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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo de avaliar os @epemportantes do crescimento
esquelético por meio das vértebras cervicais eenaibgrafias. O estudo foi realizado por
meio de revisdo de literatura atual, com a finale@dde ampliar os conhecimentos sobre os
estagios de maturacdo esquelética, que tem um papeftante no diagnostico e plano de
tratamento ortoddntico. No presente estudo foi @agta a maturacao das vértebras cervicais
em relagdo ao crescimento facial, indice carpdicénde Nolla e idade cronolégica. A partir
da analise dos artigos selecionados, p6de-se d¢ompgle 0 método de determinacdo da
maturacdo esquelética por meio das veértebras eevimostrou-se confiavel e de facil
execucao na avaliacdo do estagio em que o indideemcontra na curva de crescimento.

Palavras-chave:Crescimento, Puberdade, Vértebras cervicais



ABSTRACT

This study aimed to evaluate the important aspettskeletal growth through the
cervical vertebrae in teleradiography. The studg wade by a review of current literature, in
order to increase knowledge about the stages tétskenaturation, which plays an important
role in the diagnosis and orthodontic treatmentnpl&he present study compared the
maturation of cervical vertebrae in relation toidagrowth, index carpal, index carpal, index
Nolla and chronological age. From the analysisebécted articles, it was concluded that the
method of the skeletal maturation by cervical Jade was reproducible and easy to perform
in the evaluation stage in which the individuabisthe curve of growth.

Key-words: Growth, Puberty, Cervical vertebral
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1. INTRODUCAO

A avaliacdo do crescimento facial € de suma imporgd na odontologia e
principalmente na especialidade da ortodontia@pedia funcional dos maxilares. A eficicia
e a eficiéncia do tratamento estdo relacionadamantente com o crescimento mandibular.
Assim é importante avaliar o potencial de crescimelo paciente, pois algumas abordagens

terapéuticas dependem da estimativa de crescirdestmaxilares.

Com o intuito de avaliar a idade biolégica do indio, € possivel descobrir por meio
de diferentes métodos como a idade cronologicacienento corporal e a manifestacdo das
caracteristicas sexuais (menarca no género femeimadanca de voz no género masculino).
Assim como a idade esquelética que pode ser obtislaexames radiograficos como analise
da erupcédo e desenvolvimento dentario (estagioblal®), analise da radiografia méao e
punho (carpal) e andlise das vértebras cervicaisnem de telerradiografia lateral. A analise
da maturidade esquelética € um dos métodos meisrgés devido a facilidade de realizacéo,

a rapidez e a fidelidade de avaliacdo. Nesses exdaseobrimos as fases de maturacdo 0ssea
e o surto de crescimento, onde ocorre crescimamtsiaderavel da mandibula e a oclusdo dos
dentes permanentes que sdo de extrema import@ssen a associacdo de varios desses

métodos nos fornece parametro para a determinac#ade do individuo.

A idade Ossea € um indicador fiel da idade biokgie um individuo. Em vista para

avaliacdo do surto de crescimento solicita-se uamexcomplementar, que na grande maioria



€ a radiografia carpal. Contudo, € necessaria eue#e de uma radiografia exclusivamente

para este fim.

Outra radiografia que € muito solicitada € a talliografia lateral, ela é indicada para
o diagndstico do padrao esquelético, do crescimemntesenvolvimento das estruturas dento-
faciais. Neste exame é feito um desenho anatéomime sdo marcados pontos anatdmicos e a
partir destes, sdo tracadas linhas. Nessa radi@gia@ihbém podemos observar a regiao

superior da coluna vertebral onde estéo localizadagrtebras cervicais.

Nas ultimas décadas tem sido estudada para avaldgdnaturidade esquelética a
utilizacdo das imagens das vértebras cervicaiseptes na telerradiografia de perfil, uma
radiografia utilizada rotineiramente na clinicaoddntica. A determinagéo da idade bioldgica
através da maturacdo esquelética das veértebrasaierpossibilita 0 desuso da radiografia
carpal, reduzindo a dose de exposi¢cdo do pacientaia-x, diminui o tempo operacional,
diminui 0 custo dos exames, elimina um processaedelacdo e diminui uma pelicula

radiografica, assim evita danos ao meio ambiente.

O presente trabalho teve como objetivo avaliar pero de revisdo da literatura a

confiabilidade da analise das vértebras cerviaaisocindicador de crescimento.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A coluna cervical é composta de sete vértebrasgnas sdo denominadas de C1 a
C7, respectivamente. De todas as veértebras cesyiaai duas primeiras denominadas C1
(Atlas) e C2 (Axis) tém sua forma diferente, ondeC2 apresenta uma proeminéncia

denominada processo odontoide.

Figura 1 - A — Telerradiografia lateral.

Fonte: Lareet al.(2008)
B - Anatomia do cranio e vértebras cervicais.

Fonte: http://www.visiblebody.com/tour_demos

Objetivando facilitar a compreenséo dos assuntosdados, a revisao de literatura foi

dividida em tépicos. Deste modo, cada assuntoréado conforme estudos referenciados
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sobre andlise da maturacdo esquelética por meigéitebras cervicais em telerradiografias

laterais.

