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vencer é tentar mais uma vez.”

Thomas Edison



RESUMO

TROJAHN, G. Avaliagao preliminar de um indice de maturacao facial para a
determinacgao da idade éssea e sua relagdo com os estagios das vértebras
cervicais. 2022. 35f. Dissertagao (Mestrado em Clinica Odontoldgica — Ortodontia)
— Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2022.

Introdugao: A estimativa do grau de maturagdo das estruturas craniofaciais pode
auxiliar na escolha do melhor momento para o inicio de um tratamento
ortoddntico/ortopédico. Objetivo: Avaliar um novo um indice de maturagao facial
(IMF) a partir das mudangas na proporgao entre a area da face e do cranio,
correlacionando este indice com os estagios de maturagao das vértebras cervicais
(CVMS). Metodologia: A amostra foi composta de 321 telerradiografias
selecionadas a partir do legado da American Association of Orthodontists
Foundation. O IMF foi definido pela relagédo entre a area da face e a area do cranio.
Os pontos do contorno do esqueleto facial e do cranio foram demarcados utilizando-
se o programa Digimizer (Versdo 5.7.2/ © 2005-2022 MedCalc Software Ltd/
Bélgica). As areas da face e do cranio e o IMF foram comparados entre os cinco
estagios de CVMS por meio da ANOVA a um critério seguido pelo teste de Tukey.
A correlagado entre o IMF e CVMS foi avaliada pela correlagdo de Spearman.
Resultados: Houve um aumento de 31,7% na area da face de CVMS | a CVMS V,
com diferenca significante entre todos os estagios (p<0,001). Ndo ocorreu alteragao
significante na area do cranio (p=0,843). Houve um aumento significante no IMF
(p<0,001) entre os estagios de maturagao, exceto entre CVMS IV e CVMS V. A
correlagdo de Spearman resultou em 0,73 entre o IMF e 0 CVMS. O maior aumento
do IMF ocorreu entre os estagios CVMS Il e CVMS Ill. Um valor de IMF entre 0,44
e 0,48 sugere um crescimento adicional substancial das estruturas faciais.
Conclusao: O aumento significante da face e sua relagao com o crescimento infimo
do cranio possibilitam estabelecer um novo indice de maturagéao éssea para auxiliar
na estimativa de crescimento da face. O IMF apresentou uma correlagao forte e
positiva com o indice de maturagdo das vértebras cervicais, permitindo assim,
discriminar os diferentes estagios de maturagao dssea.

Palavras-Chave: Crescimento. Crianca. Face. Vértebras cervicais.



ABSTRACT

TROJAHN, G. Preliminary evaluation of a facial maturation index for the
determination of skeletal age and its relationship with the cervical vertebrae
stages. 2022. 35f. Dissertagdo (Mestrado em Clinica Odontolégica — Ortodontia)
— Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2022.

Introduction: The supposition of the maturation stage of craniofacial structures
may help determine the best time to initiate an orthodontic/orthopedic treatment.
Objective: To evaluate a new facial maturation index (FMI) based on changes in
proportions between the facial surface area and the skull surface area, correlating
the obtained index with cervical vertebrae maturation stages (CVMS).
Methodology: The sample comprised 321 lateral teleradiographs selected from
American Association of Orthodontists Foundation Legacy. The IMF was defined
as the ratio between the facial surface area and the skull surface area. Points of
facial skeleton and skull countorn were marked using Digimizer software (version
5.7.2/ © 2005-2022 MedCalc Software Ltd/ Belgium). Facial and skull areas, as
well as the IMF, were compared over the five stages of CVMS using ANOVA and
Tukey test. The correlation between the FMI and CVMS was assessed by using
Spearman's correlation.

Results: The results showed an increase of 31.7% in the facial surface area from
CVMS I to CVMS V, with a significant difference among all stages (p<0.001). No
significant alteration of the skull surface area was observed (p=0.843). The
Spearman's correlation between the IMF and CVMS was 0.73. The highest
increase in the IMF occurred between the CVMS Il and CVMS Il stages. An IMF
value between 0.44 and 0.48 suggests an additional substantial growth of facial
structures.

Conclusion: The relationship between the significant facial growth and the small
skull growth allows establishing a new skeletal maturation index that can assist
the estimation of facial growth. The IMF showed a high and positive correlation
with the cervical vertebrae index, enabling the differentiation among distinct
skeletal maturation stages.

Keywords: Growth. Child. Face. Cervical vertebrae.



APRESENTAGAO

A presente dissertacao intitulada “Avaliagdo preliminar de um indice de
maturacao facial para a determinacdo da idade éssea e sua relagcdo com os
estagios das vértebras cervicais” esta sendo apresentada ao Programa de Pés-
Graduacgao em Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul como
parte dos requisitos para obtengdo do titulo de Mestre em Clinica
Odontolégica/Ortodontia.

Este estudo avaliou um novo indice de maturagcdo ossea, o IMF,
verificando a sua correlagdo com os estagios de maturagdo das vértebras
cervicais, no intuito de identificar a idade 6ssea do paciente. Espera-se que no
futuro, o IMF possa servir como uma possivel ferramenta para o diagnostico e o
planejamento ortoddntico.

