 7.

Aos 10 anos, 79,2%, apresentam-se nos estagios 6, 7, e 8, e os demais
20,8% dispersos nos estagios 4, 5, e 9. Aos 11 anos 58,3% estdo no estagio 7,
25% no estagio 8, e 16,7% nos estagios 6 e 9.. Na idade de 12 anos, 81% se
encontram nos estagios 8 (38,1%) e 9 (42,9%).

Aos 13 anos, 80% dos pacientes, se encontram no estagio 9 (forame
aberto). Aos 14 anos, observa-se 50% da amostra no estagio 9 e 50% no
estagio 10, sendo que aos 15 anos, 60% dos pacientes ja estdo com
rizogénese completa (estagio 10), 30% no forame aberto (estagio 9) e 10% no

2/3 de raiz formada (estagio 8).

5.4 Estagios do Desenvolvimento dos Dentes 43 e 47 e Fases
de Maturagao das Vértebras Cervicais

5.4.1 Estagios de Desenvolvimento do Dente 43 e Fases de Maturagcdo das
Vértebras Cervicais de acordo com o Sexo

Para descrigdo dos resultados obtidos entre os estagios de
desenvolvimento do dente 43 e as fases de maturagao das vértebras cervicais
de acordo com a variavel sexo, foram construidas as tabelas 8 (sexo

masculino) e 9 (sexo feminino).
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TABELA 8 — Distribui¢cao dos pacientes do sexo masculino segundo a relagao
entre estagios de desenvolvimento do dente 43 e fases de
maturagao das vértebras cervicais. Salvador — Ba. 2002

EsTAGIOS FASES DE MATURAGCAO DAS VERTEBRAS CERVICAIS
DE (Lamparski, 1972, modificada por Hassel & Farman,1995). TOTAL
DESENVOLVIMENTO
DENTAL 1.1 2.A 3.T 4.D 5.M 6.F
(Nolla, 1960)
1 1 2
ESTAGIO 5
5,9% 2,1% 1,6%
5 1 6
ESTAGIO 6
2,4% 2,1% 4,7%
10 8 1 19
EsTAGIO 7
58,8% 16,7% 2,8% 14,7%
18 9 27
EsSTAGIO 8
37,5% 25,0% 20,9%
1 19 18 11 3 52
ESTAGIO 9
5,9% 39,6% 50,0% 57,9% 33,3% 40,3%
1 8 8 6 23
EsTAGIO 10
2,1% 22,2% 42,1% 66,7% 17,8%
17 48 36 19 9 0 129
TOTAL
100% 100% 100% 100% 100% 0% 100%

Legenda: 1.1 — INICIAGAO ; 2.A — ACELERAGAO; 3.T — TRANSICAO; 4.D — DESACELERAGAO; 5.M — MATURAGAO;
6.F - FINALIZACAO

Pela tabela 8, pode-se observar que, na fase de iniciacdo das vértebras
cervicais, 58,8% dos pacientes encontram-se com o dente 43 com 1/3 de raiz
formada (estagio 7). Na fase de aceleragdo das vértebras cervicais, 16,7%
estdo no estagio 7 e 77,1% nos estagios 8 (2/3 de raiz formada) e 9 (forame
aberto), e 6,2% nos estagios 5, 6, e 10. Na fase de transigdo, 25% estao no
estagio 8, 50% no estagio 9, e 22,2% ja se apresentam com rizogénese
completa (estagio 10). Na fase de desaceleragao, 57,9% estao no estagio 9 e

42,1% no estagio 10. Ja na fase de maturagao das vértebras cervicais, 33,3%
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encontram-se no estagio 9 e 66,7% no estagio 10. Nao se obteve pacientes do

sexo masculino na fase de finalizagao das vértebras cervicais.

TABELA 9 — Distribuicao dos pacientes do sexo feminino segundo a relagao
entre estagios de desenvolvimento do dente 43 e fases de
maturagao das vértebras cervicais. Salvador — Ba. 2002

EsTAGIOS FASES DE MATURAGCAO DAS VERTEBRAS CERVICAIS
DE (Lamparski, 1972 modificada por Hassel & Farman, 1995).
DESENVOLVIMENTO TOTAL
PO 1.1 2.A 3.T 4.D 5M 6.F
DENTE 43 ' ’ ’ ' ’ |
(Nolla, 1960)
. 1 1
EsTAGIO 5
6,7% 0,8%
. 6 3 9
ESTAGIO 6
40,0% 8,6% 7,3%
. 6 10 2 18
EsTAGIO 7
40,0% 28,6% 7.7% 14,6%
) 1 14 4 2 21
ESTAGIO 8
6,7% 40,0% 15,4% 7,7% 17,1%
. 1 7 16 5 6 35
EsTAGIO 9
6,7% 20,0% 61,5% 19,2% 35,3% 28,5%
) 1 4 19 1 4 39
ESTAGIO 10

2,9% 154% . 73,1%  64,7% 100,0% 31,7%

15 35 26 26 17 4 123
100,0% @ 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% @ 100,0%

TOTAL

Legenda: 1.1 — INICIAGAO; 2.A — ACELERAGAO, 3.T — TRANSIGAO; 4.D — DESACELERAGAO; 5.M — MATURAGAO;
6.F - FINALIZAGAO

Para pacientes do sexo feminino, tabela 9, na fase de iniciacdo das
vértebras cervicais, observa-se que 80% apresentam o dente 43 com
distribuicdo equitativa nos estagios 6 e 7; na fase de aceleragao 88,6% estédo
nos estagios 7, 8 e 9, sendo que desses 40% no estagio 8.

Na fase de transi¢cdo, 61,5% dos pacientes encontram-se no estagio 9,
na fase de desaceleragao, 73,1% estao no estagio 10, e na fase de maturacao,

35,3% estdo no estagio 9 e 64,7% no estagio 10. Observa-se para o sexo
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feminino 4 pacientes na fase de finalizagao, onde 100% estdo com o dente 43

no estagio 10 de Nolla, rizogénese completa.

5.4.2 Estagios de Desenvolvimento do Dente 47 e Fases de Maturagao

das Vértebras Cervicais de acordo com o Sexo

Com a finalidade de descrever os resultados obtidos entre os estagios
de desenvolvimento do dente 47, e fases de maturagcao das vértebras cervicais,
de acordo com a variavel sexo, foram construidas as tabelas 10, para o sexo

masculino, e 11, para o sexo feminino.

Na leitura da tabela 10, para os individuos do sexo masculino, observa-
se na fase de iniciagdo das vértebras cervicais que 10 pacientes, 58,8%
apresentam o dente 47 nos estagios 4 e 5, e os demais pacientes (7), estdo
nos estagios 3, 6, 7.