2.1. ESTUDO DA MATURACAO DAS VERTEBRAS CERVICAIS

Segundo Hassel e Farman (1995), Lamparski (1972)sea tese de mestrado,
relacionou as mudancas observadas no tamanho e fdas vértebras cervicais e as
comparou com as modificagdes dsseas das estragtamragio e punho, avaliadas pelo método
de Greulich e Pyle (1952). ApOs suas observacOeaytor descreveu seis estagios de
maturacdo, baseados nas alteragbes morfoldégicagedabras cervicais, mais precisamente
da segunda a sexta vértebra. Os resultados deesgaiga permitiram chegar as seguintes
conclusdes: as mudancas relativas a maturacdoocpreem entre a segunda e a sexta
vértebra cervical, poderiam ser utilizadas paravaliacdo da idade esquelética de um
individuo; a avaliacdo da idade esquelética p@ ®&io mostrou-se estatisticamente valida e
confiavel, apresentando o mesmo valor clinico qaeadiacido da regido da mao e punho; os
indicadores de maturacéo das vértebras cervicasiteem-se do inicio do desenvolvimento
de concavidades nas bordas inferiores dos corpdsbvais e de aumentos sucessivos na
altura vertical total destes corpos, que passanundeformato de cunha, com declive de
posterior para anterior na sua superficie supgramg um formato retangular e posteriormente
guadrado, para ao final do desenvolvimento apraseamha altura maior que sua largura.
Esses indicadores mostraram-se 0s mesmos para ambssxos, sendo que a diferenca
constitui-se no fato de que o sexo feminino alcargonaturacdo antes do sexo masculino,

como era previsto. A vantagem inerente ao métoda aeeliminagdo da necessidade de uma

radiografia adicional, além daquelas que fazenmeptatdocumentagéo ortoddntica regular.
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Hassel e Farman (1995) realizaram um estudo pal@aae indice de maturacao das
vértebras cervicais (IMVC). A amostra foi de 228iwiduos de ambos os géneros, em idades
entre 8 e 18 anos e dividiram 11 grupos de 10 herae€ltD mulheres, que possuiam registros
radiograficos de mé&o e punho e telerradiografiade@valiaram apenas as vértebras C2, C3 e
C4 por serem estas vértebras ndo cobertas quandsoddo colar de protecdo da tiredide
durante a tomada radiografica. Definiram seis &$ade maturacao (figura 2): iniciacao,
aceleracao, transicao, desaceleracao, maturagdaligdcao, a partir do método proposto por
Lamparski (1972), onde descreveram:

* Iniciacdo: bordas inferiores achatadas ou planasjas superiores afuniladas de

posterior para anterior. Expectativa de crescimdatB0 a 100%.

* Aceleragdo: bordas inferiores de C2 e C3 com inid# desenvolvimento de

concavidade e de C4 plana ou achatada. Expectiigeescimento de 65 a 85%.

» Transicao: C2 e C3 apresentam bordas inferiorescommavidades distintas e C4 com
inicio de desenvolvimento de concavidade. Expe@tate crescimento de 25 a 65 %.
» Desaceleragédo: C2, C3 e C4 com concavidades dsstivat borda inferior. O formato

de C3 e C4 aproxima-se de um quadrado. Expectdgivaescimento de 10 a 25%.

e Maturacéo: C2, C3 e C4 com concavidades acentusdabordas inferiores, formato
guadrado de C3 e C4. Expectativa de crescimenfoad®0%.
* Finalizagao: concavidades profundas nas bordasarégs de C2, C3 e C4, altura de

C3 e C4 maior que sua largura. Crescimento puberapleto.

Concluiram que este método foi confiavel e aplitgwra avaliar a maturacéo
esquelética dos pacientes em crescimento e deseneato puberal, tendo uma boa

estimativa para a maturidade esquelética.
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Figura 2 - Desenho esquematico dos estagios deagatuda vértebra cervical C3.

Fonte: Hassel e Farman (1995).

Santoset al. (1998) verificaram a aplicabilidade e a configaitle da utilizacdo das
alteracdes morfolégicas das vértebras cervicaisoaom método de determinacdo do estagio
de maturacdo esquelética. Observaram telerradiagrai norma lateral de 77 pacientes do
género masculino e do feminino, na faixa etéria8 daos e cinco meses a 16 anos e cinco
meses, dos arquivos da Faculdade de Odontologiratgatuba da Universidade Estadual
Paulista. Analisaram as imagens das vértebrasceésvnas telerradiografias em norma
lateral, comparando-as com o0s estagios estabeteguw Hassel e Farman (1995).
Concluiram que IMVC é util e aplicavel na avaliagdo estdgio de maturacdo de um
individuo na pratica clinica, entretanto, como oearom qualquer outro método utilizado

com esse objetivo, deve-se complementa-lo com ornmdimero de recursos e informacdes
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disponiveis a respeito do desenvolvimento de cadwiduo, para que se possa obter um

diagndstico mais preciso e fidedigno.

Baccetti, Franchi e Mcnamara, Jr. (2002) apresamamm novo método para avaliar o
crescimento mandibular por meio da maturacdo daebras cervicais (C2, C3 e C4),
determinando o pico de crescimento. A analise dalizada por meio de avaliagbes visuais
em radiografias cefalométricas de 30 individuos tratados ortodonticamente O método
proposto apresentou cinco estagios de maturacéwacies de CVMS |, CVMS I, CVMS I,

CVMS IV e CVMS V (Figura 3).

DL A AR
S EE:

CVMS | CVMS Il |CVMS I CVMS IV CVMS V

H)I) e
)18 P

Figura 3 - Método utilizado para avaliacao.

