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Como entender 0 tempo, ou nédo entendé-lo.

Ha tempo para tudo:

Tempo para nascer, para crescer, para amadurecer...
Navida, passamos através dele,

as vezes, numa tentativa de deté-lo.

Outras, de acelerélo até o ultimo segundo.

Mas, uma coisa é certa, ele é soberano...

O dono de nossas vidas, de nossos rostos marcados,
De nossas ansi edades por nédo saber paré-lo,

E assim, passar noites sobre papéis e letras

No aféd de decifrélo...

A cada dia que passa, curvo-me aindamais

aos seus pés, senhor soberano,

Foi tentando entendé-lo, tentando encontrar 0 seu momento exato
que aprendi arespeitéd-lo aindamais.

Dedico esta dissertacdo aqueles que aprenderam
gue o tempo sdo muitos, ou nenhum,

que é eterno e fugaz,

€ paratodos, mas individual.

Tulio Silva Lara
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LARA, T.S. Morfologia das 32 e 42 vértebras cervicais representativa do surto de crescimento
da adolescéncia. 2006. 63f. Dissertacdo — Faculdade de Odontologia de Aracatuba,
Universidade Estadual Paulista“Julio de Mesquita Filho”, Aracatuba, 2006.

Resumo

O objetivo do presente estudo foi determinar a morfologia das 32 e 42 vértebras cervicais
representativa dos estégios correspondentes ap pré-pico, pico e pos-pico de velocidade de
crescimento estatural, definidos previamente pelos centros de ossificagdo do primeiro dedo
em radiografias carpais ou do dedo polegar. Foram utilizadas 120 telerradiografias em norma
lateral de 106 pacientes sel ecionados da clinica de ortodontia da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba-UNESP e ProfiHRAC-USP que apresentavam radiografias carpais ou do dedo
polegar correspondentes. As telerradiografias foram divididas em trés grupos de 40
radiografias de acordo com 0s estégios maturacionais pré-pico, pico e pos-pico definidos pela
imagem do primeiro dedo. A morfologia dos corpos das 32 e 42 vértebras cervicais foi
determinada por dois examinadores devidamente calibrados em dois tempos diferentes.
Concluiu-se que o formato retangular horizontal com borda inferior reta foi representativo do
estagio correspondente ao pré-pico, independentemente da vértebra analisada. Ja o formato
retangular horizontal com borda inferior curva, especiamente se encontrado em C4, ou 0
formato quadrado com borda inferior reta caracterizou o pico de velocidade de crescimento. O
formato quadrado ou, principalmente, o retangular vertical com borda inferior curva

determinou o estégio pds-pico de velocidade de crescimento da adolescéncia.

Palavras-chave: Determinacdo da ldade pelo Esqueleto. Ortodontia. Vértebras Cervicais.



LARA, T.S. Morphology of the third and fourth cervical vertebrae representative of the
adolescent growth spurt. 2006. 63f. Dissertacéo — Faculdade de Odontologia de Aracatuba,
Universidade Estadual Paulista“Julio de Mesquita Filho”, Aracatuba, 2006.

Abstract

The purpose of this study was to determine the morphology of the third and fourth cervical
vertebrae which represent the prepeak, peak and postpeak stages of statural growth,
previously defined by ossification centers of the thumb in hand-wrist or thumb periapical
radiographs. The sample was comprised of 120 lateral cephalometric radiographs of 106
patients from the Orthodontics Clinic of the School of Dentistry of Aracatuba — UNESP and
from PROFIS /Hospital for Rehabilitation of Craniofacial Anomalies-USP. All patients had
hand-wrist or corresponding thumb periapical radiographs available. The lateral radiographs
were divided into three groups of 40 radiographs according to the prepeak, peak and postpeak
maturational stages, defined by the radiographic image of the thumb. The morphology of the
third and fourth cervical vertebrae was determined by two calibrated examiners in two
different times. The findings show that the horizontal, rectangular-shaped vertebra with
straight lower border represented the prepeak stage, regardless of the analyzed vertebra. The
horizontal, rectangular-shaped vertebra with curved lower border, mainly if found in C4, or
the sgquare-shaped vertebra with straight lower border was typical of the growth peak. The
square-shaped or, mainly, the rectangular-shaped vertebra with curved lower border

determined the postpeak stage of adolescent growth spurt.

Keywords: Age Determination by Skeleton. Orthodontics. Cervica Vertebrae.
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Gntroducéao

Introducdo

A capacidade de se predizer 0 momento oportuno para se instituir uma mecanica, sgja
com intencdo ortopédica, ortodéntica compensatéria ou orto-cirdrgica em pacientes
apresentando ma oclusdo com comprometimento esgquelético, seguramente tem sido uma
preocupacao do ortodontista.

Na busca por melhores resultados, lanca-se méo de diversos parametros na tentativa de
identificar 0 momento mais apropriado para se iniciar o tratamento, tendo em vista a
racionalidade e eficiéncia da terapia a ser instituida. Nesse contexto, torna-se importante a
identificacdo do estagio maturacional de cada paciente, ou sgja, a determinacéo de sua idade
biol 6gica. 15,52,57,61

Dentre os pardmetros de idade biolégica, 0 crescimento estatural representa a
dimensdo que melhor retrata 0 comportamento somético do individuo. Do nascimento a idade
adulticia, os incrementos corporais expfem uma dindmica ininterrupta que ndo ocorre de
maneira uniforme nas diversas fases do desenvolvimento. **** Como mostra a cléssica curva
de velocidade de crescimento estatural humano publicada pela primeira vez em revista
ortodontica por Bjérk e Helm *? e reproduzida na figura 1, o crescimento ocorre em taxas
altas, mas que declinam abruptamente na primeira infancia, intervalo compreendido entre o

nascimento e airrupgdo dos dentes deciduos. Na segunda infancia, as taxas de crescimento se

mantém num ritmo relativamente constante, demonstrando um declinio suave ao longo desse
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22,28,32,33,39,55

periodo, para entéo atingir o surto de crescimento da adolescéncia gue termina

com a maturidade 6ssea.

Minimo
Pré-Puberal

Crescimento / Unidade de Tempo

Infantil Juvenil Adolescente

Estagios do crescimento esquelético Estagios
definidos pela variagéo periédica no
ritmo de crescimento.

FIGURA 1 — Representacéo gréfica das variacfes periddicas no ritmo de crescimento em
estatura. No eixo X estdo representados 0s estagios maturacionais e no eixo Y, a velocidade
de crescimento por unidade de tempo. (extraido de Bjork e Helm 2)

O estadgio que compreende a adolescéncia evidencia inicialmente um aumento no

ritmo de crescimento, até alcancar a velocidade maxima, o denominado pico de velocidade de
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crescimento estatural, e uma fase em que as taxas de crescimento anuais comegam a declinar.
Os incrementos anuais a partir dai sdo cada vez menores, até que o individuo atinja a

12,18,28,33,35,

maturidade bioldgica. %51 O ortodontista esta preocupado em localizar o paciente

na curva da adolescéncia, ja que, a época que se sucede, sua duracdo e intensidade variam
consideravelmente entre os individuos, #3334

A idade biol6gica pode ser utilizada com o intuito de determinar o estégio da curva de
velocidade de crescimento estatural em que se encontra o individuo, uma vez que a idade
cronolégica ndo representa um pardmetro confidvel para esse propésito. 2°%%49 A jdade
biolégica pode ser determinada por meio de indicadores préprios, como o nivel de
desenvolvimento dentario, aparecimento de caracteres sexuais secundarios ou pela avaliacdo
de eventos de ossificagio que ocorrem em sitios especificos do corpo. 121618:22:3334.38:39

A idade Gssea, historicamente, tem sido identificada por meio de radiografias de méo e
punho, onde centros de ossificagdo conhecidos informam ao profissional em que fase da curva
de crescimento se encontra o paciente. ***"! A radiografia do dedo polegar com um filme
periapical surgiu como uma alternativa ssmplificada a radiografia carpal e agrega os mesmos
principios no tocante & avaliacso de eventos de ossificacao e estagios epifisarios. 2277

