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Resumo

A avaliagao da regido de mao e punho em radiografias
carpais (RC) é a metodologia mais utilizada para deter-
minar a idade 6ssea (I0). Contudo, a fim de diminuir a
dose de radiagdo e o custo dos exames, sugere-se a sua
substituicdo pela analise das vértebras cervicais (VC) em
telerradiografias laterais (TRL). Assim, objetivou-se ava-
liar a validade de um método que estima a IO utilizando
as VC, correlacionando-o a idade cronoldgica (IC) do
paciente. A hipétese nula (H,) testada foi a de que nao
ha diferenca entre a IO estimada por este método e a IC.
Para tanto, utilizou-se uma amostra de 170 TRL de arqui-
vo de pacientes de ambos os sexos, com IC entre 60 e
124 meses. A IO foi estimada por meio de uma férmula
matematica, na qual as variaveis sdo mensuragoes reali-
zadas no corpo das VC 3 e 4, de acordo com o método
testado. Adicionalmente, avaliaram-se a confiabilidade
e a reprodutibilidade deste método de estimativa da 1O.
A aplicagao do teste de Pearson revelou auséncia de
correlagdo entre 1O estimada e IC para a amostra total e,
principalmente, para os individuos do sexo masculino.
No entanto, na amostra feminina, a correlacdo, mesmo
que muito fraca, foi significativa. Além disso, os testes
inter e intra-avaliadores revelaram correlagdes positivas
e de valores altos, indicando que o método é fidedig-
no e possibilita reproducdo. Diante desses resultados,
conclui-se que o método de estimativa da IO testado foi
reproduzivel e confiavel, contudo ndo mostrou correla-
¢do consistente com a IC, especialmente em pacientes
do sexo masculino, rejeitando parcialmente H,. Por isso,
sugere-se a realizacdo de estudos adicionais, que modi-
figuem os padrées da formula original, antes de invali-
dar o método em questao.
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Introducao

Para os cirurgides-dentistas que se dedicam a tra-
tar criancas e adolescentes, é importante determinar
o estdgio e o potencial de crescimento em que o pa-
ciente se encontra, pois muitas vezes o diagnéstico e
as decisoes relativas ao planejamento e ao prognéstico
do tratamento baseiam-se nessa determinacao’!%. O
crescimento pode ser avaliado por pardmetros fisio-
l6gicos, como o pico de velocidade em altura; por evi-
déncias da puberdade, especialmente a menarca e o
aparecimento de pélos pubianos e axilares; pelo esta-
gio de desenvolvimento ou de erupc¢édo dos elementos
dentarios; pela idade cronolégica e pela avaliacdo ra-
diografica da maturacio 6ssea*>%1%1719 De todos os
parametros citados, a andlise do aparecimento e das
alteragoes de determinados ossos por meio de radio-
grafias, a chamada “idade 6ssea” (I0), configura-se
como o mais confidvel para estimar o tempo, a veloci-
dade e a proporgdo do crescimento!3,

A utilizacdo da radiografia carpal (RC), que per-
mite a visualizacdo dos ossos da mao e do punho,
constitui o método cldssico de avaliacdo da 10720,
Todavia, mesmo sendo um método confidvel, a RC é
um exame suplementar da documentacéo ortodénti-
ca, gerando, dessa forma, exposicdo adicional do pa-
ciente a radiacdo ionizante e aumento no custo desta
documentagdo. Assim, Lamparski, em 1972 (apud
Hassel e Farman?, 1995), propos que as vértebras
cervicais (VC), visualizadas em telerradiografias late-
rais (TRL), fossem empregadas para avaliar o poten-
cial de crescimento de um individuo em substituicdo a
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RC, visto que as TRL sdo exames imprescindiveis para
diagnéstico, tratamento e prognéstico ortodontico, ndo
apresentando os inconvenientes relacionados a RC.