Na fase de aceleragdo observa-se uma grande dispersdo dos
resultados, sendo que 79,2% encontram-se nos estagios 6, 7, 8 e 9. Na fase de
transicéo 66,6% estdo nos estagios 8 e 9, e, na fase de desaceleragao 68,4%
encontram-se no estagio 9.

Ja na fase de maturagéo, 55,6% estdo no estagio 9 e 33,9% no estagio
10. Como ja foi descrito anteriormente, ndo se obteve pacientes do sexo

masculino na fase de finalizagao das vértebras cervicais.
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TABELA 10 — Distribuicao dos pacientes do sexo masculino segundo a
relagdo entre os estagios de desenvolvimento do dente 47 e
fases de maturagcao das vértebras cervicais. Salvador — Ba.

2002
ESTAGIOS FASES DE MATURAGAO DAS VERTEBRAS CERVICAIS
DE (Lamparski, 1972 modificada por Hassel & Farman, 1995)
DESENVOLVIMENTO
DE;‘; 47 1. 2.A 3T 4.D 5.M 6F O™
(Nolla, 1960)

2 1 3
ESTAGIO 3 11,8%  2,1% 2,3%
6 5 11
EsTAGIO 4 353%  10,4% 8,5%
4 3 7
ESTAGIO 5 235%  6,3% 5,4%
3 8 2 13
EsTAcIo6 17,6% 167%  56% 10,1%
2 9 6 17
EsTAcio 7 11,8% 188%  16,7% 13,2%
11 12 3 1 27
EsTAGIO 8 229% 333% 158% 11,1% 20,9%
10 12 13 5 40
EsTAGIO9 20,8% 333% 684% 556% 31,0%
1 4 3 3 11
EsTAGIO 10 21% 11,1% 158%  33,3% 8,5%
17 48 36 19 9 0 129
ToTAL 100%  100%  100%  100%  100% 0%  100%

Legenda: 1.1 — INICIACAO, 2.A — ACELERAGAO, 3.T — TRANSICAO, 4.D — DESACELERAGAO, 5.M — MATURAGAO, 6.F -
FINALIZAGAO

A distribuicdo dos pacientes do sexo feminino, de acordo com as fases

de maturacéo das vértebras cervicais e estagios de desenvolvimento do dente

47, estd demonstrada na tabela 11.
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TABELA 11 — Distribuigdo dos pacientes do sexo feminino segundo a relagédo
entre os estagios de desenvolvimento do dente 47 e fases de

maturagao das vértebras cervicais. Salvador — Ba. 2002

ESTAGIOS FASES DE MATURACAO DAS VERTEBRAS CERVICAIS
DE (Lamparski, 1972 modificada por Hassel & Farman, 1995)
DESENVOLVIMENTO
DO
DENTE 47 1 2A 3T 4D 5.M 6F  TOTAL
(Nolla, 1960)
) 2 1 3
EsTAGIO 3
13,3% 2,9% 2,4%
. 8 4 2 14
EsTAGIO 4
53,3% 11,4% 7.7% 11,4%
) 3 2 5
EsTAGIO 5
20,0% 5,7% 4,1%
. 1 15 3 2 21
ESTAGIO 6
6,7% 42,9% 11,5% 7.7% 17,1%
. 1 9 6 1 17
EsTAGIO 7
6,7% 25,7% 23,1% 5,9% 13,8%
. 3 10 4 2 19
ESTAGIO 8
8,6% 38,5% 15,4% 11,8% 15,4%
. 1 4 17 9 1 32
EsTAGIO 9
2,9% 15,4% 65,4% 52,9% 25,0% 26,0%
) 1 3 5 3 12
EsTAGIO 10
3,8% 11,5% 29,4% 75,0% 9,8%
15 35 26 26 17 4 123
TOTAL
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Legenda: 1.1 — INICIACAO, 2.A — ACELERACAO, 3.T - TRANSICAO; 4.D - DESACELERACAO; 5.M — MATURACAO,

6.F - FINALIZAGAO

A analise desta tabela nos mostra que na fase de iniciagao das vértebras
cervicais, 53,3% dos pacientes apresentam o dente 47 no estagio 4, e os
demais, nos estagios 3, 5,6 e 7.

Na fase de aceleracdo 42,9% estdo no estagio 6, 25,7% no estagio 7 e
os demais nos estagios 3, 4, 5, 8, e 9 demonstrando como na descrigao para o

sexo masculino ( tabela 10) uma grande dispersao dos resultados nesta fase.
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No periodo de transicdo de transi¢cao 38,5% estao no estagio 8, 23,1%
no estagio 7, e as percentagens restantes estao distribuidas nos estagios 4, 6,
9,e10.

Na fase de desaceleracéo 65,4% ja se apresentam no estagio 9. Na fase
de maturacéo 52,9% estdo no estagio 9 e ja se observa 29,4% no estagio 10.
Na fase de finalizagdo obteve-se 4 pacientes sendo que 75% encontram-se no

estagio 10 e 25% no estagio 9.

5.5 Correlacdo entre as Fases de Maturacdo das Vértebras
Cervicais, Idade Cronolégica e Sexo

5.5.1 Correlagcao entre as Fases de Maturacao das Vértebras Cervicais e
Idade Cronolégica

Para avaliar a correlagcdo entre as fases de maturacdo das vértebras
cervicais e a idade cronoldgica, calculou-se o coeficiente de correlagdo de
Spearman. Esse coeficiente mede a forca de uma relacéo linear entre duas
variaveis de interesse. A correlagdo encontrada entre as fases de maturagcao
das vértebras cervicais e a idade cronoldgica foi de 0,760. Tal valor indica uma
relacado positiva e moderada entre as variaveis em questdo. Ou seja, a medida
que a idade cronologica, aumenta o estagio de maturacdo 6ssea também

aumenta (Grafico 1).

Também foi verificado se essa relacéo € estatisticamente significativa,
pelo teste de hipdteses para o coeficiente de correlagao, cujas hipoteses sao:

H, = a correlacéo é nula, e

H4 = a correlagédo nao € nula.

Encontrou-se um valor de p= 0,01, o que significa uma forte evidéncia de
relacdo estatisticamente significativa ao nivel de 5%, entre as variaveis fases

de maturagao das vértebras cervicais e idade cronoldgica.
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GRAFICO 1 — Correlagao entre as fases de maturagdo das vértebras cervicais e a
idade cronolégica em meses. Salvador — Ba. 2002.