A ortodontia poderia se contentar com o uso de indicadores presentes apenas na regido
de mdo e punho, mas, como ciéncia em plena evolugdo, buscou outros métodos que
fornecessem a mesma precisdéo e que pudessem ser aplicados, langcando-se méo da
documentacdo ortoddntica padrdo. A possibilidade de utilizar outros sitios que indicassem a
idade dssea do paciente levou os profissionais a perceberem estruturas presentes nas
telerradiografias em norma lateral. “*** A andlise das alteracdes morfoldgicas que ocorrem
nas vértebras cervicais visualizadas numa radiografia que ja faz parte da documentacéo
ortodéntica de rotina evitaria uma exposi¢ao adicional do paciente a radiacdo, ja que o pedido

de umaradiografia carpal ou do dedo polegar se tornaria dispensavel.
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A andlise das vértebras cervicais na tentativa de identificar em que fase o paciente se
encontra dentro da curva de crescimento da adolescéncia € um dos temas atuais dentro da
literatura ortodontica. Estudos tém sido realizados acerca do assunto e a proposta de
modificaces no método original, proposto por Lamparski, *° é uma constante até os dias de

hOJ e 3,4,36,44

Tavez isso se deva a dificuldade de memorizagdo dos diferentes estégios
propostos ou mesmo pela subjetividade que envolve os diversos critérios de classificacdo
sugeridos na literatura. ®

Considerando como padréo de referéncia a identificacdo dos estagios pré-pico, pico e
pos-pico de velocidade de crescimento estatural por meio da regido metacarpofalangiana do
primeiro dedo em radiografias carpais ou do dedo polegar, a proposta do presente estudo
transversal foi verificar se existe uma morfologia das vértebras cervicais, mais
especificamente das 32 e 42 vértebras, compativel com esses estagios. O objetivo € tornar

prética e exequivel a identificacdo do desenvolvimento 6sseo do paciente sem radiografias

extras.
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Revisdo de literatura

A radiografia carpal como espelho do crescimento humano:

A ortodontia, diferentemente das outras especialidades odontol 6gicas, carrega consigo
uma virtude peculiar: a possibilidade de influenciar a morfologia dentofacial, proporcionando
ao paciente uma face e oclusdes mais proximas dos parametros de normalidade e beleza.

Devido ao caréter dinamico da especialidade, conferido pelos dispositivos mecanicos
que, ao liberarem forgas, induzem movimentos dentarios e reposicionamento das bases
apicais, maxila e mandibula, € que se atribui ao ortodontista a perspectiva de esculpir em
vivo. ? No entanto, esse reposicionamento das bases apicais na corregdo das discrepancias
esqueléticas com aparelhos ortopédicos se aicerca na presenca de crescimento facial. A
expectativa na correcdo de uma ma oclusdo em que ha uma desarmonia esquelética é o
rearranjo das bases 6sseas, buscando o equilibrio da face. 32’

Estimando a idade maturacional do paciente € que se plangja a mecénica a ser
utilizada, bem como a época oportuna para que sgja instituida. 32°*>*°"®! Ao ortodontista cabe
a grande responsabilidade de entendimento dos eventos do crescimento, uma vez que O

estédgio maturacional é determinante dos objetivos, plangjamento, bem como do progndstico

do tratamento. >’
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Sabe-se que na pubescéncia ha um periodo em que o crescimento ocorre com
velocidade acelerada, chamado surto de crescimento da adolescéncia, 818%428:334249.5558.79,81
sendo um processo constante, mas que varia quanto ao seu inicio, intensidade e duragdo de

6123339404249 Devido a essa grande variacdo individual na época

individuo para individuo.
desse surto de crescimento, a idade cronoldgica ndo representa um bom pardmetro para sua
estl mativa. 8,21,28,32,33,42

Uma vez que muitos dos pacientes que procuram por tratamento ortodontico o fazem
nainfancia ou na adolescéncia, as més oclusdes de cardter esquel ético que se beneficiariam do
tratamento realizado em épocas oportunas, como por exemplo, as més oclusdes de Classe ||

com deficiéncia mandibular (Padréo 11), %%

exigem do ortodontista uma responsabilidade a
mais. a determinacdo da época de tratamento de acordo com a idade biolégica. Isso
possibilitara que se tire proveito do potencial de crescimento na corregdo da desarmonia
esquel ética, ja que o crescimento mandibular segue 0 mesmo padréo do crescimento estatural
e ambos ocorrem aproximadamente na mesma época, 10172242:5560.77.78.81

Sabe-se que a preocupacdo do homem em estudar o desenvolvimento e o crescimento
humanos acompanha a evolugdo das civilizagdes. A primeira publicagcdo que acompanhou 0
crescimento humano foi realizada pelo conde francés Gueneau de Montbeillard e consistiu de
medicdes estaturais de seu primeiro filho, desde o nascimento até completarem-se dezoito

anos.”® Esse acompanhamento durou de abril de 1759 até janeiro de 1777 e o célebre gréfico

construido com os dados de Montbeillard se encontrailustrado nafigura 2.
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FIGURA 2 — Gréfico ilustrando as medi¢cdes em atura do filho de Gueneau de Montbeillard
69
)

ao longo de 18 anos. (extraido de Scammon

As investigagOes sobre crescimento e desenvolvimento se tornaram mais frequentes e
elucidativas principalmente apds o advento dos raios-X. Roentgen, em 1895, inaugura uma
nova era dentro do universo biomédico, readlizando a primeira radiografia da histéria e
apresentando a0 mundo a imagem da m&o de sua esposa, a Sra. Anna Bertha Ludwig

Roentgen (figura 3). °
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FIGURA 3 — A primeira radiografia da historia foi realizada por Roentgen em novembro de
1895, quando, apds um tempo de exposicdo de 15 minutos, foi obtida a imagem da méo de

sua esposa, a Sra. Anna Bertha. (extraido de Eisenberg %°)

Até os dias de hoje, a idade Ossea tem sido determinada mediante emprego de

radiografias da médo ou parte dela, constituindo norma bem estabel ecida principal mente entre

13,22,23,27,31,51,52,

0s ortodontistas. 273 Os estagios diferenciados de ossificacdo, bem como a

forma e o tamanho dos 0ssos podem ser observados radiograficamente durante o crescimento,
e a andlise desses eventos permite estabelecer 0 estdgio maturacional do
paC| ente 11,12,13,16,18,22,28,31,33,35,38,41,52

Tanto a radiografia carpal como a radiografia do dedo polegar com filme periapical
tém sido utilizadas em ortodontia na determinacdo do estagio de maturacdo dOssea dos

pacientes, 1112131518.22283L35505L7273 N3 regidp metacarpofalangiana do primeiro dedo, as

referéncias utilizadas para se determinar a época do surto de crescimento da adolescéncia séo
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12,14,18,22,26,28,33,35,50,51,59

a presenca do 0sso sesamoéide e 0 estégio epifisario da falange

13,18,28,38,41

proximal deste mesmo dedo (figura 4).

(A (B) (©)

(D) (E) (F)

FIGURA 4 — As imagens radiogréficas da regido metacarpofalangiana do dedo polegar
ilustram os estagios anteriores a pubescéncia (A, B); o aparecimento do 0sso sesamdide,
denunciando o inicio do surto de crescimento da adolescéncia (C); o capeamento epifisario —
pico de velocidade de crescimento estatural (D); os indicios de fusdo epifise-diéfise,
representando o pés-pico (E) até a fusdo completa epifise-diafise, apontando a maturidade

Ossea (F).
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O principio da ossificagdo do 0sso sesamoide ulnar é a situacdo denunciadora do inicio

12,14,18,22,33,35,50,51,59 Nesse momento. a

do surto de crescimento da adolescéncia (figura 4C).
epifise da falange proximal do polegar se encontra menor ou aproximadamente da mesma
largura da di&fise. ° Via de regra, o aparecimento do sesamdide precede ou coincide com o

121828333551 A ossificacdo do sesamdide

pico de velocidade de crescimento estatural.
representa uma boa referéncia pela sua consistente relagdo com a adolescéncia e pela
facilidade de visualizag&o. ' Embora a literatura mencione casos de agenesia de sesaméide,
Joseph ** constatou que sua ossificacdo esteve presente em todas as radiografias carpais dos
309 individuos europeus examinadas pelo autor.