Desde entiao, o método vem sendo testado em pes-
quisas que abordam os aspectos de desenvolvimento
das VC, registrando as alteracoes morfolégicas destas
estruturas anatomicas?+1%1:1315: que verificam a pos-
sibilidade da determinacao do estagio de desenvolvi-
mento dos pacientes ortodonticos, comparando-o com
métodos consagrados, como a RC e o crescimento em
altura®%121416; ou, ainda, que correlacionam as mo-
dificacoes estruturais das VC aquelas que ocorrem
nos ossos do cranio e da face?>?®. A maior parte das
pesquisas realizadas constatou a validade do método.
No entanto, apesar de a literatura comprovar a repro-
dutibilidade e a fidedignidade das VC como método
preditor de crescimento, alguns autores questionam
sua utiliza¢do?%, pois as metodologias propostas, em
sua maioria, sdo fundamentadas na avalia¢do visual
das vértebras, que, segundo estes autores, pode gerar
subjetividade e sub ou superestimacio do periodo de
desenvolvimento do paciente. Por isso, sugere-se que
a andlise da IO vertebral seja realizada pela mensu-
ragoes das VC, o que tornaria o método mais confidavel
e menos sujeito a variagdes, diminuindo as chances de
erro de diagnéstico'6-2123,

Diante do exposto, teve-se como objetivo avaliar
a validade do método proposto por Mito et al.?! (2002)
para estimar a IO de pacientes em crescimento, cor-
relacionando a IO estimada a IC, testando a hipé6tese
nula (H) de igualdade entre as varidveis. Adicional-
mente, analisaram-se a confiabilidade e a reproduti-
bilidade deste método.

Materiais e método

Este trabalho, antes de ser iniciado, foi submeti-
do a avaliacdo de um Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), do qual recebeu parecer favoravel para ser
executado.

A amostra do estudo, caracterizado como trans-
versal, foi composta de 170 TRL (76 de pacientes do
sexo masculino e 94 do feminino, com IC entre 60 e
124 meses) coletadas junto aos prontuarios da dis-
ciplina de ortodontia de uma instituicdo de ensino
odontolégico. Estas TRL (Fig. 1) foram realizadas em
individuos que procuraram tratamento ortodéntico
na instituicdo entre 1997 e 2004.

Na sele¢do da amostra foram excluidas as radio-
grafias tecnicamente incorretas ou sem qualidade de
imagem; que néo possibilitavam visualizacdo comple-
ta das VC 3 e 4 e radiografias de individuos nas quais
se constatavam disturbios metabdlicos ou enddcrinos
que pudessem influenciar o desenvolvimento normal.
Ressalta-se que este dltimo critério de excluséo foi ve-
rificado mediante andlise dos dados do prontuario.

As TRL selecionadas receberam uma numeracao
sequiencial que foi anotada numa planilha especial-
mente desenvolvida para o estudo, onde também se
registravam o nimero do prontudrio de atendimento
na disciplina de ortodontia, o sexo e a IC, em meses, de
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cada individuo; ainda nesta planilha, armazenou-se a
IO estimada para cada paciente, também em meses.

Figura 1 - llustracao de uma das telerradiografias laterais utilizadas no
estudo, na qual é possivel visualizar o corpo das vértebras
cervicais 3 e 4

Para estimar a IO dos pacientes da amostra uti-
lizou-se 0 método proposto por Mito et al.?! (2002).
Neste, a IO é dada por uma férmula matemaética de-
duzida a partir de um célculo de regressao que utiliza
como variaveis a IC e as razdes das medidas de altura
e largura do corpo das VC 3 e 4 de meninas japonesas,
com idade variando de 7 e 14,9 anos (Fig. 2). De acor-
do com esta fé6rmula:

Fonte: Mito et al.?!, 2002
Figura 2 - Desenho esquematico das vértebras cervicais 3 e 4 ilustrando
as mensuragoes preconizadas pelo método de estimativa da
idade 6ssea testado no estudo.

10 = -0,20 + 6,20 x AH,/AP, + 5,90 x AH, /AP, + 4,74 x AH /PH,
Sendo:

AHS( o altura do bordo anterior da vértebra cervical 3 (4);
AP, ,: distancia entre os bordos anterior e posterior, mensu-
rada no centro da vértebra cervical 3 (4);

PH,: altura do bordo posterior da vértebra cervical 4.
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Como esta férmula fornece a IO em anos, ao final
do calculo multiplicou-se o resultado por 12, uma vez
que neste estudo tanto a IC como a IO foram avalia-
das em meses, como descrito anteriormente.