5.5.2 Correlagcao entre as Fases de Maturacao das Vértebras Cervicais e

Sexo

Para analise da correlagao entre as fases de maturagao das vértebras
cervicais e a variavel sexo, foi realizada a sumarizagao descritiva das variaveis
em questao, considerando média, valor maximo, valor minimo e desvio-padrao
(tabela 12). Observa-se que a média das fases de maturagdo das vértebras
cervicais € maior nos individuos do sexo feminino com um valor de 3,06
(transigdo), enquanto, no sexo masculino, tem-se uma média de 2,65
(aceleragao). A fase maxima de maturagao das vértebras cervicais para o sexo

masculino foi a 5 (maturagéo), e para o sexo feminino foi a 6 (finalizagéo).
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TABELA 12 — Distribuicdo média e desvio-padrado das fases de maturagédo das
vértebras cervicais segundo o sexo

SEXO N MiNMO ~ MAxiMo ~ MEpia* ~ DESVIO-
PADRAO
MASCULINO FASES DAS 129 1 5 2,65 1,10
VERTEBRAS
FEMININO FASES DAS 123 1 6 3,06 1,36
VERTEBRAS
*(p =0,021)

Para avaliar a relacdo entre essas variaveis, foi utilizado o teste nao-
paramétrico de Kruskal-Wallis, com a finalidade de verificar se existe diferenca
entre as médias. Pelo resultado obtido, temos uma forte evidéncia de que o
estagio médio de maturagdo das vértebras cervicais, difere estatisticamente

quanto ao sexo (valor de p= 0,021), ao nivel de significancia de 5%.

5.6 Correlacdo entre Desenvolvimento dos Dentes 43 e 47,
Idade Cronolégica e Sexo

5.6.1 Correlagcao entre os Estagios de Desenvolvimento dos Dentes 43 e
47 e Idade Cronoldgica

Para avaliar a correlagdo entre o estagio de desenvolvimento dos dentes
43 e 47 e a idade cronoldgica, calculou-se o coeficiente de correlagdo de
Spearman. No grafico 2, para o dente 43, a correlagdo encontrada entre os
estagios de desenvolvimento dos dentes e a idade cronologica foi de 0,820. Tal
valor indica uma relacdo positiva e moderada entre as variaveis em questio.
Ou seja, na medida em que a idade cronoldégica aumenta, o estagio de

desenvolvimento desse dente também aumenta.
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GRAFICO 2 — Correlagdo entre os estagios de desenvolvimento do
dente 43 e a idade cronolégica em meses. Salvador —
Ba. 2002.

A correlagdo de Spearman, encontrada entre o estagio de
desenvolvimento do dente 47 e a idade cronoldgica, foi de 0,860, esse valor
indica uma relagdo positiva e moderada entre as variaveis em questdo. Ou
seja, a medida que a idade cronolégica aumenta, o estagio de desenvolvimento

desse dente também aumenta, essa correlagdo € demonstrada no grafico 3.

Foi verificado se essa relagcéo € estatisticamente significativa pelo teste
de hipotese para o coeficiente de correlagédo cujas hipoteses séo:

H, = A correlacao é nula,

H4 = a correlagédo nao € nula.

Os resultados mostraram forte evidéncia de relagdo estatisticamente

significativa com o valor p= 0,00, ao nivel de significancia 5%.
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GRAFICO 3 — Correlacao entre os estagios de desenvolvimento do dente 47 e
a idade cronolégica em meses. Salvador — Ba. 2002.

5.6.2 Correlagcao entre os Estagios de Desenvolvimento dos Dentes 43 e
47 e Sexo

Para a analise da correlagdo entre os estagios de desenvolvimento
dental e a variavel sexo, primeiramente tem-se a sumarizagédo dos estagios de
desenvolvimento dos dentes 43 e 47 pelas medidas estatisticas descritivas:
média, valor maximo, valor minimo e desvio-padrao de acordo com 0O sexo.
Observa-se que a média do estagio de desenvolvimento para o dente 43 é
maior nos individuos do sexo feminino (tabela 13), enquanto que, para o dente
47, é maior nos individuos do sexo masculino (tabela 14).

TABELA 13 — Distribuicdo da média e desvio-padrao dos estagios
de desenvolvimento do dente 43 de acordo com o

sexo
SEXO N MiNIMO MAXIMO MEDIA* DEsvio-
PADRAO
MASCULINO 129 5 10 8,47 1,17
FEMININO 123 5 10 8,60 1,31

*(p>0,05)
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TABELA 14 — Distribuicdo da média e desvio-padrao dos estagios
de desenvolvimento do dente 47 de acordo com o
sexo

SEXO N MiNIMO MAXIMO MEDIA* DEsviO-
PADRAO
MASCULINO 129 3 10 7,53 1,85
FEMININO 123 3 10 7,28 1,94
* (p> 0,005)

A partir da sumarizacdo da analise descritiva anterior, foi realizada a
avaliagao da correlagao entre os estagios de desenvolvimento dos dentes 43 e
47, segundo o sexo, utilizando o teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis, com
a finalidade de verificar se existem diferencas entre as variaveis em questao.
Pelo resultado, valor de p= 0,237 para o dente 43 e p= 0,308 para o dente 47,
temos forte evidéncia de que o estagio de desenvolvimento dental nao difere

estatisticamente quanto ao sexo

5.7. Correlacao entre as Fases de Maturagdo das Vértebras
Cervicais e os Estagios de Desenvolvimento dos Dentes 43
e 47, considerando as Variaveis Sexo e Idade Cronoldgica.

Com a finalidade de medir a correlacdo entre duas variaveis e, ao
mesmo tempo, controlar o efeito de uma terceira, foi utilizado o Coeficiente de
Correlagao Parcial. Os valores de correlacdo obtidos encontram-se na tabela
15.

Primeiro foi verificada a relagdo entre as fases de maturacdo das
vértebras cervicais e os estagios de desenvolvimento dental. Para tanto, usou-

se o Coeficiente de Correlagdo de Spearman. A correlagdo encontrada entre
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essas duas variaveis foi de 0.760 para o dente 43 e de 0.738 para o dente 47
(tabela 15). Tais valores indicam uma relacéo positiva e moderada entre as

variaveis em questao.

Em seguida, foi analisada a relagdo entre as fases de maturacédo das
vértebras cervicais e os estagios de desenvolvimento dental, controlando o
efeito da variavel sexo, usando-se, para tal, o Coeficiente de Correlacido
Parcial. A correlacdo encontrada entre as fases de maturagcao das vértebras
cervicais e os estagios de desenvolvimento dental, controlando a variavel sexo,
foi de 0.7317 para o dente 43 e de 0.7338 para o dente 47 (tabela 15). Esses
valores mostram que a variavel sexo exerce uma fraca influéncia entre as fases
de maturagédo das vértebras cervicais e os estagios de desenvolvimento dos
dentes, pois o coeficiente de correlacdo parcial diminuiu pouco em relagao ao

coeficiente de Spearman.