Quando o paciente entra no surto de crescimento da adolescéncia, os incrementos
estaturais sdo progressivos até o momento em que a quantidade de crescimento por unidade
de tempo atinge valores méaximos durante a pubescéncia. Este estégio é denominado pico de
velocidade de crescimento estatural ou pico de crescimento da adolescéncia e pode ser
diagnosticado pela presenca do sesamdide ossificado por completo, acompanhado do estagio
de capeamento da epifise da falange proximal do dedo polegar. %' O estagio de capeamento
pode ser identificado pela imagem radiogréfica da epifise langando prolongamentos laterais
em direcdo a diéfise, como se tentasse abracar essa porcéo da falange (figura 4D). O pico de
crescimento também pode ser diagnosticado em outros centros de ossificagdo, como pela

imagem do capeamento epifisario nas falanges média *3333>3851

e proximal do terceiro
dedo.”*" Admite-se que a época mais oportuna para se tratar uma ma oclusdo de Classe I
com deficiéncia mandibular por meio de uma abordagem ortopédica deve abranger justamente
0 periodo em que ocorrem maiores incrementos, ou segja, proximo ou simultaneamente a

ocorréncia do pico de crescimento da adolescéncia. *2°%°"
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O estégio final do surto de crescimento, representado pela curva descendente da
adolescéncia (figura 1), denota uma diminuigdo gradativa dos incrementos estaturais até que o
individuo atinja afase adulta, ponto em que a maturidade Gssea atinge sua plenitude.

Radiograficamente, indicios de fusdo da epifise com a di&fise da falange proximal do
dedo polegar sdo indicativos de que o paciente se encontra na curva descendente da
adolescéncia (figura 4E). ***® O término do surto de crescimento é marcado pela fusdo
completa da epifise com a di&fise da referida falange (figura 4F). *** Indicios de fusio nas
falanges distal, proximal e média do terceiro dedo também representam um referencial de que
o individuo j& estd no estdgio de pés-pico de crescimento da adolescéncia 1322283851
Tratamentos com intencdo ortopédica, realizados nessa fase final da adolescéncia tendem a
apresentar resultados mais pobres quando comparados a tratamentos realizados préximo ao
pico de velocidade de crescimento estatural. °” Quando o objetivo é a determinacso da época
oportuna para a cirurgia ortognética nos casos de pacientes com prognatismo mandibular, a
observacdo de outros centros de ossificagdo, como a epifise do réadio, se faz necesséria. *°

Vale a pena lembrar neste momento que 0s estégios pré-pico, pico e pos-pico Ndo sao
pontuais na escala temporal. ** Cronologicamente o surto de crescimento em adolescentes
suecos inicia-se, em média, aos 10 anos has meninas, atinge o0 pico aos 12 anos e termina aos
14,8 anos, com duragéo aproximada de 4,7 anos. NOs meninos, 0 surto comega um pouco
mais tarde, aos 12 anos, aproximadamente, atingindo o pico aos 14 anos e finalizando aos 17
anos. O surto de crescimento para 0 sexo masculino ocorre mais tarde, se comparado ao sexo
feminino, e tende a apresentar maior duracdo, compreendendo um periodo médio de 4,9
anos.*® Assim como a curva ascendente e descendente compreendem periodos durante a
adolescéncia, também o pico de crescimento ndo constitui um ponto isolado. Em um estudo
longitudinal sobre o crescimento estatural e mandibular, Lewis et al. * descreveram o pico

como o periodo em que dois incrementos iguais e consecutivos em atura eram 0s maiores
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dentro dos registros semestralmente realizados. Esse periodo dura, en média, dois anos. *° O
acompanhamento por meio de radiografias do dedo polegar exposto na figura 5 ilustra, num
periodo de aproximadamente 1 ano e 4 meses, 0 pico de crescimento identificado pelo

capeamento epifisério.

(A (B) (©

FIGURA 5 — O acompanhamento longitudinal por meio de radiografias do dedo polegar
reitera 0 conceito de que o0 pico de crescimento, identificado na presente pesquisa pelo
capeamento epifisario, ndo é um ponto isolado no gréfico, mas compreende um periodo
dentro do surto de crescimento da adolescéncia. (A) 29/07/1993; (B) 08/03/1994; (C)
05/12/1994.

As vértebras cervicais retratando o estagio desenvolvimental do individuo:

A busca por informagdes adicionais que auxiliem na determinacéo da idade 6ssea dos
pacientes se faz particularmente necessaria em casos onde existe uma desarmonia entre as
bases 6sseas. >® O ideal nesses casos seria poder diagnosticar o estigio de desenvolvimento
do paciente numa radiografia que ja fizesse parte da documentacéo ortodéntica de rotina. Tal
conduta tornaria o pedido de uma radiografia complementar desnecessario, evitando que o

paciente se submetesse a uma dose extra de radiaggo. %3646
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Nesse contexto, 0 ortodontista passou a perceber estruturas presentes na
telerradiografia em norma lateral que pudessem indicar o estagio maturacional do paciente. A
telerradiografia representa um exame complementar muito Util, jA que fornece, sem
deformac&o ou aumento aprecidvel, uma imagem radiografica dos ossos do cranio, da face e
das partes moles. *

Redlizada com este escopo, a telerradiografia em norma lateral fornece inclusive a
imagem das sete vértebras cervicais ou de pelo menos das quatro primeiras, nos casos em que

0 paciente estiver utilizando um colar protetor contra radiacdo *

ou quando o filme
radiografico impde esse limite (figuras 6A, B). Se o paciente ndo for posicionado de forma a
aproveitar toda a extensdo do filme ou se o filme néo for inteiramente irradiado, o método de

avaliagdo das vértebras cervicais se tornainutilizével (figura7).

(A) (B)

FIGURA 6 — Telerradiografias em norma lateral onde, em (A), observa-se a imagem das sete
primeiras vertebras cervicais. Em (B), avisualizagdo se limita as quatro primeiras vértebras.
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FIGURA 7 - A telerradiografia ilustrada, por ndo ter sido inteiramente irradiada, impossibilita

aavaliacdo daregido das veértebras cervicais.

Importantes estruturas, muitas vezes depreciadas pelo ortodontista ndo familiarizado a
sua andlise, as veértebras cervicais se modificam em forma e tamanho no decorrer do processo
de crescimento e desenvolvimento craniofacial (figura 8). "*"*°%®82 \/glendo-se dessa notavel
informacdo, métodos vém sendo discutidos e testados, objetivando a identificacdo de

caracteres morfol 6gicos representativos de estagios maturacionais especificos, 4330:44:456364.66
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FIGURA 8 — Asimagem das 32 e 42 vértebras cervicais demonstram neste acompanhamento
longitudinal as modificagbes na morfologia dos corpos vertebrais que ocorrem ao longo do

tempo.

O interesse pelas ateragdes maturacionais no tamanho e forma das vértebras cervicais
vem desde as primeiras décadas do século XX. Todd e Pyle, & Lanier *’ e Taylor ™ ja
estudaram as alteracdes dimensionais relacionadas ao crescimento nas vértebras cervicais. Os
eventos 0sseos visualizados nessas estruturas iniciam-se durante o periodo fetal e continuam
aé a vida adulta "® Portanto, as alterages maturacionais podem ser observadas nas

vértebras durante todo esse intervalo, o qual engloba o periodo em que o tratamento

ortodéntico/ortopédico geralmente é realizado em pacientes em crescimento.”
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A coluna cervical é composta de sete vértebras, as quais recebem as denominacdes de
C1l a C7, seqiencidmente, no sentido crénio-caudal (figura 6A). Uma vértebra tipica €
composta anteriormente de um corpo, um pequeno cilindro, e do arco vertebral, unido a cada
lado do corpo, posteriormente. O espago criado entre o corpo e o arco é o forame vertebral ®
(figura 9). De todas as vértebras cervicais, as duas primeiras, Atlas e Axis, respectivamente,
sdo decididamente diferentes em sua forma * (figura 10). A C1, ou Atlas, recebe esse nome
pelo fato de que suporta a cabega, como a figura mitoldgica de Atlas, que carregava o globo
terrestre. Essa vértebra ndo apresenta um corpo vertebral: € um anel losangico que circunda
um grande forame vertebral, consistindo basicamente de um arco anterior e um posterior. A
segunda vértebra cervical apresenta uma caracteristica distinta— o processo odontéide (figura
10C) — que se adapta ao Atlas, servindo de eixo para a rotagdo deste com o cranio que ele
suporta. Também a 72 vértebra possui algumas particularidades, mas, usual mente ndo pode ser

vista natelerradiografia em norma lateral . ®

FIGURA 9 — Desenho esquematico de uma vértebra cervical tipica: (1) corpo vertebral; (2)
arco vertebral; (3) forame vertebral. (modificado de Sobotta ™)
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(A) (B) (©)