Fonte: Baccetti, Franchi eMcnamara, Jr. (2002).

a) CVMS |[: bordas inferiores de C2, C3 e C4 planoem excecdo de C2 em
aproximadamente 50% dos casos. Forma trapezéiderdo de C3 e C4 (borda superior com
inclinacdo de posterior para anterior). O pico tEs@mento mandibular ndo ocorrera antes

de um ano a partir deste estagio;
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b) CVMS II: concavidades presentes nas bordasianés de C2 e C3. Corpos de C3 e C4
com forma trapezoéide ou retangular horizontal. @ ple crescimento mandibular ocorrera
em no maximo um ano a partir deste estagio;
c) CVMS llI: concavidades na borda inferior de @B e C4. Corpos de C3 e C4 com
formato retangular horizontal. O pico de crescimmam@andibular ocorreu entre um ou dois
anos antes deste estagio;
d) CVMS IV: concavidades na borda inferior de C3,&C4. Ao menos uma das vértebras
(C3 ou C4) com forma quadrada. O pico de crescinerandibular ocorreu em até um ano
antes deste estagio;
e) CVMS V: concavidades na borda inferior de C2,eC34. Ao menos uma das vértebras
(C3 ou C4) com forma retangular vertical. O picactescimento mandibular ocorreu ha mais
de dois anos antes deste estagio.

Os autores concluiram que o pico de crescimentarecamos estagios CVMS 1l e
CVMS lll, descrevendo que a vantagem da nova veateanétodo CVM, é que a maturidade
esquelética pode ser avaliada em um simples cefaege analisar somente C2, C3 e C4,

que usualmente sdo visiveis mesmo quando um @larodecdo de radiacdo esta presente.

Mito, Sato e Mitani (2002) descreveram em seu estud método alternativo para
avaliar a maturacdo esquelética em radiografiaslaretricas. Usaram radiografias
cefalométricas de 176 meninas com idade entre 74,8 a&nos, radiografias carpal e
radiografias cefalométricas de 66 meninas com idaudiee 8 e 13,9 anos. Os pesquisadores
concluiram que o método de estimativa da maturieadeelética por meio da observacao das
vértebras cervicais é tao confiavel quanto o dagadfia de méo e punho, além de ser mais

rapido e obijetivo.
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Santoset al. (2005) estudaram a reprodutibilidade do métoddHdssel e Farman
(1995) para a estimativa da maturidade esquelpticaneio da interpretacdo radiografica das
alteracdes morfolégicas das vértebras cervicaislizatam 100 radiografias laterais
cefalométricas de pacientes do género feminino emm&&culino, dos 6 aos 16 anos, onde 3
examinadores calibrados avaliaram as radiografiasautores concluiram que o método de
avaliacdo da maturacédo 6ssea por meio das vértednasais foi reproduzivel na avaliacdo

do estagio em que o individuo se encontra na asvaescimento.(Figura 4)

TRANSICAO

DESACELERACAO FINALIZACAO

Figura 4 - Radiografia cefalométrica demonstrargldierentes fases de maturacéo
esquelética.

Fonte: Santost al. (2005).
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Baccetti, Franchi e Mcnamara,. J2005) novamente introduziram uma versao
modificada do estagio de maturacéo das vertebragais (EMVC) para a avaliacdo do pico
no crescimento mandibular proposto pelos mesmasesiem 2002. Baseado nas vertebras
C2, C3 e C4 em radiografias cefalométricas latetai214 individuos em intervalos anuais,
durante 6 anos. Duas radiografias cefalométricasemutivas antes do pico e ap0s o pico
deveriam estar disponiveis para que o individusdoscluido no estudo, apenas 30
individuos atenderam a esse critério (18 do gémeasculino e 12 do feminino). A
morfologia dos corpos das vértebras cervicais f@lisada por meio de inspecao visual e
mensuracdes. A partir dos resultados, os autoresnidiearam 6 estagios de maturacdo de

vértebras cervicais (Figura 5 e 6):

A
2

)P

JHE

CS1 CS2 CS3 CS4 CS5 CS6

Figura 5 - Método modificado utilizado para avaiiag

Fonte: Baccetti, Franchi e Mcnamara,(2005).
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a) Estagio Cervical 1 (EC1): as bordas inferioras wiés vértebras C2, C3 e C4 estdo planas.
Os corpos de C3 e C4 estdo em forma trapezoideeddp crescimento mandibular ocorrera
em media 2 anos depois deste estagio;

b) Estagio Cervical 2 (EC2): concavidade presemtébaorda inferior de C2 (em 90% dos
individuos). Corpos vertebrais de C3 e C4 com fotrapezoidal. O pico do crescimento
mandibular ocorrera em média 1 ano apoés este estagi

c) Estagio Cervical 3 (EC3): concavidades na barf#aior de C2 e C3. Corpos vertebrais de
C3 e C4 com forma trapezoidal ou retangular hot&do® pico do crescimento mandibular
ocorrera durante 0 ano em que se observa estéoestag

d) Estagio Cervical 4 (EC4): concavidades preseméssbordas inferiores de C2, C3 e CA4.
Corpos vertebrais de C3 e C4 com forma retangubaizémtal. O pico do crescimento
mandibular ocorreu ha 1 ou 2 anos deste estagio.

e) Estagio Cervical 5 (EC5): concavidades nas Isomtfariores de C2, C3 e C4. Ao menos
uma das vértebras (C3 ou C4) com forma quadradpic® do crescimento mandibular
ocorreu ha pelo menos 1 ano deste estagio.

f) Estégio cervical 6 (EC6): concavidades evidentes bordas inferiores de C2, C3 e C4. Ao
menos uma das vértebras (C3 ou C4) com forma neangertical. O pico do crescimento

mandibular ocorreu ha pelo menos dois anos angts dstagio.
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Figura 6 - Estagios cervicais, dois exemplos da.cad

Fonte: Baccetti, Franchi e Mcnamara,(2005).