A presente dissertagao contém uma introdugao geral ao tema, seguida de
um manuscrito e as consideragdes finais. O manuscrito a partir do estudo
realizado sera traduzido para a lingua inglesa apos as alteragdes sugeridas pela
banca examinadora e, em seguida, submetido para avaliagdo por pares no

periddico American Journal of Orthodontics e Dentofacial Orthopedics — AJODO.
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1 REFERENCIAL TEORICO

As idades cronoldgica e biolégica de um individuo ndo séo
necessariamente coincidentes, sendo a ultima de maior interesse para estudos
que investigam estagios do crescimento'?. Diante da estimativa da idade
bioldgica, o grau de maturagédo 6ssea pode ser considerado um indicador mais

confiavelS.

A maturidade esquelética resulta de um conjunto de eventos quantitativos
e qualitativos associados ao crescimento e desenvolvimento das estruturas
osseas*. A determinagdo do estagio de maturagdo em que as estruturas
craniofaciais da crianga se encontram pode ajudar a estabelecer o melhor
momento para o inicio de um tratamento ortodontico/ortopédico®. Essa questao
assume maior importancia em pacientes com mas oclusdes envolvendo
problemas transversais, verticais e anteroposteriores das bases O&sseas
(mandibula e maxila) j& que o periodo de aceleragao do crescimento dessas
estruturas pode ser uma valiosa ferramenta no auxilio da corregdo de seus

problemas esqueléticos®.

Cabe lembrar que a estimativa de quando a crianga atingira seu surto de
crescimento ou mesmo a puberdade € variavel. Algumas criangas possuem um
nivel de maturagado mais rapido e atingem o surto de crescimento em uma idade
cronoldgica mais precoce, enquanto outras possuem a taxa de maturagao mais
lenta que desencadeia o seu pico de crescimento em idade mais avangada’. O
crescimento ndo € influenciado apenas por aspectos genéticos, mas também por

aspectos ambientais e nutricionais®.

A maturidade de um individuo pode ser determinada por indicadores
biolégicos como: maturagdo esquelética dos ossos que compdéem a mao e o
punho*, mudangcas na morfologia das vértebras cervicais’, mudangas
estaturais'®, caracteristicas de maturagédo sexual como o surgimento de pelos
pubianos, a menarca e a telarca nas mulheres, as alteracbes da voz nos

homens'' e o estagio de desenvolvimento dos dentes'?.

Na pratica ortoddntica, além da radiografia de m&o e punho para avaliagao
da idade 6ssea e consequente estimativa da maturagao bioldgica, outro método

encontra-se amplamente difundido: o método de maturacdo das vértebras
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cervicais (CVM). Autores que defendem este método destacam o uso da
telerradiografia em norma lateral ja presente nas documentag¢des ortodonticas,
sem a necessidade de exposi¢ao do paciente a uma dose adicional de radiacao
para a obtengdo de uma radiografia de mao e punho®. Dentre os métodos de
avaliagao das vértebras cervicais mais citados na literatura encontram-se o
indice de maturagao cervical vertebral (CVMI) proposto em 1995 por Hassel e
Farman® e o método de Baccetti, Franchi e McNamara'3, proposto em 2002.
Hassel e Farman® elaboraram a partir de 220 individuos um método para
avaliacado da maturidade esquelética por meio das vértebras C2, C3 e C4 e
realizaram correlagdes com os estagios de maturagéo definidos pela radiografia
de mao e punho por meio do método de Fishman*. Como resultado, seis
categorias de maturacdo esquelética das vértebras cervicais puderam ser
definidas: iniciagcdo, aceleracdo, transicdo, desaceleracdo, maturacdo e
conclusdo. Ja o método de Baccetti, Franchi e McNamara'® constitui-se de 5
estagios maturacionais. A analise consistiu em avaliagbes visuais e
cefalométricas das caracteristicas morfologicas das vértebras cervicais. O
objetivo dos autores foi apresentar uma versdo aprimorada do método das
vértebras cervicais com fins para o diagnéstico em Ortodontia, ou seja,
correlacionando as mudangas nas morfologias das vértebras e o crescimento

mandibular.