FIGURA 10 — Desenho esguematico de C1 (A) e C2 (B) numa visao superior. Numa visao
medial, observam-se C1 e C2 em corte mediano (C). A seta indica o processo odontéide de
C2. (modificado de Sobotta ™)

Em 1972, Lamparski *° publicou um atlas contendo as alteracdes morfolégicas
apresentadas pelos corpos de cinco vértebras cervicais (da segunda a sexta vértebra) durante a
adolescéncia e sua utilizagdo como indicadores de maturagcdo 6ssea. Uma modificacdo no
método original criado por Lamparski foi proposta por Hassel e Farman, * que estudaram as
alteragcbes no tamanho e forma das 22 32 e 42 vértebras cervicais presentes em
telerradiografias em norma lateral, comparando-as as modificagdes dsseas observaveis em
radiografias carpais. Os autores * identificaram seis categorias de maturacdo 6ssea, quais
sejam: Iniciagdo, Aceleracdo, Transicao, Desaceleracéo, Maturacdo e Finalizacdo (figura 11).
Os indicadores de maturagcdo Ossea obtidos pelas vértebras constituem-se do inicio do
desenvolvimento de concavidades nas bordas inferiores dos corpos vertebrais e de aumentos
sucessivos na atura vertical total dos corpos de C3 e C4. O corpo vertebral primeiramente
apresenta-se de forma trapezoidal, passa para um formato mais retangular, alcanca um
formato quadrado, até atingir a altura maior que a largura, o que pode ser denominado de
formato retangular vertical. Observaram ainda que um estagio de maturacdo vertebral parece
misturar-se com 0 seu proximo nos casos considerados como limitrofes, dificultando uma

avaliacdo precisa.
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1 2 3
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Desaceleracdo Maturagdo  Finalizagéo
4 5 6

FIGURA 11 — Indicadores de maturacdo das vértebras cervicais, tendo como referéncia o

esquema da vértebra C3. (extraido de Hassel e Farman *)

O método proposto por Hassel e Farman * vem sendo, a partir dai, repetido na
literatura especializada. %**%*%*%%" pioneiros no estudo da aplicabilidade e confiabilidade do
método no Brasil, Santos et al. ® afirmaram que o referido método pode ser empregado paraa
avaliacdo do estagio de maturacdo do paciente na pratica clinica. Ressaltaram, contudo, que
ndo elimina a necessidade de ser complementado pelas radiografias carpais quando se desgja
um diagndstico mais preciso e fidedigno.

A avaiagdo da maturacdo Ossea pelas vértebras cervicais, desde que corretamente
realizada, tem-se mostrado confiavel e reproduzivel, ® podendo, em estagios especificos
dentro do surto de crescimento, descartar a necessidade de radiografias carpais. *

Entretanto, muitas vezes, os estagios se sobrepdem e ndo fica evidente em que fase o
paciente se apresenta. A avaliagdo do estégio maturaciona pelas vértebras cervicais parece
2,44,63,64,66

constituir-se num critério mais subjetivo quando comparado a indicadores carpais.

Dos paréametros morfol 6gicos analisados nas vértebras cervicais para a determinacdo daidade
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Ossea, a formagdo de uma concavidade na borda inferior dos corpos vertebrais parece
apresentar uma correlagdo maior com os indices maturacionais presentes na radiografia de
mao e punho, ®® em comparacdo &s alteragdes na forma do corpo vertebral. Uma vez que um
estégio cervical pode estar correlacionado com mais de um estagio carpal, sugere-se que a
avaliacdo das vértebras ndo deva ser considerada de forma absoluta como pardmetro na
determinacgo daidade 6ssea. "

Como ocorre com qualquer outro método que envolva critérios subjetivos para sua
andlise, a avaliagdo da maturacdo Gssea pelas vértebras cervicais deve ser complementada
com o0 maior nimero possivel de recursos e informagBes disponiveis com relacdo ao
desenvolvimento de cada paciente. ® Embora apresente limitacdes, o fato de se evitar uma
dose desnecessaria de radiacdo pelo paciente pode justificar o uso de indicadores vertebrais,
em detrimento de indicadores presentes em radiografias carpais. *

Em 2002, Baccetti et al. * realizaram um estudo longitudinal, observando as alteraces
na morfologia das vértebras C2, C3 e C4 em telerradiografias consecutivas de trinta
adolescentes e comparando-as diretamente com 0 aumento do comprimento mandibular
ocorrido durante a adolescéncia. Os autores decidiram agrupar os dois primeiros estagios dos
Indicadores de Maturacgo das Vértebras Cervicais (CVMI) descritos por Hassel e Farman *
em um SO estagio, uma vez que ndo encontraram diferencas estatisticamente significantes
entre eles, considerando o crescimento mandibular ocorrido entre esses dois estégios. Essa
pequena modificacdo objetivou uma simplificagdo do método de avaliagcdo das vértebras
cervicais, tornando-o mais fécil e aplicavel pelos ortodontistas. Surgiu, entdo, a proposta de
um novo método, os “Estégios de Maturagcdo das Vértebras Cervicais (CVMS)”,
compreendendo agora, cinco estégios (figura 12). As variaveis analisadas constaram também
da observagédo da presenca de concavidade na borda inferior de C2, C3 e C4 e forma do corpo

deC3eC4.
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FIGURA 12 — O novo método proposto por Baccetti et a. * conta com cinco estagios
maturacionais, ja que os estagios | e Il propostos por Hassel e Farman *® foram agrupados,
constituindo nesse método aperfeicoado, 0 estagio | ou CVMS . (extraido de Baccetti et al. %)

O método aperfeicoado proposto por Baccetti et a. ¢ mostrou-se confiavel e véido
quando testado por outros autores. 2#?°*° Entretanto, baseado em resultados de estudos em
gue essa nova abordagem foi utilizada na determinacdo do momento mais oportuno para o
tratamento de certos tipos de méas oclusdes, 0s autores optaram por, mais umavez, refina-lae
no ano de 2005, um novo método vem & tona na literatura ortodontica. * A nova versio
ressurge agora com seis estagios vertebrais (figura 13). A caracteristica que apresentou maior
validade na identificacdo do estagio que precede imediatamente o pico de crescimento
mandibular foi aimagem de concavidade na borda inferior de C3, correspondente ao estagio
CS3 do novo método. Os autores passaram, nessa versdo atualizada, a reconsiderar a
concavidade na borda inferior de C2 paradistinguir os dois primeiros estagios vertebrais, CS1

e CS2. A diferenca entre se encontrar ou ndo a formagéo de uma concavidade em C2 importa
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ao clinico na previsao de que o pico de velocidade de crescimento mandibular ocorrera dentro

de um ou dois anos, em média, respectivamente.
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FIGURA 13 — Representacdo esquemética dos estagios maturacionais das veértebras cervicais

de acordo com a nova modificacdo no método. (extraido de Baccetti et al. °)
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Proposicdo

Determinar a morfologia das 32 e 42 vértebras cervicais, representativa de cada um dos trés
estagios da curva de crescimento da adolescéncia, pré-pico, pico e pés-pico, definidos

previamente em centros de ossificagdo do primeiro dedo em radiografias carpais ou do dedo

polegar.
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Material e método

Foram selecionadas nos arquivos da clinica de ortodontia da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba — Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (FOA-
UNESP), Aracatuba-SP — e Sociedade de Promocédo Social do Fissurado Labio Palatal/
Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais — Universidade de S&o Paulo
(ProfissHRAC-USP), Bauru-SP — telerradiografias em norma lateral de pacientes que
apresentavam radiografias carpais ou do dedo polegar. Essas radiografias foram empregadas
para definir os estagios pré-pico, pico e pés-pico de velocidade de crescimento estatural
desses pacientes.

As radiografias carpais e do dedo polegar foram analisadas por dois examinadores
com formagdo em ortodontia devidamente calibrados, denominados Ex1 e Ex2. Cada
avaliacdo foi realizada separadamente e repetida apds um periodo de trés semanas para a
identificacdo do erro do método. Foram selecionadas 158 radiografias por apresentarem boa
qualidade de revelacdo e facil visualizagdo das estruturas destinadas a andlise. A avaliacdo das
radiografias foi realizada em ambiente escurecido, com o auxilio de um negatoscopio.
Quando erafeitaaavaliacdo de umaradiografia carpal, somente aregido de interesse, aregiao
metacarpofalangiana do primeiro dedo, era visualizada e todo o restante da radiografia

coberto por cartolina preta. Todas as radiografias foram numeradas al eatoriamente para que o
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estagio maturacional de cada radiografia fosse anotado, em ficha propria, pelo proprio
examinador.