Por meio dos resultados observaram que os EC1 e da@2pré-pico, o pico no
crescimento mandibular ocorreu entre os estagig&dEC4 e o estagio EC6 foi encontrado
nos individuos 2 anos apés o pico. Concluiram quscmdo método dos EMVC permite o

clinico identificar a época ideal de tratamento.

Caldas, Ambrosano e Haiter-Neto (2007) estabeletatais novos métodos com
intuito de avaliar objetivamente a maturacdo esqigal em meninas e meninos usando
radiografias cefalométricas. Selecionaram 128 nasnan 110 meninos com idade entre 7 a
15,9 anos de arquivos da Clinica de Radiologiaataildade de Odontologia de Piracicaba —

UNICAMP. Foram mensurados os corpos das vértelmascais C3 e C4 e uma formula de
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regressado foi desenvolvida para determinar a iddskea vertebral. Para verificar a
confiabilidade outra amostra composta por teleogrdifias em normal lateral e radiografias
carpais de 55 meninas e 54 meninos com a mesnaadtira foi utilizada, em comparacéo a
idade Ossea determinada pelo método de Tasinglr (2001) em radiografias carpais. Os
resultados sugerem que o método para estabelessliacdo da maturacdo esquelética € de

confianca e pode ser aplicado tanto para menino® @ara meninas na regiao estudada.

Mendes, Junqueira e Hofling (2007) os autores ieardim a associacao entre o
formato anatémico e as concavidades das bordas@upénferior das vértebras cervicais em
radiografias cefalométricas laterais com a faserégscimento puberal. Foram selecionadas 75
radiografias carpal e 75 cefalométricas lateras miesmos individuos, sendo 42 do género
feminino e 33 do masculino, na faixa etaria does88 anos (media 11,7 anos), divididos em
3 grupos que se encontravam nas fases inicial, @ioal do surto de crescimento puberal
(SCP). Analisaram as vértebras C2, C3 e C4 e cargrarentre as idades cronoldgicas nas
diferentes fases da curva de velocidade de crestim®s autores concluiram que hd uma
relacédo entre a progressao da fase de crescimeb&rgb e a variacdo do formato anatémico

das vértebras C2, C3 e CA4.

Gabrielet al.(2009) relataram em seu estudo que a analise aepade ter falhas para
determinar o pico de crescimento mandibular. O tolgedo estudo foi avaliar a
reprodutibilidade da determinacdo do IMVC usandcaumetodologia mais rigorosa. Sua
metodologia foi composta de 10 ortodontistas preeiste calibrados, que avaliaram 30
individuos e 30 pares de telerradiografias em ndatemal em 2 sessdes para determinar as
fases do IMVC. Com base neste estudo, 0 autor @mmenda somente esta analise, que

seria restrita a uma orientacao clinica para o tedeptratamento ortodéntico.
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2.2. CRESCIMENTO FACIAL X VERTEBRAS CERVICAIS

O’Reilly e Yanniello (1988) relacionaram a matu@acks vértebras cervicais com as
alteracdes de crescimento da mandibula. Realizamarestudo longitudinal envolvendo em
13 pacientes do género feminino com idades variaha® 9 aos 15 anos. Analisaram
telerradiografias laterais e correlacionarem as angas ocorridas nessa regido com o
crescimento das diferentes partes da mandibula @®miveis de maturacdo 6ssea das
vertebras cervicais. Avaliaram as vértebras C2 & @tedicdes do comprimento corpo e do
ramo da mandibula. Apds analise dos resultadognadosam significativo aumento no corpo
e no ramo da mandibula durante os estagios de amaturdas veértebras cervicais.
Concluiram que esse método pode ser utilizado comfianca na determinacdo de

crescimento dos individuos, sendo bem empregadmtiuo pico de crescimento.

Franchi et al. (2000) realizaram um estudo longitudinal com telergrafias em
norma lateral onde relacionaram a maturacdo dagbvés cervicais com o0 crescimento
mandibular e a altura corporal, analisando a vdéddos seis niveis da maturacdo das
vértebras cervicais, denominados Cl1 a C6, comocaddr biolégico da maturidade
esquelética. Foram analisados teleradiografiasdded@viduos (15 meninas € 9 meninos)
com idade de 3 e 18 anos de idade e que ndo ha@aubmetido a tratamento ortodéntico
prévio. Os autores concluiram que o aumento neaatdtol corpo da mandibula ocorre entre o
estagio C3 para o C4 para meninos e meninas e quataacdo das vertebras cervicais
constitui um método confiavel para avaliar a matuote esquelética mandibular com base em

uma Unica radiografia cefalométrica.
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Mito, Sato e Mitani (2003) avaliaram o potencial @escimento da mandibula, por
meio do estudo da idade Ossea das vértebras dsreiparadiografias cefalométricas. Foram
selecionados dois grupos com 20 individuos do géieeninino em estagio inicial do surto de
crescimento puberal e final do crescimento posH@lbé\pds avaliagdo dos valores foi
determinada a quantidade de potencial de cresainmeamdibular. Os autores concluiram que
este método pode ser util no tratamento de pasiede ortodontia no estagio de

desenvolvimento para predizer o crescimento da fhatad

Scardua Jr., Tavano e Montebelo Filho Jr. (2008esgmtaram um estudo com a
finalidade de auxiliar o ortodontista a entendengcé realizada a analise da estimativa de
desenvolvimento 0sseo por meio das veértebras egsviem radiografias cefalométricas
laterais pelo método proposto por Hassel e Farmh@®5) e realizar um comparativo entre o
aumento de tamanho dos maxilares em radiografinsr@aicas e a idade cronoldgica. A
amostra foi composta de radiografias de 132 indidgd sendo 66 do género feminino e 66 do
masculino, na faixa etaria dos 8 aos 18 anos. @semuconcluiram que a idade cronolégica
nao é a mais apropriada para avaliar o desenvahtordos maxilares, e o desenvolvimento
0sseo tem uma relagdo positiva com o crescimenso ndaxilares. J& a maturacdo das
vértebras cervicais acompanhou a idade cronoldgisadois géneros, mas foi observado que

a maturagcdo 0ssea iniciou-se antes para as meninas.