As mensuracgoes das VC, em todas as 170 TRL, fo-
ram realizadas utilizando régua e lupa num ambiente
adequadamente iluminado por trés observadores (M. F.
D,G.0.CeD.S.),denominados Al, A2 e A3, de forma
independente, que realizaram, previamente as avalia-
¢oes, treinamento em conjunto. Este procedimento foi
adotado para verificar a correlacdo interavaliadores
do método testado no estudo e, assim, a confiabilidade
na sua utilizacdo. Os mesmos trés observadores rea-
valiaram parte da amostra (105 TRL) quatro semanas
apods a primeira andlise para verificar a correlagéo in-
tra-avaliadores, determinando a reprodutibilidade do
método. Durante essas avaliagoes, a identificacdo dos
individuos e seus elementos dentarios foram cobertos
por cartolina preta para que as analises nado fossem
tendenciosas, gerando viés no estudo®511:12,

Os dados coletados foram analisados estatistica-
mente por meio do aplicativo SPSS 10.0 for Windows
(Statistical Package for Social Science Inc, Chicago,
IIT). Estatistica descritiva e um teste de correlacdo de
Pearson, ao nivel de significAncia de 5%, foram utiliza-
dos para comparar a IO estimada pela formula e a IC.
Nesta analise foram consideradas as médias das men-
suracoes realizadas pelos trés observadores na primei-
ra fase de avaliagoes para obter o valor da IO estimada
de cada paciente. Para verificar a correlacdo inter e
intra-avaliadores mais uma vez se utilizou o teste de
correlacdo de Pearson, ao nivel de significancia de 1%.

Resultados

A Tabela 1 mostra o resultado da anédlise estatisti-
ca descritiva para os valores da IO, estimada pelo mé-
todo das VC, e da IC na amostra total do estudo, as-
sim como em cada sexo de forma isolada. Foi possivel
observar que as médias da IO estimada e da IC foram
diferentes, sendo IO maior que IC, tanto na avaliac¢éo
total da amostra como para a avaliacdo individual em
cada sexo; ainda, que as médias de IO estimada e IC
foram maiores para as meninas em comparacio aos
meninos.

Tabela 1- Estatistica descritiva dos valores de 10 e IC, em meses, na
amostra total avaliada no estudo

Min.  Max. Média #10elC 10xIC

Total I0 63,60 150,70 110,16 (15,10) 22,34 10>IC
(n=170) IC 60,00 124,00 87,82(13,33)

Meninos 10 63,60 144,90 104,70(14,50) 18,49 10>1C
(n=76) IC 60,00 108,00 86,21(12,19)

Meninas 10 80,50 150,70 114,58 (14,16) 27,26 10 >IC
(n=94) IC 60,00 124,00 87,32(14,23)

Legenda: 1O = Idade 6ssea; IC = Idade cronoldgica; Min. = Idade minima
no grupo; Max. = Idade méxima no grupo; # IC e 10 = Dife-
renca entre as médias de 10 e IC; IC x 10 = Relacdo entre a
diferenca das médias de 10 e IC.

A aplicacéo do teste de correlacdo de Pearson mos-
trou que a diferenca entre 10 estimada e IC foi esta-
tisticamente significativa quando se avaliou a amos-
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tra total e a do sexo masculino, todavia ndo houve
diferenca estatistica na analise da amostra feminina.
Assim, pode-se considerar que ndo houve correlagdo
entre 10 e IC na amostra geral (r = 0,137, p = 0,075)
e, principalmente, na amostra masculina (r = - 0,052,
p = 0,653). Notou-se também que na amostra femi-
nina IO e IC poderiam ser associadas (r = 0,261, p =
0,011), embora o indice de correlacio alcangado tenha
se mostrado muito fraco (Fig. 3 a 5).