No total, conseguiu-se reunir quarenta radiografias em cada grupo, pré-pico, pico e
pos-pico. A amostra totalizou 120 radiografias carpais ou do dedo polegar de 106 pacientes,
com idade média de 12 anos e 3 meses, variando entre 8 anos e 1 més e 17 anos e 1 més,
sendo 26 do sexo masculino e 80 do sexo feminino. Foram selecionadas somente as
radiografias que ndo apresentaram duvidas com relacdo a idade Ossea determinada,
comparando as avaliacOes feitas entre os examinadores e as duas avaliagdes realizadas por um
mesmo examinador.

O critério de selecdo da amostrafoi aidade 6ssea definida pelos centros de ossificagao
presentes no dedo polegar. No pré-pico, foram consideradas as radiografias que apresentavam
a imagem do o0sso sesamdide e em que a epifise da falange proximal do primeiro dedo era
menor ou do mesmo tamanho da difise, antes da fase de capeamento. 322337 No est4gio de
pico de velocidade de crescimento, consideraram-se as radiografias carpais ou do dedo
polegar que apresentavam a imagem do 0sso sesamdbide e capeamento epifisdrio da falange
proximal do primeiro dedo. %' J4 as radiografias que exibiam algum indicio de fus3o epifise-
diafise dafalange proximal do polegar foram consideradas como indicativas de que o paciente
se encontrava na curva descendente ou no término do surto de crescimento da

adolescéncia™>*®

(figura 4). O quadro 1 mostra a distribui¢do dos 106 pacientes da amostra
por sexo entre os trés estagios, pré-pico, pico e pos-pico. Como alguns pacientes

apresentavam radiografias em épocas diferentes, aamostratotal constou de 120 radiografias.
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Quadro 1 — Distribuicdo dos 106 pacientes de acordo com 0s estagios pré-pico, pico e pos-

pico de velocidade de crescimento estatural, definidos pela regido metacarpofalangiana do

dedo polegar.
Estégio maturacional | Sexo masculino | Sexo feminino | Total
Pré-pico 14 25 39
Pico 5 26 31
Pbs-pico 7 29 36
Total 26 80 106

As telerradiografias em norma lateral correspondentes foram entdo analisadas, com
atencdo reservada as 3° e 4% vértebras cervicais, C3 e C4, respectivamente (figura 14). A
escolha dessa regi&o recaiu na possibilidade de visualizacgo dessas estruturas, mesmo gquando
um avental protetor para tiredide era utilizado durante a tomada radiogréfica. *° Além disso, o
contorno dos corpos dessas veértebras pode ser facilmente visualizado, 0 que garante maior
acuidade & andlise. ¥ As 1% e 2° vértebras ndo foram analisadas por ndo seguirem o mesmo
padrdo morfoldgico das outras vértebras cervicais (figuras 9 e 10). A borda inferior do
processo odontéide de C2 ndo foi avaliada. Apesar de outros métodos que avaliam a

34:3644.4563 considerou-se

maturacdo 0ssea pelas vértebras cervicais utilizarem esse parametro,
que essa avaliagdo ndo implicaria um determinante diferencial para a classificagdo dos

estégios propostos.
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FIGURA 14 — Telerradiografia em norma lateral de um paciente do grupo amostral. No
momento da avaliacdo, somente a regido das 32 e 42 vértebras cervicais era visuaizada na

radiografia (em destague), estando todo o restante coberto por cartolina preta.

A morfologia das vértebras C3 e C4 foi avaliada visualmente por dois examinadores

(Ex1 e Ex2) sob as mesmas condicdes ja descritas para a avaliagdo das radiografias carpais ou
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do dedo polegar. Duas variaveis foram consideradas para a determinagdo de suas
caracteristicas morfolgicas * (1) presenca ou auséncia de concavidade na borda inferior; e
(2) forma do corpo das referidas vértebras. No presente estudo, consideraram-se os formatos:
retangular horizontal, quadrado ou retangular vertical.

As telerradiografias a serem analisadas foram dispostas aeatoriamente. Uma tira de
cartolina preta cobriu a identificacdo do paciente na radiografia, bem como a regido que
compreende as bases apicais e os dentes, para evitar qualquer influéncia de sexo, idade
cronolégica ou dentéria sobre os examinadores. ®°®” Somente a regi&o das vértebras C3 e C4
foi apreciada.

Apébs trés semanas da primeira avaliagdo (t1), as radiografias, agora numa nova
disposicao aeatdria, foram repassadas aos examinadores, para a readlizacdo de um segundo
exame (12).

A freguéncia dos formatos das vértebras C3 e C4 foi observada entre os estégios pré-
pico, pico e pbés-pico de velocidade de crescimento estatural, definidos previamente nas
radiografias carpais ou do dedo polegar, e sua associagdo determinada pelo teste de qui-
quadrado (?), sendo adotado um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

A confiabilidade de um método pode ser determinada mediante dois aspectos % sua
capacidade de ser comparado (testes intra-examinador) e sua reprodutibilidade (testes inter-
examinadores). A confiabilidade avalia a precisdo e a medida de concordancia indicada para
dados dicotbmicos (ou mutuamente excludentes) € a estatistica de kappa (k). Essa pode ser
definida como a diferenca entre a concordancia observada e a concordancia devida ao acaso,
dividida por 1 menos a concordancia devida ao acaso. O valor de kappa pode variar entre -1 e
1, onde -1 indica a auséncia total de concordéncia, O indica uma concordancia atribuida
unicamente ao acaso e 1 indica uma concordancia perfeita. ® O quadro 2 ilustra o significado

do valor de kappa para se interpretar o grau de concordancia, segundo Landis e Koch. “° Essa
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estatistica foi aplicada para a concordancia intra-examinador e inter-examinadores, tanto na
avaliacdo das radiografias carpais ou do dedo polegar, quanto na avaliacdo das

telerradiografias.

Quadro 2 — Interpretacdo da concordancia obtida pela estatistica de kappa, segundo Landis e

Koch. %

kappa Interpretacéo
<0,00 Pobre
0a0,20 Fraca
0,21a0,40 Razoéavel
0,41a0,60| Moderada
0,61a0,80| Substancia
0,81 a0,99 | Quase perfeita

Por se tratar de uma pesquisa que envolve seres humanos, o projeto foi encaminhado
para 0 Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Aracatuba-UNESP e

recebeu parecer favoravel — Processo FOA 2005-00944.
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Resultado

A confiabilidade do método:

A idade Ossea determinada pelos centros de ossificagcéo da regido metacarpofalangiana do

dedo polegar:

A determinacdo do estagio maturacional do paciente em pré-pico, pico ou pOs-pico se

mostrou confiavel, ja que os valores da estatistica de kappa variaram entre 0,78 e 0,83 (tabela

1). Isso significa que a concordancia variou de substancial a quase perfeita, sendo maior o

indice de concordancia para o teste intra-examinador, para ambos os examinadores. Para o

teste inter-examinadores, a concordanciafoi substancial.

Tabela 1 — Concordancia obtida para a andlise das radiografias para um mesmo examinador
em dois tempos diferentes — teste intra-examinador (Ex1.t1 x Ex1.t2 e Ex2.t1 x Ex2.t2) e entre
os examinadores 1 e 2 — teste inter-examinadores (Ex1.t1 x Ex2.t1 e Ex1.t2 x Ex2.t2).

Avaliacdes

% de concordancia kappa

Interpretacéo

Ex1.t1 x Ex1.t2
Ex2.t1 x Ex2.t2
Ex1.t1 x Ex2.t1
Ex1.t2 x Ex2.t2

88,68
88,68
86,79
85,53

0,83
0,83
0,80
0,78

Quase perfeita
Quase perfeita
Substancial
Substancial
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A anéalise do formato das 32 e 42 vértebras cervicais:

Avaiando o formato do corpo das vértebras C3 e C4, foi possivel definir cinco

diferentes tipos morfol 6gicos, que podem ser visualizados na figura 15.