Vieira et al. (2006) averiguaram em seu trabalho a existéncdifdeencas no efetivo
da face média (Co-A) entre individuos dos génerascumlino e feminino, leucodermas,
apresentando padrbes esqueléticos Classe | e Glassefaixa etaria dos 7 aos 13 anos,

apresentando as mesmas fase de maturacdo ésseértehsas cervicais. Para o estudo a
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amostra foi de 160 radiografias cefalométricasrdagede individuos sem prévio tratamento
ortodontico ou ortopédico facial. Os resultados tnaoam ndo existir diferencas

estatisticamente significantes entre os individtmsa padréo esquelético Classe 1, Classe I,
nem entre 0s géneros masculino e feminino. Apenaariacdo da medida Co-A na fase 1

(iniciacdo) de maturacdo das vértebras cervicaissiatisticamente menor do que as demais
fases 2 (aceleracédo), 3 (transicao) e 4 (desacét®raos dois grupos estudados. Concluiram
que tanto individuos apresentando padrbes esquoediilasse | como Classe I, dos géneros
masculino e feminino, apresentaram o comprimenttivef da face média semelhante, nas

fases de maturacéo 6ssea das vértebras cervitaia@ss.

Gu e McNamara Jr. (2007) avaliaram as alteracoesaszimento mandibular durante
os intervalos de crescimento circumpuberal (CS1S8)Qleterminados pela maturacdo das
vértebras cervicais, por meio de implantes metsliogalizados na mandibula. Analisaram
uma amostra longitudinal de radiografias de 20viigldios, sendo 13 do género feminino e 7
do masculino, que haviam colocado um implante datélo” no complexo craniofacial
durante a infancia. Segundo os autores o aumentonmod@o comprimento mandibular, junto
com uma maior aposicdo 0ssea no condilo, foi daranintervalo CS3 - CS4 e que o
remodelamento mandibular e rotacdo coOndilar coatmua ocorrer apos o0 surto de
crescimento (Figura 7). Concluiram que o métodandd¢uracdo das veértebras cervicais €

eficiente na deteccao do pico no crescimento maitatib
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Figura 7 - Diferentes tracos dos EMVC.

Fonte: Gu e McNamara Jr. (2007)

Fudalej e Bollen (2010) avaliaram a eficacia doadétdas vértebras cervicais (CVM)
para prever o crescimento craniofacial circumpuaberd periodo pds-pico. A amostra foi de
176 sujeitos (51 meninos e 125 meninas adolesgeatete suas telerradiografias foram
tomadas ao término do tratamento no periodo poteng#éo, a idade média de 15,75 anos
(meninos) e 15,23 anos (meninas). Os criterios paraalizacdo da inclusdo da amostra
foram: boa qualidade telerradiografias feita nalfitho tratamento ortodéntico; pelo menos 10
anos de contencdo; nenhuma cirurgia ortognaticéioerealizacao de tratamento ortodéntico

apos a remocao do aparelho. Foram identificadasagia cefalograma, as vértebras C2, C3 e
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C4, para determinar o estagio da CVM. Foi concluijde o método CVM foi apenas
moderadamente eficaz em detectar a quantidade cdedei crescimento craniofacial pos
circumpubertal; o método CVM discriminados apenéssa 3 da CVM para fase 4 da CVM
em meninos de todas as variaveis medidas; e a dad& dos meninos e meninas no CVM

foi cerca de 15 anos sendo 1 a 2 anos mais veka glade em outros estudos.

2.3. INDICE CARPAL X VERTEBRAS CERVICAIS

San Romaret al. (2002) estudaram com o objetivo de determinar lalade das
radiografias das veértebras cervicais para predds@ianaturacdo esquelética por meio de
radiografias da méo e punho e radiografias cefalirad. O estudo envolveu 958 criancas
espanholas com idade entre 5 e 18 anos, todosdiencas, sendo 428 do género masculino e
530 do feminino. A maturacdo esquelética das vextebervicais foi avaliada, usando os
estagios descritos por Lamparski (1972) e moditisgubr Hassel e Farman (1995), ja para a
avaliacdo da maturacdo 0ssea nas radiografias deeménho utilizaram a classificacdo de
Grave e Brown (1976). Todos os valores obtidosnfoestatisticamente significativos e os
resultados sugeriram que este novo método de detegdio de maturidade esquelética €
bastante seguro. Segundo os autores, a concavdddut®do inferior do corpo das vértebras é
o parametro morfolégico vertebral que melhor estanmaturacdo, podendo eventualmente
vir a substituir a radiografia da mao e do punh@ @avaliacdo dos estagios de maturacdo. Ja
altura do corpo vertebral tem baixa correlacdo dtea fatores externos como padréo facial
do paciente, pressdo, posicao corporal ou doergasm na populacdo investigada neste
método foi tAo exato quanto a classificacdo de élasFarman, e superior a classificacdo de

Lamparski.
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Marcelino, Tavano e Carvalho (2005) fizeram a aeatle 220 radiografias carpais e
cefalométricas laterais de pacientes portadordssigra de l1abio e/ou palato, na faixa etaria
de 7 a 17 anos, de ambos os géneros. Para a avatiag radiografias carpais os autores
utilizaram o método de Greulich e Pyle (1959) ef@a radiografias cefalométricas laterais os
autores utilizaram o método de Hassel e Farman5§1@® objetivo do estudo foi estimar a
época em que ocorrem as alteracbes no crescimedasenvolvimento craniofaciais em
pessoas com fissuras labiopalatinas. Apds a andtisedados obtidos, constatou-se uma
eficacia de 92% de ambos os métodos. Chegou-sacusao que os métodos podem ser
utilizados para a avaliagdo da maturidade esqoalétn pessoas portadoras de fissuras labio-

palatinas.