Posteriormente, foi calculada a relagao entre as fases de maturagao das
vértebras cervicais e os estagios de desenvolvimento dos dentes, controlando
o efeito da variavel idade cronoldgica pelo Coeficiente de Correlagao Parcial. A
correlacdo encontrada entre as fases de maturacdo das vértebras cervicais e
os estagios de desenvolvimento dos dentes controlando a variavel idade
cronoldgica foi de 0,2871 para o dente 43, e de 0,1899 para o dente 47 (tabela
15). A grande diminuigdo no Coeficiente de Correlagdo Parcial em relacéo ao
Coeficiente de Spearman, revela que a idade exerce forte influéncia entre as
fases de maturagao das vértebras cervicais e os estagios de desenvolvimento

dos dentes, tendo, assim, um maior impacto entre as variaveis em estudo.

Por ultimo, foi verificada a correlagdo entre as fases de maturagao das
vértebras cervicais e os estagios de desenvolvimento dos dentes, controlando
o efeito das variaveis idade cronoldgica e sexo, usando-se o Coeficiente de
Correlagao Parcial. O coeficiente encontrado foi de 0.2068 para o dente 43 e
de 0.1777 para o dente 47 (tabela 15). Tais valores indicam, mais uma vez, que

a idade exerce uma forte influéncia entre as fases de maturagao das vértebras
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cervicais e os estagios de desenvolvimento dos dentes, pois o coeficiente de
correlagao parcial diminuiu muito, tendo, assim, um maior impacto em relagao

ao sexo entre as duas variaveis em estudo.

Tabela 15 — Coeficiente de correlagao entre Fases de Maturagao das Vértebras
Cervicais (FMVC) e Estagios de Desenvolvimento dos Dentes
(EDD) 43 e 47, segundo sexo e idade cronolégica (IC)

VARIAVEIS CORRELACAO TESTE
43 0,760 *
FMVC x EDD Spearman
47 0,738 *
43 0,7317 *
FMVC x EDD x sexo Correlacao
47 0,7338 * Parcial
43 0,2871*
FMVC x EDD x IC Correlagao
47 0,1899 * Parcial
43 0,2062 *
FMVC x EDD x IC x sexo Correlagao
47 0,1769 * Parcial

*p < 0,01
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6 DiISscUsSSAO
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6 DiscussAo

Na pratica odontologica, busca-se sempre precisar a idade
bioldégica dos pacientes, em especial daqueles em fase de crescimento, nos
quais uma analise acurada considerando a idade cronoldgica, maturagéo
Ossea, estagio de desenvolvimento dental auxilia no adequado planejamento

para a intervencao odontopediatrica e ortodéntica.

A idade bioldgica é o resultado de um conjunto de analises do grau de
maturagao dos diversos sistemas, envolvendo as idades: éssea ou esquelética,
dental, cronoldgica, mental, morfoldgica e, ainda, as caracteristicas sexuais
secundarias como menarca, aumento dos seios no sexo feminino, mudanca de
voz e aparecimento de pelos, no sexo masculino (DEMIRJIAN; GOLDSTEIN;

TANNER (1973); BENEMANN; SAMPAIO; BERTHOLD, 1997).

Para ter-se uma medida mais precisa do padrao de crescimento e
desenvolvimento do individuo faz-se necessario o uso de varios indicadores
bioldégicos, uma vez que apenas a idade cronoldgica isoladamente ndo é um
parametro confiavel, visto estar sujeita a interferéncia de diversos fatores como
hereditariedade, etnia, nutricdo e patologias (MARCONDES, 1975; FISHMAN,
1982; BENEMANN, SAMPAIO e BERTHOLD, 1997, GARCIA-FERNANDEZ et
al.,1998, ARMOND; CASTILHO; MORAES, 2001; ROSSI; AMORIM;

PACHECO, 1999; SANTOS; ALMEIDA, 1999).
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De acordo com Benemann, Sampaio e Berthold (1997), a determinagao
da idade 6ssea através de radiografias da méo e punho tem sido pesquisada
desde o inicio do século XX. Um grande incremento nessas pesquisas surgiu
com a publicagdo do Atlas de Greulich & Pyle (1959), elaborado com base nos
resultados do estudo desenvolvido em criangas norte-americanas,
estabelecendo, para cada idade cronoldgica, caracteristicas radiograficas

evidenciadas nos o0ssos do punho e mao.

Seguindo a linha de pesquisa Greulich e Pyle, autores como
Marcondes(1975), Grave & Brown (1976), Martins & Sakima (1977), Fishman
(1982), Napoli & Saraiva (1985), Tibério & Vigorito (1989), Silva-Filho, Sampaio
e Freitas (1992), Moraes et al. (1994), Pinto (1997), Dias, Gusméao e Araujo
(1998), Chaves, Ferreira e Araujo (1999), Guzzi & Carvalho (2000), Mori et al.

(2001) determinaram a idade 6ssea através de radiografias da mao e punho.

A determinagao da idade dssea através da analise carpal é utilizada, até
hoje, como indicador de idade biologica e de prognéstico de crescimento.
Porém, Lamparski, em 1972, demonstrou a utilizacdo da analise das fases de
maturacao das vértebras cervicais, como mais um parametro para a estimativa
da idade 6ssea. Em seu trabalho, considerado pioneiro nessa area, associou
as mudangas nas imagens radiograficas das sete vértebras cervicais durante
as fases de desenvolvimento do individuo, como indicadoras de maturacao

esquelética.
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Hassel & Farman (1995), propuseram modificagdes no trabalho de
Lamparski, utilizando apenas as imagens das vértebras C2 (processo
odontdéide), C3 e C4, uma vez que o uso do protetor da tiredide, durante a
execugao da telerradiografia lateral, dificulta a visdo das demais vértebras
cervicais. Correlacionaram os resultados obtidos nas fases de maturacado das
vértebras cervicais, com os indicadores de maturacdo esquelética da mao e

punho propostos por Fishman (1982).

Outras pesquisas desenvolvidas tomando como base os estudos acima
citados, comprovaram que o periodo do surto de crescimento puberal pode ser
inferido a partir da analise da maturagado das vértebras cervicais (O'REILLY;
YANNIELLO, 1988; CALTABIANO; LEONARDI; ZABORRA, 1990; HELLSING,
1991; MITANI; SATO, 1992; ZHANG; WANG, 1997; SANTOS et al., 1998;
GARCIA-FERNADEZ et al.,1998; SANTOS; ALMEIDA, 1999; KUCUKKELES et
al., 1999; FRANCHI; BACCETTI; McNAMARA Jr., 2000; ARMOND;

CASTILHO; MORAES, 2001; CHANG et al., 2001).