(A) (B)

© &)
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(E)

FIGURA 15 — Morfologia das veértebras cervicais visualizada nas telerradiografias. O formato
da 3?2 vértebra foi esquematizado com o intuito de facilitar sua apreciagdo. Os cinco tipos
morfol gicos estdo representados pela 32 vértebra, como se segue: (A) Retangular horizontal,
borda inferior reta (RHR); (B) Retangular horizontal, borda inferior curva (RHC); (C)
Quadrado, borda inferior reta (QR); (D) Quadrado, borda inferior curva (QC); (E) Retangular
vertical, bordainferior curva (RVC).

Os formatos das vértebras C3 e C4 foram também determinados por dois
examinadores (Ex1 e Ex2) em dois tempos diferentes (t1 e t2). A concordancia intra-
examinador e inter-examinadores foi calculada e pode ser observada na tabela 2. Como se
pode notar, a concordancia foi menor na avaliagdo da morfologia vertebral, quando
comparada a concordancia na definicio do estagio maturaciond na regido
metacarpofalangiana do dedo polegar, considerando as avaliagdes Ex2.t1 x Ex2.t2 para C3 e

C4 e Ex1.t2 e Ex2.t2 para C3 (tabelas 1 e 2).
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Tabela 2 — Concordancia intra-examinador e inter-examinadores na definicdo da morfologia

das 32 e 42 vértebras cervicais.

Avaliagdes Vértebra C3 Vértebra C4
% de concordancia kappa Interpretagdo % de concordancia kappa  Interpretacdo
Ex1.t1 x Ex1.t2 90,00 0,86 Quase perfeita 95,00 0,93 Quase perfeita
Ex2.t1 x Ex2.t2 78,33 0,68 Substancia 81,67 0,75 Substancia
Ex1.t1 x Ex2.t1 72,50 0,62  Substancia 77,50 0,70  Substancia
Ex1.t2 x Ex2.t12 70,83 0,59 Moderada 78,33 0,71 Substancial

A correspondéncia entre morfologia das 3* e 42 vértebras cervicais e 0s estagios

maturacionais:

A freguéncia dos formatos de C3 e C4 entre 0s estagios pré-pico, pico e pés-pico de
velocidade de crescimento estatural foi entéo determinada, e os resultados estdo expressos no
grafico 1, para a vértebra C3 e gréfico 2, para a vértebra C4. O teste de qui-quadrado
demonstrou uma associagdo significante entre os cinco formatos vertebrais e os trés estagios

maturacionais, tanto para C3 (= 71,18; p<0,001), quanto para C4 (x> = 72,75; p<0,001).
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Gréfico 1 — Freguéncia dos formatos da 32 vértebra cervical entre os estagios pré-pico, pico e
pos-pico de velocidade de crescimento estatural (RHR = retangular horizontal, borda inferior
reta; RHC = Retangular horizontal, borda inferior curva; QR = Quadrado, borda inferior reta;
QC = Quadrado, bordainferior curva; RV C = Retangular vertical, bordainferior curva).
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Gréfico 2 — Freguéncia dos formatos da 42 vértebra cervical entre os estagios pré-pico, pico e
pos-pico de velocidade de crescimento estatural. (RHR = retangular horizontal, borda inferior
reta; RHC = Retangular horizontal, borda inferior curva; QR = Quadrado, borda inferior reta;
QC = Quadrado, bordainferior curva; RV C = Retangular vertical, bordainferior curva).
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Independentemente da vértebra analisada, o formato RHR (figura 15A) esteve mais
freglientemente associado ao estagio pré-pico (gréficos 1 e 2). Se a vértebra C3 apresentar o
formato retangular horizontal com borda inferior reta, a chance de o paciente estar no estégio
correspondente ao pré-pico se encontra em torno de 70%, o mesmo ocorrendo para 62,86%,
se este formato for encontrado em CA4.

O formato RHC (figura 15B) esteve associado tanto a0 pré-pico como ao pico, huma
porcentagem muito proxima, como pode ser constatado nos gréficos 1 e 2. Entretanto, se essa
caracteristicafor encontrada em C4 (figura 16A), a probabilidade de o paciente se localizar no
pico de crescimento encontra-se sensivelmente aumentada.

O formato QR (figura 15C), quando presente na amostra, esteve mais associado ao
pico de velocidade de crescimento estatural (gréficos 1 e 2). Se esse formato for encontrado
na vértebra C3, espera-se uma chance de 71,43% de o0 paciente se encontrar no pico de
velocidade de crescimento estatural. A mesma afirmativa pode ser inferida para a vértebra C4
numa probabilidade de 63,64%.

Quando o formato do corpo da 32 vértebra for quadrado, com borda inferior curva —
QC (figura 15D), o paciente encontra-se, possivelmente, no pico ou pds-pico de velocidade de
crescimento estatural (grafico 1). JA quando a 42 vértebra apresentar esta morfologia (figura
16B), o paciente provavelmente vai estar no estagio correspondente ao pds-pico (grafico 2). O

formato RV C (figuras 15E e 16B) foi exclusivo do pos-pico (graficos 1 e 2).
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(A) (B)

FIGURA 16 — (A) O formato RHC em C4 indica que o paciente provavelmente se encontra
no pico de crescimento. (B) Ja o formato QC em C4 indica uma grande possibilidade de a

curva descendente do surto de crescimento jater sido alcangada.
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Discussao

O tratamento de mas oclusdes que se refletem na face do paciente, particularmente as
gue acompanham a deficiéncia mandibular, exige do ortodontista muito mais do que o
conhecimento de como tratar, mas o conhecimento do momento propicio para a intervencdo
ortopédica. Embora ja comprovado que a busca do belo, entendido como a harmonia entre as
bases dsseas definida por parametros objetivos, se rende ao crescimento e ao padréo facial
morfogeneticamente determinados, ** a instituicdo do tratamento na época correta reveste-se
de vantagens relacionadas tanto a diminuicéo no tempo total de tratamento, como também ao
ganho ortopédico alcancado, em detrimento do nivel de compensacdo denté&ria
inevitavelmente adquirido. >°’

Para a localizago do paciente na sua curva de crescimento da adolescéncia, a idade
Ossea surge como o indicador bioldgico mais confidvel, podendo ser avaliada em radiografias
gue contemplem a regido metacarpofal angiana do dedo polegar. Mais recentemente, dentro de
um contexto de fidedignidade no uso e menor exposicao do paciente a radiacdo, a proposta de
se utilizarem as vértebras cervicais em telerradiografias como indicador bioldgico ganha
adeptos, tendo como referéncia suas previsiveis ateragdes morfolégicas ao longo do
tempo.3'4'36’45'53‘63
Partindo do principio de que “s6 enxergamos 0 que conhecemos’, as vértebras

cervicais podem ser de grande valia como indicadores de maturacdo Gssea dos pacientes.
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Entretanto, o que se tem observado é que métodos vém sendo continuamente criados e
recriados, de forma que o uso das vértebras cervicais como indicadores de idade 6ssea ainda
merece uma abordagem mais pratica e objetiva para que se insira por completo como um
capitulo da especialidade ortoddntica.

A necessidade de se encontrar um paréametro morfologico que representasse fiel e
didaticamente os estégios de maturacdo de maior interesse para o ortodontista, que sdo o pico
de velocidade de crescimento estatural, bem como o estagio que o antecede e o sucede foi 0
motor propulsor do presente estudo. O desenho anatdmico das vértebras cervicais
representativo desses estagios certamente, quando bem definido, teria grande utilidade,
praticidade e, conseguentemente, aceitabilidade entre os ortodontistas. Esta nomenclatura —
pré-pico, pico e pds-pico — utilizada para as vértebras cervicais, evitaria 0 uso de designactes
que consideram algarismos ardbicos ou romanos para classificar o paciente, mas que néo
torna objetiva, ou pelo menos, de facil memorizagéo, a aplicacdo do método como detector do
estégio maturacional do paciente dentro do surto de crescimento.