Os métodos de diagndstico que avaliam as mudangas na morfologia dos
0ss0s que compdem a mao, o punho e a coluna cervical, com o propdsito de
determinar a idade o6ssea, sao amplamente discutidos e consolidados na
literatura cientifica. Entretanto, eles dependem de um treinamento e
familiarizagao do ortodontista com um procedimento que difere substancialmente
dos métodos radiograficos de diagnostico rotineiramente utilizados em
Ortodontia, os quais geralmente envolvem mensuragbes em telerradiografias
(cefalometria). Tem sido demonstrado que o percentual da altura adulta de
criangas e adolescentes pode ser utilizada para fazer uma estimativa da idade
esquelética’™. Porém, este procedimento ¢ baseado numa estimativa prévia
acerca da altura que a criancga atingira na fase adulta’, fato que pode reduzir a
sua acuracia. Por outro lado, a mudanga de proporgao entre as dimensdes do

crdnio e da face sdo bem conhecidas, mas nunca antes avaliadas com o
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propésito de estimar os estagios de maturagdo do individuo. Sabe-se que a
proporgao entre o cranio e a face pode chegar a 40:1 no periodo embrionario,
reduzindo para 5:1 no quarto més intrauterino devido ao crescimento facial
diferencialmente mais rapido nesta época. O cranio volta a crescer mais rapido
nos ultimos meses pré-natais de tal forma que alcanga uma proporc¢ao de 8:1 ao
nascimento. O crescimento facial pds-natal reduzira a proporgcao adulta para

aproximadamente 2:115.

Diante do exposto, bem como do conhecimento de que o neurocrénio e a
face apresentam épocas de crescimento e desenvolvimento significantemente
dispares, especulou-se que a propor¢ao entre a area total da face e a area total
do cranio poderia ser utilizada para determinar o estagio de maturacéo de
individuos em fase de crescimento a partir de uma analise cefalométrica em
norma lateral. Embora o volume total do encéfalo e de suas diferentes regides
anatbmicas seja influenciado pela idade, o volume intracraniano nao parece
mudar significantemente a partir dos 9 anos de idade'®, cessando, portanto, o
seu crescimento em um periodo bastante precoce do desenvolvimento do
individuo, sobretudo quando comparado a época de término do crescimento das
estruturas faciais'”- 8. Desta forma, esta andlise teria vantagem em relagéo ao
método estatural anteriormente descrito, uma vez que a propor¢cao envolvida
nesta analise ndo se baseia em qualquer dado proveniente de estimativas, mas
sim, na utilizagcdo de dados reais do paciente (area facial/area craniana). Além
disso, as mudancgas nesta proporcao seriam decorrentes do proprio crescimento
facial, estreitando a relagao entre 0 método de determinagdo do estagio de
maturagao e os eventos de crescimento da face. Por fim, tem sido demonstrado
que a medicao da area de estruturas radiopacas em imagens radiograficas é um

método confiavel e reproduzivel®.

Este trabalho, portanto, visa propor uma abordagem inovadora para
avaliar, por meio de telerradiografias, as mudangas na propor¢ao entre a area
da face e a area do cranio, criando um indice de maturacgao facial, o qual sera
correlacionado com os estagios de maturagao 6ssea do paciente, determinados

pelo método das vértebras cervicais.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Comparar um novo indice de determinagao da maturacao esquelética, o
indice de maturacédo facial, com os estagios de maturagdo das vértebras

cervicais.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Calcular a medida da area da face e do neurocranio em telerradiografias;

- Criar um indice de maturacéo facial a partir da relagao de proporcao area

da face/area do neurocranio;

- Determinar o estagio de maturagédo a partir da analise das vértebras

cervicais em telerradiografias;

- Avaliar a relacao entre o indice de maturacéao facial e os indicadores de

maturagao 6ssea advindos da analise das vértebras cervicais;

- Determinar o valor médio do indice de maturagao facial para cada um
dos diferentes estagios de maturacéo definidos pelo método das vértebras

cervicais;

- Comparar o valor médio do indice de maturagao facial entre os diferentes

estagios de maturacgao definidos pelo método das vértebras cervicais;
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3 MANUSCRITO

AVALIACAO DE UM INDICE DE MATURAGAO FACIAL
PARA A DETERMINAGAO DA IDADE OSSEA - UM
ESTUDO PRELIMINAR

Gabriela Ocampo Trojahn'
Kelly Fernanda Galvao Chiqueto®

1 Departamento de Cirurgia e Ortopedia. Faculdade de Odontologia, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, RS, Brasil

* Autor correspondente:
Kelly Fernanda Galvao Chiqueto
E-mail: kellychiqueto@yahoo.com.br
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HIGHLIGHTS

e Um indice de maturagao facial pode ser estabelecido a partir da area da
face e do crénio;

¢ O indice de maturacéo facial apresenta uma forte correlagdo com o indice
de maturagao cervical vertebral;

e O indice de maturacao facial permite identificar os diferentes estagios de
maturagao 6ssea do individuo;

e A determinacdo do estagio de maturagao facial pode ajudar a estabelecer
o melhor momento para o inicio de um tratamento ortoddntico/ortopédico.
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AVALIACAO DE UM iNDICE DE MATURAGAO FACIAL PARA A
DETERMINAGAO DA IDADE OSSEA — UM ESTUDO PRELIMINAR