Varias pesquisas validaram a analise da maturacdo das vértebras
cervicais realizada em telerradiografias laterais através de testes intra-
examinador e inter-examinadores, mostrando que o método pode ser
reproduzido com confiabilidade (HASSEL; FARMAN,1995; SANTOS, 1997;
GARCIA-FERNADEZ et al., 1998, SANTOS; ALMEIDA, 1999; ARMOND;

CASTILHO; MORAES, 2001; CHANG et al., 2001).
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A possibilidade da idade dental, ser considerada como indicador da
idade Dbiolégica, tem sido investigada a partir da relagcdo entre o
desenvolvimento dos dentes e a idade cronoldgica, por autores como, Nolla
(1960), Demirjian (1973), Azevedo (1986), Carvalho, Carvalho e Santos-Pinto
(1990), Nicodemo, Moraes e Médici Filho (1992), Ferreira Junior, Santos-Pinto
e Santos-Pinto (1993), Castilho (1994), Teivens, Mérnstad e Reventlid (1996),
Saliba et al. (1997), Holtgrave, Krestchmer e Mller (1997), Gongalves (1998),

Nykanen et al. (1998).

Para pesquisadores como Teivens, Morsntad e Reventlid (1996),
Benemann, Sampaio e Berthold (1997), Moraes et al. (1998), Garcia-
Fernandez et al. (1998), Rossi, Amorim e Pacheco (1999), Santos & Almeida
(1999) a idade dental, também, por si s6, ndo indica a idade biolégica uma vez
que fatores nutricionais, extracbes dentarias precoces ou tardias de dentes
deciduos, doencgas sistémicas, podem alterar o desenvolvimento, a sequéncia
e/ou época de erupgao, determinando uma ampla margem de variagdes

individuais.

O trabalho de Nolla (1960) € um marco na literatura. Apds extensa
pesquisa longitudinal, a autora prop6s uma classificagdo para o
desenvolvimento dos dentes em 10 estagios, do estagio 1 ao 6 corresponde a
formacdo da coroa e do 7 ao 10 completa-se a raiz e fechamento apical,

classificagdo essa, usada até os dias atuais. Seguindo a mesma linha de
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pesquisa, Demirjian, Goldstein e Tanner (1973) propuseram uma nova
classificagdo para o desenvolvimento dental em 8 estagios: do A ao D
classifica-se a formagao completa da coroa ao nivel da unido amelo-cementaria
e inicio de raiz; do E ao H, tem-se os estagios referentes a rizogénese até o

fechamento apical.

Varios pesquisadores tém procurado estimar a idade biolégica a partir
dos estagios de desenvolvimento dos dentes em exames radiograficos e
compara-la com a analise carpal feita em radiografias da mao e punho. Autores
como Chertkow (1980), Coutinho, Buschang e Miranda (1993), Cordeiro et al.
(1997), Holtgrave, Kretschmer e Muller (1997), Moraes, Médici-Filho, e Moraes
(1998), Rossi, Amorim e Pacheco, (1999), concluiram que existe uma relagao
entre os estagios de desenvolvimento dos dentes em exames radiograficos e
as fases de maturagdo 6ssea analisados nas radiografias da méo e punho, e

essas poderiam ser usados como indicadores da idade bioldgica.

Ja a relagdo entre idade O&ssea através da analise carpal,
desenvolvimento dental e idade cronolégica como parametro da idade biolégica
foi testada por pesquisadores como Chertkow (1980), Triratana, Phengpinj e
Chearopongse, (1989); Mappes, Harris e Behrents, (1992); Carvalho (1993),
Coutinho, Buschang e Miranda (1993), Cordeiro et al. (1997), So, (1997);
Moraes, Médici-Filho e Moraes (1998), Rossi, Amorim e Pacheco (1999), Silva

e Bolognese (1999), que obtiveram resultados controversos.
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Este estudo se propds a testar a correlacido entre as fases de maturacao
das vértebras cervicais, utilizando a metodologia proposta por Hassel &
Farman (1995), e os estagios de desenvolvimento das unidades dentarias 43 e
47, de acordo com a classificagdo de Nolla (1960), considerando idade

cronoldgica e sexo.

Fizeram parte desta pesquisa 252 individuos, sendo 129 pacientes do
sexo masculino e 123 do sexo feminino, na faixa etaria entre 8 e 15 anos,
pacientes dos cursos de Especializacdo em Ortodontia e Ortopedia Funcional
dos Maxilares da FOUFBA e da EAP — ABO/BA. Utilizou-se as telerradiografias
laterais para analise da maturagao das vértebras cervicais (C2, C3 e C4), e as
radiografias panoramicas, para o estudo dos estagios de desenvolvimento dos

dentes 43 e 47.

Em relagao ao desenvolvimento das vértebras cervicais, ao comparar-se
os pacientes do sexo masculino com os do feminino (tabelas 2 e 3), observa-
se, que aos 8 anos, ha uma predominancia de ambos os sexos na fase de
iniciacdo. Aos 9 anos, se encontra um maior percentual de individuos do sexo
feminino na fase de aceleracido, o que, no sexo masculino, ira ser observado
na idade de 10 anos. Aos 11 anos, enquanto nos individuos do sexo feminino
ja se observa um maior percentual na fase de transicao, os individuos do sexo
masculino permanecem em maior concentracao na fase de aceleragao. Aos 12
e 13 anos, os individuos do sexo feminino, de uma forma crescente, caminham

para a fase de desaceleragao, enquanto que, os individuos do sexo masculino,
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para a fase de transicdo. Aos 14 anos, 60% dos pacientes do sexo feminino
estdo na fase de maturacdo, enquanto os pacientes do sexo masculino
permanecem nas fases anteriores. Aos 15 anos, foi possivel observar
individuos do sexo feminino na fase de finalizagdo, enquanto que nao foram
encontrados individuos do sexo masculino nessa fase. Esses resultados
demonstram uma tendéncia a precocidade de desenvolvimento nos individuos

do sexo feminino.

O trabalho de Hellsing (1991), demonstrou a relagao entre a maturacao
das vértebras cervicais (tamanho e altura) para ambos os sexos, nas idades de
8, 11 e 15 anos, demonstrando que, aos 15 anos, para o sexo feminino, a
altura e comprimento das vértebras cervicais sao iguais a altura e comprimento
no adulto. O trabalho de Zhang & Wang (1997) demonstrou que as maiores
modificacdes nos contornos das vértebras cervicais ocorrem entre 12 e 14
anos, nos pacientes do sexo feminino e entre 14 e 15 anos, para 0 sexo

masculino.