Morihisa et al. (2005) revisaram na literatura dois métodos exisgepara avaliacdo
da maturidade éssea, a radiografia carpal e agaadia cefalométrica lateral. Os autores
verificaram com base na literatura consultada cgenétodos apresentam concordancia na
andlise da maturagdo, entretanto a observagdo édsbras cervicais em radiografias
cefalométricas laterais vem tendo muita aplicabdel pela reducdo na exposicdo dos
pacientes aos raios X e reducdo no custo, alénedsitp dados diagndsticos relevantes a

pratica ortodontica.

Flores-Mir et al. (2006) estudaram a correlacdo entre o método ddicgce da
maturacdo de Fishman (FMP) e a maturacéo das x&stebrvicais (CVM), para determinar
0 estagio de maturagcdo. Foram utilizados cefalogsalaterais e radiografias da méo e do
punho de 79 individuos (52 mulheres e 27 homens)adliografias de mao e punho foram

analisadas usando o FMP para determinar o nivehateracdo esqueletal e as vértebras
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cervicais e analisadas usando o método CVM pararrdetar o estagio de maturacao
esqueletal. Valores de correlacdo entre os métatwsmaturacdo esqueletal foram
moderadamente altos. Este pode ser alto o basiaete usar ambos os métodos
indistintamente para motivo de pesquisa, mas naca pavaliacdo de pacientes
individualmente. Influéncia do nivel esqueletal aloves de correlagdo deveriam ser

considerados sempre que possivel.

Gandini, Mancini e Andreani (2006) compararam aumgiio 0ssea mensurada pela
analise dos ossos da méo e punho com a analisevéiiebras cervicais. Estudaram
radiografias cefalométricas laterais e carpal de@®iduos, sendo 14 do género masculino e
16 do feminino, na faixa etaria dos 7 aos 18 an@sindice de maturacdo em radiografias
carpal foi realizada de acordo com o método dekBj®967), ja o indice de maturacdo em
vértebras cervicais foi obtido de acordo com o oh@&tproposto por Baccetti, Franchi e
Mcnamara, Jr. (2002). As medidas dos dois métoai@sf comparadas e realizada a andlise
estatistica para verificar concordancia entre amdos, por meio dos resultados encontraram
83,3% de concordancia. Mostraram uma correlacad8MJC | com estagio 1 e 3 de Bjork,
EMVC Il com estagio 4 de Bjork, EMVC Ill com estadh de Bjork, EMVC IV com estagio
6 de Bjork, EMVC V com estagios 8 e 9 de Bjork. €lairam que a andlise de um
cefalograma lateral é valido de acordo com a amdlés mao e punho, com a vantagem da

reducao da exposicdo de radiacdo em pacientegncesc

Damianet al. (2006) avaliaram a confiabilidade e a correlag&oddis indices de
estimativa da maturacdo esquelética. Foi utiliaada amostra de 210 radiografias carpais e
telerradiografias laterais de pacientes de ambagnsros, com idade entre 7 e 18 anos. As

radiografias carpais foram analisadas pelo métodivése Brown (1976) (Figura 8) e as
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radiografias cefalométricas pelo método de Hassdfagman (1995). Cada grupo de
radiografias foi examinado e reexaminado por 4iagtates, para analisar a confiabilidade de
cada indice, e ainda foi realizada a comparaca® @st estagios do indice de Maturacéo
Carpal (IMC) e do Indice de Maturacéo Vertebral \Mpara avaliar a correlacéo entre os
indices (Quadro 1). Concluiram que os dois indéées confiaveis para estimar a maturacao
Ossea e que ha correlacdo entre os mesmos, ettdretagerem cautela na avaliagao isolada

pelo IMVC.

Anilise da confiabilidade e da correlagdo de dois indices de estimativa da maturagao esquelética: indice carpal e indice vertebral

estagio descricao
0P epifise apresenta a mesma largura da diafise na Ir\
2 falange proximal do segundo dedo Q ./] éd
2AFM epifise apresenta a mesma largura da diafise na \; || S f ]
3 falange média do terceiro dedo = )
inicio da calcificagao do gancho radiopaco do 0sso F] ()
3)G-1 |
hamato \ ‘ H |l
4) Pisi aparecimento do osso pisiforme I_\\ |
epifise apresenta a mesma largura da diafise na epifise =7
5R . - -
distal do osso radio Q
inicio da calcificagao do sesamaide ulnar na articula- ( '
6)S - L
¢ao metacarpofalangeana do primeiro dedo _f‘i}
7) G-2 calcificacao total do gancho radiopaco do osso hamato .
8) FM3cap capeamento epifisario na falange média do terceiro
dedo
9) FP1cap capeamento epifisario nadgadlznge proximal do primeiro ]

10) Rcap capeamento epifisdrio na epifise distal do osso radio

11) FD3u uniao epifisaria na falange distal do terceiro dedo

12) FP3u unido epifisaria na falange proximal do terceiro dedo

13) FM3u unido epifiséria na falange média do terceiro dedo

14) R3u uniao epifisaria na epifise distal do osso radio

Figura 8 - Estagios de maturacao esquelética cadescritos por Grave e Brown.