RESUMO

Introdugdo: A estimativa do grau de maturagao das estruturas craniofaciais
pode auxiliar na escolha do melhor momento para o inicio de um tratamento
ortoddntico/ortopédico, principalmente em casos envolvendo discrepancias
esqueléticas dos ossos maxilares. Objetivo: Avaliar um novo um indice de
maturagao facial (IMF) a partir das mudangas na proporg¢ao entre a area da face
e do cranio, correlacionando este indice com os estagios de maturagao das
vértebras cervicais (CVMS). Metodologia: A amostra foi composta de 321
telerradiografias selecionadas a partir da colecdo legado da American
Association of Orthodontists Foundation. O IMF foi definido pela relagéo entre a
area da face e a area do cranio. Os pontos do contorno do esqueleto facial e do
cranio foram demarcados utilizando-se o programa Digimizer (Verséao 5.7.2/ ©
2005-2022 MedCalc Software Ltd/ Bélgica). As areas da face e do crénio e o IMF
foram comparados entre os cinco estagios de CVMS por meio da ANOVA a um
critério seguido pelo teste de Tukey. A correlagdo entre o IMF e CVMS foi
avaliada pela correlacdo de Spearman. Resultados: Houve um aumento de
31,7% na area da face de CVMS | a CVMS V, com diferenga significante entre
todos os estagios (p<0,001). Nao ocorreu alteragao significante na area do cranio
(p=0,843). Houve um aumento significante no IMF (p<0,001) entre os estagios
de maturagao, exceto entre CVMS IV e CVMS V. A correlagdo de Spearman
resultou em 0,73 entre o IMF e o CVMS. O maior aumento do IMF ocorreu entre
os estagios CVMS Il e CVMS Ill. Um IMF entre 0,44 e 0,48 sugere um
crescimento adicional substancial das estruturas faciais. Conclusao: O aumento
significante da face e sua relagdo com o crescimento infimo do crénio
possibilitam estabelecer um novo indice de maturagdo éssea para auxiliar na
estimativa de crescimento da face. O IMF apresentou uma correlagao forte e
positiva com o indice de maturacdo das vertebras cervicais, permitindo assim,

discriminar os diferentes estagios de maturagéo 6ssea.
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INTRODUGAO

A maturidade esquelética resulta de um conjunto de eventos quantitativos
e qualitativos associados ao crescimento e desenvolvimento das estruturas
osseas’. A determinagdo do estagio de maturagdo em que as estruturas
craniofaciais da crianga se encontram pode ajudar a estabelecer o melhor
momento para o inicio de um tratamento ortodéntico/ortopédico?. Essa questéo
assume maior importancia em pacientes com mas oclusdes envolvendo
problemas transversais, verticais e anteroposteriores das bases Osseas
(mandibula e maxila) j4 que o periodo de aceleragdo do crescimento dessas
estruturas pode ser uma valiosa ferramenta no auxilio da corregcdao de seus
problemas esqueléticoss.

Assim como os 0ssos da mao e punho, a forma e o tamanho das vértebras
cervicais também podem ser avaliados para estimar a idade 6ssea do paciente.
Autores que defendem o método de maturacdo cervical vertebral destacam o
uso da telerradiografia em norma lateral ja presente nas documentagdes
ortodénticas, sem a necessidade de exposi¢cao do paciente a uma dose adicional
de radiagido para a obtengdo de uma radiografia de mao e punho?, além de ser
um método comprovadamente reprodutivel e confiavel*.

A respeito do crescimento do complexo craniofacial, sabe-se que a
proporgao entre o cranio e a face pode chegar a 40:1 no periodo embrionario,
reduzindo para 5:1 no quarto més devido ao crescimento facial diferencialmente
mais rapido nesta época. O cranio volta a crescer mais rapido no ultimos meses
pré-natais de tal forma que alcanga uma proporcéo de 8:1 ao nascimento. O
crescimento facial pés-natal reduzira a proporg¢ao adulta para aproximadamente
2:15. A mudancga de proporgédo entre as dimensdes do cranio e da face sdo bem
conhecidas, mas nunca antes avaliadas com o propdsito de estimar os estagios
de maturacgao do individuo.

Diante do exposto, bem como do conhecimento de que o neurocranio e a
face apresentam épocas de crescimento e desenvolvimento significantemente
dispares, especulou-se que a propor¢ao entre a area total da face e a area total
do cranio poderia ser utilizada para determinar o estagio de maturagdo de
individuos em fase de crescimento a partir de uma analise cefalométrica em

norma lateral, trazendo este tipo de diagndstico para o rol dos procedimentos
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cefalométricos, que sdo mais conhecidos e frequentemente utilizados pelos
ortodontistas.

Este trabalho, portanto, visa propor uma abordagem inovadora para
avaliar, por meio de telerradiografias, as mudangas na propor¢ao entre a area
da face e a area do cranio, criando um indice de maturacao facial, o qual sera
correlacionado com os estagios de maturagao 6ssea do paciente, determinados

pelo método das vértebras cervicais.
MATERIAL E METODO

Este estudo é de carater observacional, longitudinal (coorte) retrospectivo.
A amostra foi constituida por telerradiografias em norma lateral oriundas do
banco de dados apoiado pela American Association of Orthodontists Foundation
(AAOF)/Craniofacial Growth Legacy Collection Project.