A sumarizagao descritiva da relacdo entre as fases de maturagcao das
vértebras cervicais para ambos o0s sexos, pode ser visualizada na tabela 12,
onde observa-se que a média dos individuos do sexo masculino encontra-se na
fase de aceleragdo (2,65), enquanto que a média dos pacientes do sexo
feminino, localiza-se na fase de transicao (3,06). Observa-se, ainda, que a fase
maxima encontrada para o sexo masculino foi a de maturagao (5), e, para o

sexo feminino foi a de finalizagdo (6). O teste estatistico de Kruskal-Wallis
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encontrou um valor de p= 0,021, evidenciando uma diferenga entre as médias

estatisticamente significativa a nivel de 5%.

Esse resultado, difere do encontrado por Armond, Castilho e Moraes
(2001), que compararam a maturagao das vértebras cervicais antes do pico de
SCP e ap6s o pico de SCP, determinado pela analise carpal. Seus resultados
mostraram que para ambos os sexos, antes do pico do SCP, a média das fases
de maturagdo das vértebras cervicais foi 2,6, ou seja, os pacientes
encontravam-se na fase de aceleragao, que corresponde a fase ascendente na
curva do SCP. Para os pacientes apos o pico do SCP, houve uma discreta
diferenca em valores absolutos, para os pacientes do sexo masculino a média
foi de 3,5 e, para os pacientes do sexo feminino a média foi de 3,2, porém, os
pacientes de ambos o0s sexos, encontravam-se na fase de transi¢cdo, nao
havendo diferenga estatisticamente significativa entre as médias de maturacéo

das vértebras cervicais.

Obteve-se nesse estudo, através da analise estatistica, pelo Coeficiente
de Correlagcdo de Spearman, um valor de 0,760 para a correlagao entre as
fases de maturagéo das vértebras cervicais e a idade cronoldgica, e um p valor
de 0,00, confirmando uma relagao positiva e significativa entre as variaveis, o
que denota a existéncia de uma relacao linear entre ambas, na medida em que
a idade cronoldgica aumenta, a fase de maturagdo das vértebras cervicais

também aumenta (grafico 1).
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Uma vez que, os estudos sobre maturacdo das vértebras cervicais dao
énfase a comparagao do seu desenvolvimento com a analise de maturacao
O0ssea da méao e punho, e autores como Hassel & Farman (1995); Zhang &
Wang (1997), Santos et al. (1998), Garcia-Fernandez (1998), Kucukkeles et al.
(1999), Chang et al. (2001), Armond, Castilho e Moraes (2001) validaram a
utilizacdo da analise das vértebras cervicais, como indicador de idade
bioldgica, os resultados encontrados nesta pesquisa podem, por similaridade,
serem considerados semelhantes a estudos que relacionaram a maturagao
O0ssea da mao e punho com a idade cronolégica e encontraram relagao positiva
entre essas variaveis. (MARCONDES, 1975; NAPOLI; SARAIVA, 1985;
TIBERIO; VIGORITO, 1989; MORAES et al., 1994; CORDEIRO; GIRO;
GONGALVES, 1997; PINTO, 1997; ROSSI; AMORIM; PACHECO, 1999;

GUZZI; CARVALHO, 2000).

Pesquisando os estagios de desenvolvimento dos dentes 43 e 47 e sua
relacdo com as variaveis idade cronoldgica e sexo, foi feito primeiro a analise
descritiva (tabelas de 4 a 7), onde observa-se que nao ha diferengas marcantes
na distribuicdo dos resultados quando analisa-se os maiores valores de
frequéncia obtidos, nos pacientes do sexo masculino e feminino, por faixa
etaria. Entretanto, observa-se, uma tendéncia ao desenvolvimento mais
precoce em dire¢do a rizogénese, nos pacientes do sexo feminino. Este
resultado concorda com os trabalhos de Nolla (1960), Azévedo (1986),
Carvalho, Carvalho e Santos-Pinto (1990), Nicodemo, Moraes e Médici-Filho

(1992), Ferreira Junior, Santos-Pinto e Santos-Pinto (1993), Teivens, Mornstad
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e Reventild (1996), Saliba et al. (1997), Holtgtrave, Krestchmer e Mller (1997),
0s quais também demonstraram uma aceleracdo da rizogénese para os

individuos do sexo feminino.

Através da analise estatistica utilizando o Coeficiente de Correlacédo de
Spearman, testou-se a correlagéo entre os estagios de desenvolvimento dos
dentes 43 e 47 e a idade cronoldgica, encontrando os valores 0,820 para o
dente 43, e, 0,860 para o dente 47, o que denota uma correlacao positiva entre
as duas variaveis, tendo sido estatisticamente significativa ao nivel de 5% para
as duas unidades dentarias. Na medida em que a idade cronolégica aumenta,
o estagio de desenvolvimento dos dentes também aumenta (Gréficos 2 e 3).
Resultados esses compativeis com os trabalhos encontrados na literatura
consultada (CARVALHO, 1993; CASTILHO, 1994; SALIBA, 1997; CORDEIRO;

GIRO; GONCALVES, 1997).

Em relacdo ao desenvolvimento dos dentes e a variavel sexo,
encontrou-se uma média de desenvolvimento para o dente 43 maior nos
pacientes do sexo feminino, enquanto que, para o dente 47, essa média foi
maior nos pacientes do sexo masculino (Tabelas 13 e 14). Pelo teste de
Kruskal-Wallis, obteve-se os valores de p= 0, 237 para o dente 43 e, p= 0,308
para o dente 47. Esses valores indicam que o grau médio dos estagios de
desenvolvimento dental ndo difere estatisticamente quanto ao sexo, p valor >

0,05.
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Comparando os resultados desta pesquisa com os da literatura
consultada, observamos um menor desenvolvimento do dente 47 em relacao
aos resultados de Nolla (1960) nas idades de 8 a 12 anos, em ambos 0s sexos.
Diferindo também dos resultados de Nicodemo, Moraes e Médici-Filho (1992),
que encontraram uma precocidade para o sexo feminino em todos os estagios

de desenvolvimento dos dentes.

Azevédo (1986) nao observou o fechamento apical do canino e segundo
molar inferior no sexo masculino até a idade de 14 anos, tais resultados podem
ser considerados similares aos obtidos neste estudo. Quanto ao sexo feminino,
resultado similar também foi encontrado para o canino inferior, no entanto para
o segundo molar inferior, esse estudo obteve 50% da amostra, aos 14 anos,

com rizogénese completa.

Comparando os resultados dessa pesquisa com os trabalhos de
Cordeiro, Giro e Gongalves (1997) e Rossi, Amorim e Pacheco (1999), esses
autores obtiveram, para os estagios de desenvolvimento do dente 47 no sexo
feminino, resultados mais precoces do que os observados neste estudo. Nesta
pesquisa o0s pacientes do sexo masculino, apresentaram resultados mais
precoces para esse mesmo dente, em relacdo ao trabalho de Cordeiro, Giro e

Gongalves (1997).