O primeiro passo visando a simplificagdo da técnica consistiu na diminuicdo do
nimero de estruturas analisadas. Dessa forma, a atencéo se voltou apenas para duas vértebras
cervicais, C3 e C4, e ndo abrangeu o processo odontéide de C2, estrutura comumente avaliada
em outros métodos que consideram presenca ou auséncia de concavidade em sua borda
inferior como caracteristica distinta entre dois est4gios maturacionais diferentes. 3% A
vértebra C2 foi descartada do estudo pela justificativa de que apresenta alteracdes
morfol 6gicas muito sutis. >* Como as alteragdes ocorridas na borda inferior de C2 constituem
paréametro diferencial de dois estégios que ocorrem numa mesma fase dentro do surto de
crescimento da adolescéncia, o pré-pico, * optou-se por descartar essa varidvel, ja que néo
comprometeria a definicdo dos estagios considerados neste estudo como relevantes para o0

ortodontista, pré-pico, pico ou pos-pico.
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A formacéo de concavidade na borda inferior de C2 apresenta uma associacdo com 0
inicio da adolescéncia. ***® Apesar de ndo ter sido avaliada no presente estudo, pode-se
inferir que o aparecimento desta concavidade se da aproximadamente na mesma época em
que ocorre a ossificagdo do sesamdide ulnar, situacdo denunciadora do inicio do surto de
crescimento da adolescéncia. 13%*% A visualizacio de concavidade na borda inferior de C2,
portanto, pode ser indicativa de que o surto de crescimento da adolescénciaja se iniciou.

Estabelecer o0 estédgio maturacional do paciente baseado em imagens radiogréficas
certamente envolve uma dose de subjetividade na forma de avaliar e tem como pré-requisitos
a capacidade de visualizagdo de estruturas tridimensionais num exame bidimensional,
conhecimento anatdmico das estruturas destinadas & andlise e familiaridade e treino do
método escolhido. A concordancia na avaliagdo intra-examinador e inter-examinadores na
determinacdo da idade Gssea pela regido metacarpofalangiana do primeiro dedo demonstrou
que 0 método €é confiavel, ja que a interpretacéo dos valores estatisticos denunciaram uma
concordancia substancial para o teste inter-examinadores e quase perfeita na andlise intra-
examinador. Os valores obtidos para a andlise do formato das vértebras cervicais revelaram a
mesma tendéncia, embora para a segunda avaliago entre os examinadores 1 e 2, o nivel de
concordancia tenha sido moderado (tabela 2). As cinco categorias morfol 6gicas observadas na
amostra, RHR, RHC, QR, QC, RVC, quando determinadas em dois tempos diferentes por um
mesmo examinador ou por dois examinadores diferentes, apresentaram bons indices de
concordancia (tabela 2).

Tais constatagcdes evidenciam que, embora um certo grau de subjetividade exista na
definicdo da morfologia das vértebras ou dos estégios maturacionais a partir de indicadores
carpais, a pequena variagdo existente ndo compromete a utilizagdo desses indicadores na
clinica ortodéntica. Essa afirmativa se baseia ainda no fato de que, quando havia uma

discordancia, a variagéo relacionava-se a estagios de ossificagdo ou morfologias vertebrais
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proximas. Possivelmente, essa variagcdo entre dois estagios consecutivos foi encontrada em
pacientes que se situavam em estégios maturacionais limitrofes e ndo constitui um problema
de relevancia clinica. ® Os resultados ndo coincidentes foram encontrados para a definicdo do
formato do corpo das veértebras. Em apenas um caso, a hdo concordancia esteve relacionada a
definicdo de presenca ou auséncia de concavidade na borda inferior de C4.

A correspondéncia entre os estégios maturacionais definidos por indicadores carpais e
os aspectos morfoldgicos apresentados por C3 e C4 foi estabelecida conforme a freqiiéncia
observada para cada morfologia dentro de cada estagio, pré-pico, pico e pds-pico. Uma
associagdo significante entre formato da vértebra e estagios maturacionais foi encontrada para
ambas as vértebras, C3 (p<0,001) e C4 (p<0,001) na amostra estudada. N&o se observou um
desenho vertebral que fosse especifico para cada estagio maturacional, mas uma freqiéncia
maior de determinados formatos em cada estégio.

Na curva ascendente do surto de crescimento da adolescéncia, ou sgja, no pré-pico, 0
formato de C3 e C4 apresentou a tendéncia de ser mais achatado, ou sga, retangular
horizontal com borda inferior reta, percepcdo ja consolidada por outros autores que vao além
e atentam para outros detalhes morfologicos, como a borda superior do corpo vertebral,
possivel mente apresentando um declive de posterior para anterior nessa fase, determinando o
formato trapezoidal. 3% A andlise da borda superior dos corpos vertebrais se traduz em
aumento das condi¢des morfoldgicas observaveis e ndo exprime, sobremaneira, maiores
ganhos, quando o objetivo for classificar o paciente entre os estégios pré-pico, pico ou pos-
pico de velocidade de crescimento e, por isso, ndo lhe foi dada atencdo no presente estudo.
Para fins de simplificacdo da técnica, a forma trapezoidal descrita na literatura, quando
observada na presente amostra, foi considerada retangular horizontal, uma vez que apresentaa

alturamenor do que alargura (figuras 15A, 15B, 16A).
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Se a borda inferior ja apresentasse uma concavidade, o paciente possivelmente se
encontrava nos estégios pré-pico ou pico de velocidade de crescimento estatural. A chance de
0 paciente situar-se no pico de crescimento se torna maior se a morfologia RHC for
encontrada em C4, como também demonstrado por Kucukkeles et a. ** Quando o formato
quadrado com borda inferior reta era visualizado em C3 ou C4, provavelmente o paciente
estava situado no pico de crescimento. Esse formato vertebral foi muito pouco encontrado na
amostra estudada. Das 120 radiografias avaliadas, o formato QR foi visualizado em apenas
sete casos, em C3, e onze casos, em C4. Geramente o que ocorre é uma aguisicdo de uma
depressdo na borda inferior das vértebras com o passar do tempo e o esperado seria para 0
pico j& a presenca de uma concavidade nessa regido. Uma borda inferior concava, entretanto,
esteve presente em todas as radiografias que apresentavam o corpo de C3 ou C4 retangular
vertical e na maior parte das vezes em que o formato do corpo de C3 ou C4 era quadrado.
Esses resultados ratificam outros achados da literatura de que a borda inferior dos corpos
vertebrais se apresenta primeiramente reta e vai adquirindo uma concavidade com o passar do
tempo, tornando-se cada vez mais acentuada. ** O pico de velocidade de crescimento
geramente estd relacionado a estagios vertebrais correspondentes a forma retangular
horizontal e borda inferior curva em pelo menos uma das vértebras, C3 ou C4, quando
avaliado comparativamente a indicadores carpais ** ou diretamente associado ao crescimento
mandibular, acompanhado longitudinalmente, 3%

A caracteristica quadrada curva esteve associada aos trés estagios, mas numa maior
freqUiéncia ao pos-pico, principalmente se essa caracteristica fosse encontrada em C4. Ja um
formato maior em altura do que em largura, 0 que se denominou retangular vertical, associado

a borda inferior curva, esteve sempre relacionado a curva descendente do surto de

crescimento da adolescéncia, ou sgja, ao pds-pico.
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Embora o estégio correspondente ao pos-pico tenha sido contemplado por outros
formatos, tanto para C3 quanto para C4, a caracteristica morfol6gica RV C foi exclusiva desse
estédgio maturacional. Ou sgja, se C3 ou C4 apresenta o formato retangular vertical com borda
inferior curva (figuras 15E e 16B), seguramente o paciente ja se localiza na curva descendente
do surto de crescimento da adol escéncia ou ja ultrapassou esse estégio (gréficos 1 e 2).

A morfologia de C3 e C4, bem como sua borda inferior, apresentou um
comportamento semelhante ao ja descrito na literatura: aumentos verticais sucessivos no
corpo das vértebras e aquisicdo de uma concavidade na borda inferior que se torna cada vez
mais evidente em estagios maturacionais mais avancados. 3%

Os dados encontrados neste estudo ndo se traduzem como algo inédito naliteratura. A
forma de discuti-los é que carrega uma dose de inovagdo. As caracteristicas morfoldgicas
observadas seguiram o mesmo padréo j& descrito em outros estudos e a diferenca centra-se na
maneira de aprecia-las. Um formato retangular horizontal com borda inferior reta em C3 ou
C4 situa o paciente adolescente na curva ascendente do surto de crescimento. O ganho em
altura sofrido pelo corpo vertebral e a aquisicdo de uma concavidade em sua borda inferior
indicam, provavelmente, que afase de pico de crescimento se iniciou ou € iminente. O mesmo
pode ser afirmado se o formato quadrado foi adquirido pelas vértebras C3 e C4, mesmo se
ainda ndo houve a formacgéo de uma concavidade nitida na borda inferior. Entretanto, se uma
concavidade estiver presente e nitida num corpo de formato quadrado ou, especialmente,
retangular vertical, em que a altura é maior que a largura, 0 paciente possivelmente se
encontra na curva descendente do surto de crescimento ou j& atingiu a maturidade éssea

(figura 17).
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FIGURA 17 — As diferentes morfologias encontradas em C3 e C4 foram dispostas sobre o
grafico do surto de crescimento da adolescéncia, facilitando sua visualizacdo.
Comparativamente, também os indicadores presentes na regido metacarpofalangiana do dedo
polegar foram dispostos no gréfico.