Previamente calibradas, duas pesquisadoras (PB) e (GT) selecionaram
na plataforma 90 pacientes do centro de Forsyth Twin (figura 1). Para cada um
dos 90 pacientes, telerradiografias foram selecionadas para cada um dos 5
estagios de maturacdo das vértebras cervicais, de acordo com o método
proposto por Baccetti, Franchi e McNamara® (figura 2), entretanto, nem todos os
pacientes tiveram os 5 estagios completos, totalizando assim 321
telerradiografias. O método de maturagdo cervical vertebral foi realizado
avaliando-se a curvatura das bases das vértebras C2, C3 e C4 e suas
respectivas formas.

Quando houve divergéncia na avaliagdo radiografica e consequente
duvida quanto a selegdo de uma determinada imagem, um terceiro examinador
(KC) auxiliou na analise.

Foram excluidas as radiografias que apresentaram qualidade de imagem
que comprometesse qualquer das analises a serem realizadas. Individuos com
anomalias craniofaciais foram excluidos em razdo da sua influéncia sobre o

padrao de crescimento do cranio e da face.
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Critérios
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Figura 1. Fluxograma da selegdo da amostra.
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Figura 2. Método de Maturagéo Cervical Vertebral proposto por Baccetti, Franchi e McNamara®.

Os pontos para determinacdo do indice de maturagéo facial (IMF) foram
marcados sequencialmente e com uma distancia ndo maior do que 5mm um do
outro na area do cranio, de tal forma a produzir uma delimitacao tao fidedigna
quanto possivel do contorno. O contorno do cranio foi delimitado sobre a lamina
interna dos ossos da calvaria e da base do cranio (frontal, parietal, occipital,
esfenoide e etmoide), ndo sofrendo assim influéncia da aposicdo Ossea e

fechamento das suturas ao longo dos anos do crescimento do individuo.
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O contorno da face foi delimitado a partir do contorno externo dos ossos
da face, com inicio na base do cranio - ja estabelecido — percorrendo o contorno
mais externo da mandibula até o ponto cefalométrico B, ligando-se a maxila a
partir do ponto A e ENA, seguindo na regido mais anterior da orbita até o ponto

N e logo, encontrando-se a base do cranio novamente (Figura 3).

Measurement Area
Area 74-11 Cranio 12 anos 12178,632
Area 74-11 Face 12 anos 6841,640

Figura 3 - Contorno do cranio e da face para calculo das respectivas areas.

Todas as imagens digitais das telerradiografias tiveram o seu fator de
magnificagao corrigidos de acordo com as orientagées do manual fornecido pela
AAOF Legacy Collection’, utilizando-se o software Digimizer (Versdo 5.7.2/ ©
2005-2022 MedCalc Software Ltd/ Bélgica).

Para a obtengédo do indice de maturagao facial, a area da face (AF) foi
relacionada a area do cranio (AC), a partir da seguinte formula: IMF=AF/AC. Este
calculo foi realizado pela pesquisadora (KC) para cada estagio de maturagéo das

vértebras cervicais.
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ANALISE ESTATISTICA

O calculo da amostra foi realizado assumindo os valores de 5% e 20%
para a (erro Tipo I) e B (erro Tipo Il). O coeficiente de correlagéo foi baseado em
um estudo prévio que relacionou o crescimento das estruturas faciais com a
idade esquelética®. Neste estudo, observou-se que o menor coeficiente de
correlagao (R) com significancia estatistica foi de 0.29 para a medida N-Me.
Assim, este valor de R foi assumido para o calculo amostral, em conjunto com
os demais parametros estatisticos ja descritos. Considerando uma hipétese nula
igual a zero, ou seja, assumindo que as duas variaveis a serem testadas nao
tém nenhuma correlacédo, obteve-se um calculo amostral com valor minimo de
91 individuos.

Foi realizada a analise estatistica descritiva, incluindo média, desvio
padrdo e valores minimos e maximos para cada um dos indices de maturagao
avaliados neste estudo. Em seguida, os dados foram checados quanto a
distribuicdo normal pelo teste de Kolmogorov-Smirnov para determinar a escolha
entre testes estatisticos paramétricos e ndo paramétricos.

Um segundo examinador (P.B.) calculou as areas da face e do cranio de
304 telerradiografias. A reprodutibilidade dos dados foi verificada pelo coeficiente
de correlacao intraclasse.

Uma analise descritiva apresentou a distribuicdo da amostra entre os
cinco estagios e suas respectivas idades. As areas da face e do cranio e o IMF
foram comparados entre os cinco estagios de maturagéo por meio da analise de
variancia a um critério seguido pelo teste de Tukey para comparag¢des multiplas.
Esta comparacgao foi realizada tanto na amostra total, como nos individuos do
sexo masculino e do sexo feminino, separadamente.

A correlagdo entre o IMF e os estagios de maturagédo 0ssea foi avaliada
pela correlagdo de Spearman. E por fim, as areas da face e do cranio e o IMF
foram comparados entre os sexos masculino e feminino, por meio do teste t.