130
2
r =0,0187

120 - o0
@
o
GE-'HO W Oe & G0 o+ 0 *
] 100
3 - LI B HPNONNNN W WO ® & &
3
S W .
[
5 8
[}
g . GO WE 440 4 WD MNBNS e o
£ 70

60 60 -4

50 T T T T

60 80 100 120 140 160
Idade 6ssea (meses)

Figura 3 - Diagrama de dispersao e coeficiente de determinagao (r*) en-
tre a idade cronoldgica (Y) e a idade 6ssea (X) para a amostra
total do estudo.
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Figura 4 - Diagrama de dispersao e coeficiente de determinagao (*) en-
tre a idade cronoldgica (Y) e a idade dssea (X) para a amostra
masculina do estudo.
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Figura 5 - Diagrama de dispersao e coeficiente de determinagéo () en-
tre a idade cronoldgica (Y) e a idade 6ssea (X) para a amostra
feminina do estudo.
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A Tabela 2 apresenta o resultado das correlages
inter e intra-avaliadores na determinacgdo da IO dos
pacientes. A tabela revela que as correlagées foram
significativas, alcancando valores considerados fortes
e, até mesmo, muito fortes, indicando que as mensu-
ragoes realizadas nas VC por trés observadores dife-
rentes e pelo mesmo observador em periodos distintos
foram semelhantes. Este resultado sugere que o mé-
todo de predicdo da IO testado pode ser considerado
fidedigno e reproduzivel.

Tabela 2 - Resultado da correlagdo inter e intra-avaliadores na determi-

nacdo da 1O
Avaliador 1 Avaliador 2 Avaliador 3
Avaliador 1 0,78* 0,70* 0,67*
Avaliador 2 0,70* 0,70* 0,87*
Avaliador 3 0,67* 0,87* 0,72%*

*Correlagdo significativa pelo teste de Pearson (o. = 1%).

Discussao

De acordo com Baccetti et al.’® (2002), as modi-
ficagoes que ocorrem no formato das VC durante o
desenvolvimento dos individuos tém ganho interesse
crescente como um método preditor da maturidade
esquelética, sendo uma das principais razdes para a
popularidade deste método a utilizagdo de TRL, um
exame rotineiramente empregado nos diagnésticos
ortodénticos. Porém, Mito et al.?%?2 (2002 e 2003) e
Chen et al.2? (2005) sugerem que a analise da matu-
racdo 6ssea das VC seja realizada por metodologias
objetivas, que evitem utilizar somente a comparacéo
visual do exame do paciente a padroes predetermi-
nados ou as alteracdoes morfolégicas verificadas en-
tre TRL subseqiientes, como os métodos de Hassel e
Farman? (1995) e de San Roman et al.* (2002). Isso
porque todos os tipos de avaliagoes que envolvem cri-
térios subjetivos trazem consigo certa variabilidade®.
Considerando os métodos supracitados, em especial
o de Hassel e Farman? (1995), ponderou-se que, ape-
sar de serem validos para estimar a maturacéo 6ssea,
apresentaram inconvenientes, como dificuldade na
classificagdo de um estdgio especifico, especialmen-
te nos casos considerados limitrofes®5; auséncia, em
determinadas situacdes, da seqiiéncia dos eventos de
maturacao descritos!'?; dependéncia direta do posicio-
namento correto do paciente no momento da realiza-
cdo da radiografial? e influéncia do nivel de matura-
cdo esquelética apresentado pelo individuo4.

Assim, testar a validade de um novo método para
estimar a IO por meio da utilizacio de VC, que se fun-
damenta em mensuracoes de altura e largura destas
estruturas anatémicas?!, foi o objetivo deste estudo.

Como pode ser observado, as médias da IO estima-
da foram maiores do que as médias da IC dos pacien-
tes, sendo essa diferenca, tanto na amostra total como
nas amostras segregadas por sexo, superior a 1,5 anos
(média de 22,69 + 4,39 meses). Este resultado difere
do encontrado por Armond et al.” (2001) e por Gene-
roso et al.l® (2003), uma vez que estes constataram
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que a IC apresenta relacdo direta com a maturacéo
das VC, ou seja, quanto maior a IC, mais avancado
o estagio de maturacéo 6ssea. Tal diferenca pode ser
atribuida ao fato de os autores supracitados terem es-
timado a maturacdo 6ssea de acordo com os estagios
de Hassel e Farman? (1995). Por outro lado, os resul-
tados encontrados no presente estudo podem ser com-
parados aos de Canali et al.'* (2003), que verificaram
variabilidade quanto aos estagios de maturacéo 6ssea
vertebrais em individuos com a mesma IC.