Pela fregliéncia observada na amostra, propde-se um método simplificado de avaliacéo
das vértebras cervicais contendo apenas trés estégios: pré-pico, pico e pos-pico (figura 18). A
caracteristica retangular horizontal com borda inferior reta pode ser considerada
representativa do primeiro estégio (pré-pico). O formato retangular horizontal com borda
inferior curva, especialmente se encontrado em C4 indica que o pico de velocidade de
crescimento estatural se iniciou ou € iminente. Ja o formato retangular vertical com borda

inferior curvarepresenta o estagio final do surto de crescimento ou a maturidade Gssea.
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Pré-pico Pico Pds-pico

FIGURA 18 — Proposta de um método simplificado para a avaliagéo da maturacéo éssea pelas
vértebras cervicais. O formato retangular horizontal com borda inferior reta pode ser
considerado representativo do estagio pré-pico. O formato retangular horizontal com borda
inferior curva, especiamente se encontrado em C4, caracteriza 0 pico de crescimento. O
formato retangular vertical ou quadrado com borda inferior curva caracteriza o estégio pos-

pi co.
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Conclusdo

Foi encontrada uma associagdo significante entre formatos das vértebras e estégios
maturacionais, demonstrada tanto para C3 (3 = 71,18; p<0,001) quanto para C4 (y° =

72,75; p<0,001);

O formato retangular horizontal com borda inferior reta pode ser considerado

representativo do estagio pré-pico, de acordo com a frequiéncia observada;

O formato retangular horizontal com borda inferior curva, especiamente se
encontrado em C4, ou o formato quadrado com borda inferior reta pode ser indicativo

de que o pico de velocidade de crescimento ja se iniciou ou € iminente;

O formato quadrado ou, principalmente, o retangular vertical, com borda inferior
curva pode ser considerado tipico do estagio pos-pico de velocidade de crescimento da

adolescéncia
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ANEXO A — Cdpiado parecer do Comité de Eticaem Pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u n e S - <ULIO DE MESQUITA FILHO"
Campus de Aragatuba

£
\

COMITE DE ETICA EM PESQUISA —CEP-

OF. 112/2005
CEP Aragatuba, aos 02 de agosto de 2005
SFCD/bri

Referéncia Processo FOA 2005-00944

O Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa desta Unidade, tendo em vista o
parecer favoravel do relator que analisou o projeto “Morfologia das 3", e 4". Vértebras

cervicais representativas do surto de crescimento puberal” expede o seguinte parecer:
Aprovado:

Informamos a Vossa Senhoria que de acordo com as normas contidas na resolugdo

CNS 215, devera ser enviado relatério parcial em 23/06/2006 o relatério final até

23/06/2007.
Prof. Dr. Stefan Fjiza de nﬁa}lo Dekon
Coordenador do CEP

Ciente.De acordo.

— 04/ 0%/ 20cs
mo. Senhor .

Dr.Tilio Silva Lara CinduoSihalona.
Campus de Aragatuba-SP- Dr.Tilio Silva Lara

Faculdade de Odontologia @ Curso de Medicina Veterindria -
Rua José Bonificio, 1193 CEP 16015-050 Aragatuba - SP
Tel (18) 620-3203 E-mail: diretor@foa.unasp.br
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ANEXO B — Normas para Publicacdo na Revista Dental Press de Ortodontia e Ortopedia

Facial

— A Revista DENTAL PRESS DE ORTODONTIA E ORTOPEDIA FACIAL, dirigida & classe odontolégica,
destina-se a publicacdo de artigos de investigacdo cientifica, relatos de casos clinicos e de técnicas, artigos de
interesse da classe ortodoéntica solicitados pelo Corpo Editoria, revisdes significativas, comunicacfes breves e
atualidades.

— Os textos serdo submetidos ao parecer do Corpo Editorial da Revista, que decidira sobre a conveniéncia ou ndo

da publicagéo, avaliando como “favoravel”, indicando corregdes e/ou sugerindo modificacles.

— A cada edicdo, o Corpo Editorial selecionard, dentre os artigos considerados favoraveis para publicacéo, aqueles
gue serdo publicados imediatamente.

— Os artigos ndo selecionados serdo hovamente apreciados por ocasido das edi¢es seguintes. Decorrido um ano

sem que tenham sido sel ecionados, 0s mesmos serdo devolvidos aos autores.

— A Dental Press ao receber os artigos, ndo assume 0 compromisso de publicé-los.

— Os artigos podem ser retirados a qualquer momento antes de serem selecionados pelo Corpo Editorial.
— As afirmagdes assinadas sdo de responsabilidade integral dos autores.

— Ostextos devem ser apresentados num editor de texto, em duas cOpias impressas e uma em disquete.
— Asnotas explicativas devem ser restritas ao nimero indispensavel e ser apresentadas no final do texto.

— A exatiddo das Referéncias € de responsabilidade dos autores; as mesmas devem conter todos os dados
necessarios a sua identificagao.

— As Referéncias devem ser apresentadas no final do texto obedecendo as normas da ABNT 6023, conforme os
exempl os a seguir:

Livro com um autor
BRASKAR, S.N. Synopsis of oral pathology. 5th ed. St. Louis: Moshy, 1977. 684 p.
Livros com até trés autores

HENDERSON, D.; McGIVNEY, G.P.; CASTLEBERRY, D.J. McCraken's removable partial prosthodontics.
7th ed. St. Louis: Mosby, 1985. 498 p.
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Livro com mais de trés autores

APRILE, H. et a. Anatomia odontoldgica orocervicofacial. 5. ed. Buenos Aires: El Ateneo, 1975. 794 p.

Capitulo de livro

GONCALVES, N. Técnicas radiogréficas para o estudo da articulagdo témporomandibular. In: FREITAS, A
ROSA, J. E.; FARIA, S. |. Radiologia odontolégica. 2. ed. Sdo Paulo: Artes Médicas, 1988. p. 247-258.

Tese e dissertacéo

PEREIRA, A.C. Estudo comparativo de diferentes métodos de exame, utilizados em Odontologia, para
diagnostico da carie dentaria. 1993. Dissertacdo (Mestrado) - Faculdade de Salde Publica, Universidade de Séo
Paulo, S0 Paulo, 1993.

Artigo derevista

CAPELOZZA FILHO, L. Uma variagdo no desenho do aparelho expansor rgpido da maxila no tratamento da
dentadura decidua ou mista precoce. R Dental Press Ortodon Ortop Facial, Maring4, v.4, n.1, p. 69-74, jan./fev.
1999.

STEPHAN, R.M. Effect of different types of human foods on dental health in experimental animals. J Dent Res,
Alexandria, v.45, p. 1551-1561, 1966 apud NUWBRUN, E. Cardiologia. Sdo Paulo: Ed. Santos, 1998. p.88.

— Devem ser normalizadas as abreviaturas dos titulos dos periddicos de acordo com as publicagdes “Index
Medicus’ e“Index to Dental Literature’.

— As ilustragBes devem ter originais com qualidade apresentados, preferencialmente, na forma de slides ou em

disquete com imagem de alta resolucéo.

— Os desenhos enviados podem ser melhorados ou redesenhados pela produgéo da revista, a critério do Corpo
Editorial.

— Os quadros e tabelas, numeradas em algarismo ardbico, com suas respectivas legendas devem vir em folhas

separadas, porém inseridas no texto.

— Gréficos devem ser apresentados em disquete. Caso ndo seja possivel, devem ser desenhados com tinta preta em
papel vegetal. Fotografias devem ser apresentadas em papel brilhante, colorido ou em branco e preto ou,

preferencialmente, em slides.

— Os textos devem ser acompanhados do resumo em portugués e inglés que ndo ultrapasse 250 palavras, bem como

de 3 a5 palavras-chave também em portugués e em inglés.
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