A analise estatistica foi realizada utilizando-se o programa MedCalc
(MedCalc Software Ltd, Ostend, Bélgica), considerando um intervalo de

confianga de 95%.
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RESULTADOS

O coeficiente de correlagao intraclasse variou de 0,93 a 0,95 para a area
da face e de 0,86 a 0,91 para a area do cranio. A reprodutibilidade dos dados foi
considerada de 6tima a excelente.

A amostra foi composta por 321 telerradiografias distribuidas de acordo

com o estagio de maturagao 6ssea, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo da amostra de acordo com o estagio de maturagao 6ssea
e suas respectivas idades.

Idade (anos)

Estagio

N Média Minimo | Maximo DP
CVMS | 65 8,42 8 11 0,75
CVMS I 75 10,64 9 13 0,95
CVMS I 79 12,90 11 15 0,99
CVMS IV 63 15,08 13 18 1,02
CVMS V 39 17,38 15 19 1,01

As médias das areas da face e do cranio e as médias do IMF foram
calculadas para os cinco estagios de maturacdo Ossea. A area da face
apresentou um aumento progressivo de 31,7% entre os estagios | e V. A area do
cranio ndo mostrou mudanga expressiva entre os estagios. O aumento da face
e a estabilidade do cranio resultaram em um aumento de 29,2% no IMF ao longo

dos cinco estagios.

Considerando a amostra total, a area da face apresentou diferenca
significante entre todos os estagios de maturagao, a area do crénio ndo mostrou
diferencga, e o IMF foi estatisticamente diferente entre os estagios de maturagéo,

exceto entre os estagios IV e V (Tabela 2).

Considerando apenas os individuos do sexo masculino (Tabela 3), a area
da face apresentou diferenga entre todos os estagios, exceto entre os estagios
IV e V, a area do cranio ndo mostrou diferenca, e o IMF apresentou diferenca
entre os estagios, exceto entre os dois estagios iniciais (I e Il) e entre os dois

estagios finais (IV e V).
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Para os individuos do sexo feminino, a comparagao mostrou resultados
semelhantes aos da amostra total, onde a area da face apresentou diferenca
significante entre todos os estagios de maturag&o, area do cranio ndo mostrou
diferenca, e o IMF foi estatisticamente diferente entre todos os estagios de

maturacao, exceto entre os estagios IV e V (Tabela 3).

Na comparagao das variaveis entre os sexos masculino e feminino (tabela
3) a area da face apresentou diferenga significante entre os sexos em todos os
estagios de maturagdo, mostrando que a face dos meninos € maior que a das
meninas em todos os estagios de maturagdo 6ssea avaliados. A area do cranio
também foi maior nos meninos que nas meninas, porém, no estagio V, nao houve
diferenca significante. O IMF foi significantemente maior nos meninos que nas

meninas nos estagios I, IV e V.

Tabela 2 — Comparacéao das areas da face e do cranio e do IMF entre os cinco

estagios de maturacéao (N total = 321).

Area da face Area do cranio IME

Estagio | N (mm?) (mm?)

Média Dp Média Dp média Dp
CVMS| | 65 | 599811~ | 52367 | 14.620,38 | 1.139,28 | 0,41~ 0,03
CVMS Il | 75 | 6.466,698 | 478,62 | 14.757,58 | 1.184,44 | 0,448 0,04
CVMS Il | 79 | 7.012,05¢ | 584,05 | 14.78362 | 1.132,49 | 0,48° 0,04
CVMS IV | 63 | 7,536,210 | 709,08 | 14.761,62 | 1.24835 | 0,51° 0,05
CVMSV | 39 | 7.890,58 | 656,31 | 14.89539 | 1.344,37 | 0,53P 0,05

ANOVA p<0,001* p=0,843 p<0,001*

* Significancia estatistica para p < 0,05.
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Tabela 3 — Comparagao entre os sexos nos diferentes estagios de maturagéo

0ssea, quanto as areas da face e do cranio e ao IMF.

Masculino (N=168) Feminino (N=153) p
N Média DP N Média DP
Area da face

CVMS | 34 6.245,05A 558,84 31| 5.727,27A 310,76 <0,001*
CVMS I 43 6.665,468 474,60 32 | 6.199,608 336,47 <0,001*
CVMSIII | 40 7.290,01¢ 612,38 | 39 | 6.726,96C 388,03 <0,001*
CVMS IV | 30 8.017,48P 691,05 | 33| 7.098,69P 356,13 <0,001*
CVMSYV | 21 8.320,21P 543,91 18 | 7.389,35F 347,52 <0,001*

ANOVA 0<0,001* p<0,001*

Area do cranio

CVMS | 34 14.895,21 1.161,10 | 31 | 14.318,97 1.051,91 0,041*
CVMS I 43 15.079,29 1.118,53 | 32 | 14.325,28 1.147,76 0,006*
CVMSIIl | 40 15.194,88 960,69 39 | 14.361,82 1.150,97 <0,001*
CVMS IV | 30 15.197,12 1.195,53 | 33 | 14.365,71 1.176,70 0,007
CVMSYV | 21 15.301,18 1.305,55 | 18 | 14.421,96 1.262,51 0,062