A analise descritiva das variaveis maturagao das vértebras cervicais e

estagios de desenvolvimento dos dentes 43 e 47, é vista nas tabelas de 8 a 11.
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Para o dente 43, considerando o estagio de desenvolvimento de maior
frequéncia em cada fase de maturagao das vértebras cervicais, os resultados
sugerem uma distribuicdo semelhante entre os sexos. Para o dente 47,
observa-se que nas fases de iniciagao e aceleragao (fase ascendente do SCP),
e transicdo (pico do SCP) das vértebras cervicais, os pacientes do sexo
masculino apresentaram um estagio de desenvolvimento dental mais precoce.
No entanto, a partir da fase de desaceleracdo (fase descendente do SCP),
essa diferenca de distribuicdo dos resultados, entre os sexos, deixa de ser

observada.

Para medir o grau de correlacédo entre as fases de maturagdo das
vértebras cervicais e os estagios de desenvolvimento dos dentes, foi utilizado o
teste estatistico, Coeficiente de Correlacdo de Spearman, que mede a forga da
relagao entre essas variaveis. Encontrou-se, para o dente 43, o valor de 0,760
e para o dente 47, 0,738, indicando uma relacédo positiva e moderada entre as
variaveis em questdo, ou seja na medida em que a fase de maturagado das
vértebras cervicais aumenta o desenvolvimento dental também aumenta de

forma linear (tabela 15).

Na literatura consultada ndo foram encontradas referéncias sobre a
relacdo entre maturagao das vértebras cervicais e estagios de desenvolvimento
dos dentes 43 e 47, e como varios autores ja citados, comprovaram a validade
da analise da maturacao das vértebras cervicais como indicador de maturidade

Ossea, nossos resultados sdo comparados com os obtidos por Rossi, Amorim e
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Pacheco (1999), que analisou a associacdao entre os estagios de
desenvolvimento do segundo molar inferior e o surto de crescimento puberal,
através da analise carpal, para o sexo feminino. Os autores, concluiram ser
possivel calcular o surto de crescimento puberal com base nos estagios de
desenvolvimento desse dente. Assim, quando o dente 47 esta nos estagios 6 e
7 de Nolla, tem-se o inicio do SCP, no estagio 8, no pico do SCP e nos
estagios 9 e 10, além do pico do SCP. Comparando esses resultados com os
obtidos nesta pesquisa (tabela 11), observa-se que, ha uma disperséo da
distribuicdo de frequéncias dos estagios de desenvolvimento do dente 47, nas
fases de iniciacdo e aceleracdo das vértebras que correspondem a fase
ascendente do SCP. Mesmo na fase de transicdo das vértebras, que
corresponde ao pico de crescimento puberal, apenas 38,5% dos 26 pacientes
que se encontram nesta fase possuem o dente 47 no estagio 8 e, nas fases de
desaceleragcdo e maturacdo das vértebras cervicais, que corresponde a fase
descendente da curva do SCP, tem-se uma progressdo do dente 47 para o

estagio 9 de Nolla.

A associagao entre a maturagao 6ssea através da radiografia carpal e os
estagios de desenvolvimento dos dentes foi testada por pesquisadores como
Chertkow (1980), Coutinho, Buschang, Miranda (1993) os quais concluiram
que, quando o canino inferior esta com o forame aberto, o paciente esta
proximo ao pico de crescimento puberal. J& Moraes, Médici-Filho e Moraes
(1998) obtiveram os seguintes resultados: no pico do SCP, o canino inferior

estd com a rizogénese completa e o segundo molar inferior, com 2/3 de raiz
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formada, afirmando ser valida a relagdo entre os estagios de desenvolvimento
destes dentes e o SCP, enquanto que So (1997) n&o encontrou relagao entre o

forame aberto do canino inferior e o pico de crescimento puberal.

Nao foi objeto dessa pesquisa verificar o estagio de desenvolvimento
dos dentes 43 e 47 em relacao ao surto de crescimento puberal, assim sendo,
nao foram aplicados testes estatisticos especificos para verificar essa
associacado. No entanto, pela analise descritiva de distribuicdo das frequéncias
(tabelas 8 e 9) pode-se observar que 50% dos pacientes do sexo masculino e
61,5% dos pacientes do sexo feminino, que se encontravam na fase de
transicdo das vértebras cervicais (pico do SCP), tinham o dente 43 com o
forame aberto. Para o dente 47 (tabelas 10 e 11), nessa mesma fase de
maturagdo das vértebras cervicais (pico do SCP), em relacdo ao sexo
masculino nota-se que 33,3% estdo no estagio 8 de Nolla e 33,3% com o
forame aberto (estagio 9). Para o sexo feminino, 38,5% tinham o dente 47 com
2/3 de raiz formada. As demais frequéncias distribuidas nos estagios 4, 6, 7, 9
e 10 de Nolla, demonstrando uma grande dispersao dos resultados. Desta
forma nao foi possivel estabelecer uma comparagdo com os estudos de
Chertkow (1980), Coutinho, Buschang e Miranda (1993), So (1997), Moraes,

Médici-Filho e Moraes (1998) que obtiveram resultados mais homogéneos.

Com a finalidade de medir o grau de correlagcéo entre as variaveis fases
de maturacdo das vértebras cervicais e desenvolvimento dos dentes,

controlando o efeito da variavel sexo, aplicou-se a analise estatistica,
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Coeficiente de Correlacido Parcial, obtendo-se um valor de 0,7317 para o dente
43 e de 0,7338 para o dente 47. Este resultado, em relacdo ao anteriormente
obtido para as variaveis principais, diminuiu pouco, indicando que a variavel
sexo exerceu uma fraca influéncia no grau de correlacédo entre as fases de
maturagdo das vértebras cervicais e os estagios de desenvolvimento dos

dentes (tabela 15).

No entanto, quando se testou a correlagao entre as fases de maturacao
das vértebras cervicais e os estagios de desenvolvimento dos dentes,
controlando o efeito da variavel idade cronolégica, também utilizando-se o
Coeficiente de Correlagao Parcial, os valores encontrados foram: 0,2871 para o
dente 43 e 0,1899 para o dente 47 (tabela 15). Esses resultados indicam que o
impacto da idade cronolégica foi muito grande, decrescendo o grau de
correlacao entre as duas variaveis. Nao é possivel afirmar que a medida em
que o individuo aumente de idade, as fases de maturacdo das vértebras
cervicais e desenvolvimento dos dentes 43 e 47 ocorram de forma linear,
confirmando a literatura quando afirma que a idade cronoldgica por si s6 néao
pode ser tomada como parametro ou indicador fidedigno de idade bioldgica
(MARCONDES, 1965; FISHMAN, 1982; BENEMANN; SAMPAIO; BERTHOLD,
1997; GARCIA-FERNANDEZ et al., 1998; ARMOND; CASTILHO; MORAES,

2001; ROSSI; AMORIM; PACHECO, 1999; SANTOS; ALMEIDA, 1999).