A diferenca entre a 10 estimada e a IC foi esta-
tisticamente significativa, indicando auséncia de
correlacdo entre estas variaveis quando foram ava-
liadas as amostras total e, principalmente, a mas-
culina; por outro lado, na amostra feminina, mesmo
que fraca, houve correlacdo entre a IO estimada e a
IC, como visto nas Figuras 3 a 5. Acredita-se que este
resultado esteja intimamente relacionado ao método
testado, pois Mito et al.2! (2002), ao desenvolverem
e avaliarem a férmula de estimativa da 10, utiliza-
ram uma amostra composta somente por pacientes
do sexo feminino e de etnia japonesa. Esta afirmacéo,
portanto, contraria o resultado de Garcia-Fernandez
et al.? (1998), os quais afirmam que a técnica das VC
para determinac¢do da maturacdo 6ssea ndo mostra
diferencas entre grupos populacionais distintos, mas
se assemelha aos de Schusterchitz e Haiter-Neto®
(2002), Grave e Townsend? (2003) e Damian et al.?
(2006), que reforcam a necessidade de correcdo dos
métodos de estimativa da maturacéo 6ssea para que
sejam aplicados em diferentes grupos, pois populagoes
diferentes podem crescer de maneira distinta. Adicio-
nalmente, individuos dos sexos masculino e feminino
apresentam diferencas na velocidade e na totalidade
de crescimento® 1420 de tal modo que o padréao esti-
pulado para um sexo, na maior parte das situacoes,
nao pode ser aplicado ao outro.

Diante dessas constatacoes, propoe-se a reali-
zacdo de novos estudos, que modifiquem os padroes
propostos na férmula original de Mito et al.?! (2002),
adaptando-o a populacéo a qual sera aplicada, antes
de invalidar o método. Ainda, sugere-se que outras
medidas, que ndo as originalmente propostas pelos
autores, sejam realizadas nas VC quando da proposi-
cao de modificacoes dos padroes, pois San Réman et
al.* (2002) constataram que o pardmetro morfolégico
vertebral mais fiel para estimar a maturacéo 6ssea é
a concavidade do bordo inferior do corpo dessas estru-
turas anatomicas, mensuracgdo esta néo realizada na
proposicao do método testado.

Esta sugestdo se faz necessaria porque os testes
inter e intra-avaliadores revelaram valores de corre-
lacdo considerados fortes e até muito fortes (média de
74 e 73%, respectivamente), evidenciando que o méto-
do de estimativa da IO testado neste estudo?! pode ser
reproduzido por diferentes profissionais e pelo mesmo
profissional em diferentes avaliac¢6es. Tal constatacéo
reforca a recomendacéo quanto a cautela na invalida-
cao deste método.
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Conclusao

De acordo com a metodologia aplicada e os resul-

tados obtidos neste estudo, conclui-se que o método de
estimativa da IO testado foi reproduzivel e confidvel,
contudo ndo mostrou correlacéo consistente com a IC,
especialmente em pacientes do sexo masculino, rejei-
tando parcialmente H.

Abstract

The hand and wrist region evaluation on carpal radio-
graphs (CR) is the most used methodology to establish
the bone age (BA). However, its replacement by analysis
of cervical vertebrae (CV) on lateral cephalograms (LC)
is suggested to reduce the radiation dosage and cost of
examinations. Thus, this study investigated the validity of
one method for estimation of BA by assessment of CV, cor-
relating it to the patient’s chronological age (CA). The null
hypothesis (H ) tested was that there was no difference
between the BA estimated by this method and the CA. The
sample comprised 170 LC of patients of both genders with
CA from 60 to 124 months, obtained from radiographic
files. The BA was estimated by means of a mathematical
formula, in which the variables are measurements carried
out in the body of CV 3 and 4, in accordance with the
tested method. Additionally, the reliability and reproduc-
ibility of this method for BA estimation were assessed.
Application of the Pearson test revealed the absence of
correlation between the estimated BA and the CA for the
total sample and especially for the males. The correlation
for females was significant, though weak. Moreover, as-
sessment of inter- and intra-examiner agreement revealed
positive correlations with high values, indicating that the
method is reliable and allows reproduction. Thus, it was
concluded that the method investigated for BA estimation
was reproducible and reliable; however, there was no
consistent correlation with CA, especially among males,
thus partially rejecting the H,. Additional studies are sug-
gested to modify the pattern of the original formula before
the method is definitively discarded.

Key words: Development. Biological indicators. Cervical
vertebra. Radiography.
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