ANOVA 0p=0,690 p=0,998

IMF

CVMS | 34 0,42A 0,04 31 0,404 0,02 0,021*
CVMS I 43 0,444 0,04 32 0,438 0,03 0,286
CVMSIII | 40 0,488 0,04 39 0,47¢ 0,04 0,258
CVMS IV | 30 0,53¢ 0,06 33 0,50P 0,04 0,008*
CVMSYV | 21 0,55¢ 0,04 18 0,51P 0,05 0,030*

ANOVA p<0,001* p<0,001*

* Significancia estatistica para p < 0,05.
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Na analise da correlagao entre o IMF e os estagios de maturagéo 6ssea,
observou-se uma correlagao forte e positiva tanto para a amostra total, quanto

para o sexo masculino e feminino separadamente (Tabela 4).

Tabela 4 — Analise da correlagdo de Spearman entre o indice de maturagao facial

(IMF) e os indicadores de maturagao ossea.

Sexo masculino Sexo feminino Amostra total
r | 0,73 0,76 0,73
p | <0,001* <0,001* <0,001*

* Significancia estatistica para p < 0,05.

Uma avaliagao da dindmica da variacdo do IMF, da area facial e da area
do cranio foi realizada ao analisar as taxas de variagao do crescimento relativo
(Ax) entre os estagios de maturacdo cervical vertebral. O calculo da taxa foi

obtido através da seguinte equacao:

_ X1 — X, 0
(Ax) = i x100%

onde Xi é a area da face, do cranio ou o IMF no estagio i, e Xi+1 é a area da

face, do cranio ou o IMF corresponde ao estagio imediatamente posterior.

Na Figura 4a, pode-se observar que o IMF teve seu maior aumento entre
os estagios Il - lll, com uma variagdo de quase 10% do seu valor. Entre os
estagios IV - V, o aumento do IMF foi menos expressivo, cerca de 4%. A taxa de
variagao na area da face foi semelhante até o estagio IV, mantendo-se em torno
de 8% entre cada estagio, mostrando uma velocidade constante de crescimento
da face. Entre os estagios IV - V, o aumento relativo caiu para cerca de 5%,
refletindo a desaceleragao do crescimento facial. As mudangas proporcionais
ocorridas na area do cranio foram insignificantes, ficando entre 0 e 1% entre

cada estagio.

Quando a amostra foi separada por sexos, para sexo masculino (figura
4b) o IMF teve seu maior aumento entre os estagios Il - IV, com uma variagao
acima de 10% do seu valor. No intervalo IV - V, a taxa de variagao do IMF foi

menor, abaixo de 5%. A variagdo da area da face mostra aumento até o estagio
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Il - IV, sendo esse ultimo, o pico de crescimento facial relativo. Ao final do
periodo avaliado, a taxa de variagao facial ficou abaixo do 5% entre os estagios
IV - V. As mudangas na taxa de variagdo do cranio mostraram-se insignificantes,

com cerca de 0 a 1% entre cada estagio.

Para o sexo feminino (figura 4c), o IMF teve seu maior aumento entre os
estagios Il - lll com cerca de 9% da taxa de variagdo. Houve decréscimo da
variacao até o intervalo IV - V, apresentando um valor final abaixo de 3%. A taxa
de variacado da area da face apresentou estabilidade nos intervalos | - Il e Il - 11l
com cerca de 8%, houve decréscimo nos intervalos seguintes, chegando a uma
variagao final abaixo de 5% no estagio IV - V. Por final, as mudangas na taxa de
variagao da area do cranio feminino também foram insignificantes ficando entre

0 e 1% ao longo dos periodos avaliados.
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Figura 4 — Taxas de variagao relativa da area da face, area do cranio e IMF. (a) Amostra total;

(b) Amostra masculina; (c) Amostra feminina.
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DISCUSSAO

As mas oclusbes, por muitas vezes, originam-se de alteragbes
esqueléticas dos ossos maxilares, por isso a importancia do conhecimento
acerca do crescimento do complexo craniofacial®. Neste sentido, o presente
estudo avaliou um novo indice de maturacéo facial e verificou sua correlagao

com um método estabelecido de maturagao das vértebras cervicais.

A maioria dos estudos que avaliaram vértebras e o crescimento
craniofacial utilizaram-se de medidas lineares cefalométricas'®'!. Neste sentido,
o indice proposto no presente trabalho € inovador por analisar o tamanho das
estruturas maxilo-mandibulares e calcular suas areas. Os dados obtidos no
estudo mostraram uma correlagao do IMF com o CVMS de 0,730. Da mesma
forma, outros métodos de maturacdo correlacionado com vértebras
apresentaram valores de 0,780 para segundos molares’? e 0,616 - 0,937 entre

estudos de mao e punho'3.