O estudo da correlacdo entre as fases de maturagdo das vértebras

cervicais e os estagios de desenvolvimento dos dentes, quando analisadas as
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variaveis sexo e idade cronolégica isoladamente, demonstrou que a variavel
sexo influiu pouco nessa correlagdo e a variavel idade cronolégica teve uma

forte influéncia, diminuindo a correlacéo.

Com a finalidade de medir o efeito simultdneo das variaveis sexo e idade
cronoldgica sobre fases de maturagdo das vértebras cervicais e estagios de
desenvolvimento dental, foi aplicado o Coeficiente de Correlacdo Parcial.
Obteve-se para o dente 43, o valor de 0,2062 e para o dente 47 o valor de
0,1769 (tabela 15). Como pode-se verificar, o Coeficiente de Correlagao Parcial
diminuiu quando comparado aos valores obtidos para as correlagdes onde o
efeito das variaveis sexo e idade cronoldgica foi testado isoladamente. Torna-
se evidente que a variavel sexo exerce pouca influéncia, enquanto que a
variavel idade cronoldgica teve uma forte influéncia diminuindo a correlagao
entre fases de maturagcdo das vértebras cervicais e estagios de

desenvolvimento dos dentes 43 e 47.

O Uunico estudo encontrado na literatura que relacionou fases de
maturagdo das vértebras cervicais com estagios de desenvolvimento dental,
idade cronoldgica e sexo; foi o de Caltabiano, Leonardi e Zaborra (1990) que
estudaram 72 pacientes, na faixa etaria entre 10 a 15 anos, sendo 27 do sexo
masculino e 45 do sexo feminino. Seus resultados demonstraram uma fraca
correlagdo entre a idade cronoldgica, dental e maturagdo das vértebras
cervicais. Afirmaram nao ser possivel relacionar esta correlagdo em 100% dos

pacientes.
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Com base nos resultados desse estudo pode-se verificar a dificuldade
de se estabelecer uma correspondéncia entre a idade cronoldgica, maturagéo
Ossea e desenvolvimento dental. Assim sendo, é aconselhavel somar o maior
numero de informagdes possiveis, para se obter uma idade biolégica mais

proxima da real.

O fato da maioria dos trabalhos consultados na literatura sobre a
maturacao das vértebras cervicais terem sido desenvolvidos com a finalidade
de validagdo do método de andlise, e utilizagcdo de metodologias distintas da
seguida nessa pesquisa, tornou dificil a comparagdo dos resultados obtidos
com a literatura consultada, por falta de evidéncias relacionadas a proposi¢ao e
variaveis analisadas. Esse estudo ndo pretende ser conclusivo, e sim abrir

possibilidades de outras investigagcdes nessa area.
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7 CONCLUSOES

- Na populacdo estudada obteve-se uma fraca correlacédo entre as fases de
maturacado das vértebras cervicais e os estagios de desenvolvimento dos
dentes 43 e 47, quando as variaveis sexo e idade cronoldgica foram

controladas.

- A variavel sexo teve pouca influéncia na correlacdo entre as fases de
maturagao das vértebras cervicais e os estagios de desenvolvimento dos
dentes 43 e 47.

- Avariavel idade cronoldgica teve uma forte influéncia na correlagao entre as
fases de maturacdo das vértebras cervicais e o0s estagios de

desenvolvimento dos dentes 43 e 47.

- Os resultados sugerem que a idade cronoldgica ndo deve ser considerada

de forma isolada como indicador da idade bioldgica.

- Existe uma correlagao positiva entre as fases de maturagdo das veértebras

cervicais e idade cronoldgica estatisticamente diferente entre os sexos.

- Existe uma correlagao positiva entre os estagios de desenvolvimento dos
dentes 43 e 47 e a idade cronologica sem diferenga significativa entre os

SeX0s.

- [Existe uma correlagcao positiva e linear entre as fases de maturagao das

vértebras cervicais e os estagios de desenvolvimento dos dentes 43 e 47.
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ANEXO A :

g

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

TELEFONE: 336.59.76

150

RuA ARAUJO PINHO, 62 — CANELA — SALVADOR — BAHIA

CEP 41.100-150

PEsQuUISA—- “MATURAGAO DAS VERTEBRAS CERVICAIS E DESENVOLVIMENTO DENTAL
EM INDIVIiDUOS DE OITO A QUINZE ANOS.”

N
local................
FICHA DE IDENTIFICAGAO
NOME: DATA: / /
DATADENASC.: [ [ IDADE: IDADE EM MESES
GRUPOQ ETNICO: SEXO: [ ] FEMININO [ ] MASCULINO
NATURAL DE
ENDERECO:
TELEFONE: RESPONSAVEL:
RESULTADOS FINAIS
FASE DE MATURACAO DAS VERTEBRAS CERVICAIS:
C2 FASE FINAL
C3
C4
ESTAGIO DE NOLLA DOS DENTES:
43 33
47 37
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ANEXO B e
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

RUA ARAUJO PINHO, 62 — CANELA — SALVADOR — BAHIA
TELEFONE: 336.59.76 CEP 41.100-150

PEsQuIsA—- “MATURAGAO DAS VERTEBRAS CERVICAIS E DESENVOLVIMENTO DENTAL
EM INDIVIDUOS DE OITO A QUINZE ANOS.”

ESTAGIOS DE NOLLA DAS UNIDADES DENTARIAS PERMANENTES :

CID = CIE =

2° MID 2°MIE =

Estagios de Nolla (1960)

0 - auséncia de foliculo

1 - presenca de foliculo 6 - coroa totalmente formada
2 - pontos de calcificagao 7 - 1/3 de raiz formada

3 - 1/3 de coroa formada 8 - 2/3 de raiz formada

4 - 2/3 de coroa formada 9 - apice aberto

5 - coroa quase formada 10 - apice fechado




152

ANEXO C : et
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

RuA ARAUJO PINHO, 62 — CANELA — SALVADOR — BAHIA
TELEFONE: 336.59.76 CEP 41.100-150

PEsQuisA—- “MATURACAO DAS VERTEBRAS CERVICAIS E DESENVOLVIMENTO DENTAL
EM INDIViDUOS DE OITO A QUINZE ANOS.”

|
local......ovvernene
FICHA DE PESQUISA
FASE DE MATURA(;AO DAS VERTEBRAS CERVICAIS:
1 2 3 4 5 6 FINAL
C2
C3

C4
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