Fonte: Damiaret al. (2006)
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IMC IMV
le?2 1
3e4 2
6,7e8 3
9e10 4
11 5
12,13 e 14 6

Quadro 1 - Comparacéao entre estagios de acord@aaurva de velocidadede
crescimento puberal proposta por Grave e Browngl8Hassel e Farman (1995).

Fonte: Damiaret al. (2006)

Martins, Simone e Reis (2006) apresentaram a duldiade da analise morfolégica
das vértebras cervicais como um método de avalidgaoaturacdo 6ssea comparando com o
aparecimento do osso sesamoéide. A amostragem fbb@eaadiografias de mao e punho e
150 telerradiografias laterais, de individuos deb@snos géneros, sendo 64 do género
masculino e 86 do feminino, com faixa etaria vat@rde 8 a 15 anos. Os resultados
demonstraram que nos individuos do género feminowreu a maturacdo esquelética e o
aparecimento do osso sesamdide mais precocementeluCam que as maturagbes das
vértebras cervicais por meio das telerradiogradiasnorma lateral constituem um parametro
alternativo, confiavel e préatico na avaliacdo dad&l 6ssea, mas ndo eliminando totalmente a

necessidade de utilizar radiografias carpal paraiagnostico mais preciso.



30

Paivaet al. (2007) analisaram a aplicacao clinica de dois noState estimativa da
maturidade esquelética por meio da observacdo @édagbvas cervicais. Para amostra
utilizaram radiografias cefalométricas lateraiseenttio e punho de 220 individuos, na faixa
etaria dos 9 aos 16 anos, sendo 107 do género Imaseul1l3 do feminino. Avaliaram as
radiografias cefalometricas pelo método de Bagdetéinchi e Mcnamara, Jr. (2002) e pelo
meétodo Hassel e Farman (1995), para ossos da mpdohe o método de Martins (1979). Os
resultados demonstraram maior predominancia dgiesténais avancados em individuos do

género feminino. Ambos os métodos de avaliagdogpcggnam boa reprodutibilidade.

Laraet al. (2008) determinaram a morfologia das vértebras @3} @epresentativas
dos estagios correspondentes ao pré-pico, picasgipod de velocidade de crescimento da
estatura, definidos previamente pelos centros sicz;ao do primeiro dedo em radiografias
carpais ou do dedo polegar. Para o estudo utiizara amostra 120 telerradiografias em
norma lateral de 106 pacientes selecionados quesapavam as correspondentes
radiografias carpais ou do dedo polegar. As tadevgrafias foram divididas em trés grupos
de 40 radiografias, de acordo com os estagios deragdo pré-pico, pico e poés-pico,
definidos pela imagem do primeiro dedo. A morfadoglos corpos das C3 e C4 foi
determinada por dois examinadores devidamenteradbs em dois tempos diferentes. Pode-
se concluir que o formato retangular horizontal dmrda inferior reta foi representativo do
estagio correspondente ao pré-pico, independentenglenvértebra analisada. Ja o formato
retangular horizontal com borda inferior curva, eesglmente encontrado em C4, ou o
formato quadrado com borda inferior reta caraaberiz pico da velocidade de crescimento. O
formato quadrado, ou principalmente, o retangulartiseal com borda inferior curva
determinou o estagio pds-pico de velocidade decionesto da adolescéncia (Figura 9 e 10)

(Gréafico 1).
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Figura 9 -A, B) As imagens radiograficas da regréacarpofalangeana do dedo polegar
ilustram os estagios anteriores a pubescénciap@esimento do osso sesamoide,
denunciando o inicio do surto de crescimento déeadéncia. D) Capeamento epifisario —

pico de velocidade de crescimento estatural. Brios de fusao epifise-diafise,
representando o estagio de pds-pico, F) até a tus@pleta epifise-diafise, apontando a

maturidade 6ssea.

Fonte: Lareet al. (2008).
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0

pré-pico pico pds-pico

Figura 10 - Proposta de um método simplificado paamaliacdo da maturacédo 6ssea
pelas vértebras cervicais.

Fonte: Lareet al.(2008)
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Grafico 1 - As diferentes morfologias encontradasG8 e C4 foram dispostas sobre o
gréafico do surto de crescimento da adolescénaiditéamdo sua visualizacao.
Comparativamente, também os indicadores preseatesyiio metacarpofalangeana do dedo
polegar foram dispostos no grafico.

Fonte: Lareet al.(2008)

2.4. INDICE DE NOLLA X VERTEBRAS CERVICAIS

Laraet al. (2007) avaliaram a relacdo entre a idade 0sseandatela por meio das
vértebras cervicais e o nivel de desenvolvimentacalino e primeiro pré-molar inferior
esquerdo. Foram estudadas 169 radiografias denpesiesendo 106 do género feminino e 63
masculinos. A idade dentéria foi analisada nasogmdfias panoramicas utilizando o sistema
de classificagdo de Nolla (1960) e para determaadade éssea através das vértebras
cervicais foi utilizado o método proposto por Bdticéranchi e Mcnamara, Jr.(2002). Os
resultados indicaram que nos estagios mais tardmscrescimento e desenvolvimento
humano, o nivel de formacdo de caninos e primgw@smolares inferiores se encontra
igualmente mais adiantados. Portanto houve assacimtre o nivel de desenvolvimento dos
estagios de desenvolvimento dentério e maturacgeappois a definicdo precisa do estagio
de maturagdo do paciente visando a identificac@gien potencial de crescimento ndo pode

ser conseguida pela analise do nivel de desenvehtordentario.