A partir dos resultados na amostra geral, a area da face apresentou um
crescimento progressivo e de carater linear, totalizando um aumento total de
31,7% ao longo dos estagios CVMS | e CVMS V. Por outro lado, a variagéo de
area do cranio entre estagios sucessivos € minima, sendo um pouco maior do
que 1,8%. De fato, Ranly'* descreveu que a base do cranio amadurece mais
cedo que a face e pode ser usada cefalometricamente como uma area de

referéncia relativamente estavel.

Quanto ao crescimento relativo do IMF, a amostra total (figura 2) teve seu
pico no intervalo entre CVMS Il — CVMS Illl, com aproximadamente 10% de
aumento, decaindo consideravelmente na transi¢cao entre os estagios CVMS V-
CVMS V (variacdo de apenas 3,7%). De modo similar, estudos anteriores
sugerem que o intervalo CVMS Il — CVMS lll parece ter especial importancia,
uma vez que picos de crescimento estatural e mandibular?8.® também foram

descritos neste intervalo.

Também em concordancia com estudos anteriores'®'” foi a observagéo
da ocorréncia de dimorfismo sexual no crescimento das estruturas ésseas.
Quando da amostra separada por sexos, o pico de crescimento facial ocorreu de

forma mais tardia para os homens do que para as mulheres e por sua vez, o
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crescimento facial total dos homens também foi maior (tabela 3). O pico de
crescimento facial para homens ocorreu no intervalo de CVMS IlIl - CVMS |V,
enquanto para as mulheres o crescimento facial relativo de maior alcance foi no
intervalo de CVMS Il — CVMS Il (figura 2). Esses resultados vao ao encontro do
estudo realizado por Montasser'!, o qual avaliou o estirdo de crescimento de
individuos Classe |, com foco na capacidade de prever o pico do crescimento
dos comprimentos maxilar (Co-A) e mandibular (Co-Pog) a partir das alteragdes

maturacionais das vértebras cervicais.

A aplicagao clinica do IMF ao tratamento ortoddntico torna-se relevante
para os protocolos que se beneficiam da inclusdo do periodo de crescimento
acelerado das estruturas faciais nas corregbes das mas oclusbes de origem
esqueléticas. A partir dos resultados deste estudo, um valor de IMF entre 0,44 e
0,48 (tabela 2) sugere que existe um crescimento substancial das estruturas
faciais e, por consequéncia, pode ser um momento muito oportuno para o inicio
da terapia ortopédico-ortoddntica para a maioria das discrepancias esqueléticas.
Da mesma forma, o IMF de 0,53 sugere estabilidade do crescimento no individuo
e assim pode servir como uma ferramenta adicional para o clinico, ao decidir o

momento de uma cirurgia ortognatica.

Finalmente, cabe ressaltar que o papel das discrepancias esqueléticas
sagitais e verticais dos ossos maxilares infere sobre os resultados ainda nao foi
testado, embora a amostra do presente estudo seja expressiva, em estudos
futuros, o IMF sera avaliado em numero maior de individuos levando-se em

consideracao a influéncia das variaveis supracitadas.
CONCLUSAO

O aumento significante da face e sua relagdo com o crescimento infimo
do cranio possibilitam estabelecer um novo indice de maturacdo Ossea para
auxiliar na estimativa de crescimento da face. O IMF apresentou uma correlacéo
forte e positiva com o indice de maturacdo das vértebras cervicais, permitindo

discriminar os diferentes estagios de maturagéo ossea.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo teve por objetivo a avaliar um novo indice de maturacgao facial,
que por sua vez foi correlacionado com o indice de maturagao cervical vertebral.
O que é esperado durante a fase de crescimento facial, ndo € simplesmente um
aumento de proporgdes no volume, mas sim uma relacdo harmoniosa de suas
partes.

Diante da amostra estudada, a variagdo do IMF manteve-se
predominantemente controlada pelo crescimento facial, uma vez que o
crescimento do cranio nao foi significativo ao longo do periodo estudado. A area
da face apresentou um aumento progressivo de 31,7% entre os estagios CVMS
| e CVMS V, sendo o pico de crescimento relativo entre os estagios CVMS |l -
CVMS lll. Ja o IMF cresceu 29,2% ao longo do periodo avaliado, e da mesma
forma, seu maior crescimento relativo foi encontrado no intervalo entre CVMS |l
— CVMS lII.

A aplicagao clinica do IMF torna-se relevante na determinagéo do estagio
de maturagao craniofacial e por isso, pode ajudar o clinico a estabelecer o
momento ideal para o inicio de um tratamento ortodéntico/ortopédico, o qual, tem
grande importancia na resolugdo de mas oclusdes envolvendo discrepancias
esqueléticas das bases maxilares.

Portanto, a utilizacdo do indice mostra-se vantajosa em relagdo aos
métodos morfolégicos (vértebras/ mao e punho), uma vez que a proporgao
envolvida ndo se baseia em qualquer dado proveniente de estimativas, mas sim,
na utilizacdo de dados reais do paciente (area facial/area craniana). Além disso,
as mudancas nesta proporcéo seriam decorrentes do préprio crescimento facial,
estreitando a relagdo entre o método de determinagdo do estagio de maturagéo
e os eventos de crescimento da face.
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