Vieira et al. (2009) avaliaram o indice de maturacdo das védeteevicais descritos
por Hassel e Farman (1995), por meio de telerragi@g em norma lateral e os estagios de

calcificacdo descritos por Nolla (1960), por meerddiografias panoramicas verificando a
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diferenca entre os géneros. A amostra foi em 4é¥ictuos de 10 a 14 anos de idade, 228 do
género masculino e 236 do feminino. Apoiados nadoslada literatura observaram uma
precocidade, tanto nos indices de maturacdo d&sbvaés cervicais quanto nos estagios de

calcificacdo dental para o género feminino em &slaap género masculino.

2.5. INDICE CARPAL X IDICE DE NOLLA X VERTEBRAS CERVICAS

Lima et al. (2006) pesquisaram a viabilidade e eficacia dézat¢éo da analise da
porcao cervical da coluna vertebral, bem como esté&de desenvolvimento dentario, como
meétodos alternativos de determinacdo da maturacgoiekética. A amostra tinha 40
documentacdes radiograficas de pacientes deambgénesos, com idade de 7 a 16 anos.
Foram avaliadas por dois examinadores 120 radiagrafO cefalométricas, 40 panoramicas e
40 de mé&o e punho, estas com seus respectivossladdacluiu-seque o0 método da analise
da porcdo cervical da coluna vertebral, bem contdges de desenvolvimento dentério
foram considerados como métodos validos e Uteanap considerados juntos, reservando o

uso das radiografias de méao e punho para os cassesamtroversos.

Moscatielloet al. (2008) realizaram um estudo com o0 objetivo deetacionar as
alteracbes morfologicas das veértebras cervicais@2ge C4 com a idade cronoldgica, e
comparou com a idade esqueletal dos ossos da méohe, verificando ainda se existiam
diferencas no padréao de crescimento 6sseo entresansibgéneros. Utilizaram para a amostra
140 pacientes, 74 do género feminino e 66 do mascutom idade entre 3 a 13 anos. A
avaliacdo das alteracdes das vértebras cervicafeifa pelo método de Hassel e Farman

(1995) modificado por Baccet al. (2002) e as radiografias de méo e punho foramaaizs
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pelo método de Greulich e Pyle (1959). Os resustattononstraram correlacdo dos estagios
de maturacdo das vértebras cervicais com a idamieolégica; e correlacdo positiva e
moderada, estatisticamente significante entre as dw@todos. Concluiram que a idade
aumenta proporcionalmente em relacéo aos estagiomtlracdo, os métodos demonstraram
gue a avaliacdo dos estagios de maturacdo dabnasrteervicais € um método adicional util
e confiavel na determinacdao do estagio de crest¢infaeial nas criancas em crescimento
puberal, ja o género feminino apresentou estagescréscimento mais precoce que 0
masculino, atingindo o inicio e o final do surtoatescimento puberal em idade cronol6gica

mais inferior (Figura 11 e 12).

Figura 11 Esquema das formas das vértebras cervicaise s qltaracoes
morfolégicas.

Fonte:Moscatielloet al. (2008).
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Figura 12 -Os cinco estagios de avaliacdo das CVM e sualagé@ com o crescimento
puberal.

Fonte:Moscatielloet al. (2008).

2.6. INDICE CARPAL X IDADE CRONOLOGICA X VERTEBRAS CER\CAIS

Manhédes Juniort al. (2007) verificaram a correlagdo da maturacdo Oskes
vertebras C2, C3 e C4 com as fases de maturacéa dssnéo e punho e mineralizagéo do 2°
molar inferior. Utilizaram radiografias de 252 inidiuos, sendo 138 do género feminino e
114 do masculino com idade dos 5 aos 16 anos. Aisandas vértebras cervicais em
radiografias cefalométricas laterais, utilizou asadgios de desenvolvimento propostos por
Hassel e Farman (1995), os estdgios de maturacia @ ma&o e punho foram avaliados
segundo Greulich e Pyle (1959) e o desenvolvimelgiotario do 2° molar inferior em
radiografias panoramicas, por meio da tabela deotwgia de mineralizacdo dentaria
desenvolvida por Nicodemet al.(1974). Os resultados demonstraram que a sequéacia
aparecimento das fases de maturacdo 6ssea de miithe e mineralizacdo dentaria sdo

constantes tanto para os individuos do género famuuanto para os do género masculino
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em todos os estagios de EMVC, porém adiantados @@@nero feminino em relacdo ao
masculino, para todos os fatores. Concluiu quetastindividuos do género feminino quanto

os do masculino, apresentaram alta correlagéo esfigores.

Camargo e Cunha (2007) compararam o indice de atdtoirdas vértebras cervicais,
idade esquelética e idade dentaria com a idadeolégina, observando o sincronismo. A
amostragem foi composta de 32 radiografias de nfmbo utilizando a técnica de Greulich
e Pyle (1959), panoramicas, utilizando a tabel&lidedemoet al. (1974)e telerradiografias
laterais utilizando o método de Baccetti, Franchkiamamara, Jr. (2002) de pacientes tratados
ortodonticamente, selecionados em ordem crescertiade e por género. Apés a andlise dos
resultados concluiram que a idade carpal e a idiaearia apresentaram uma relacéo
préxima com a idade cronoldgica. Ja a idade veatelpor ser classificada em estagios,
necessitando de mais estudos com mostras mais Boewgy ndo havendo diferenca

estatistica em relacéo ao género.

Chatzigianni e Halazonetis (2009) propuseram uradespara avaliar a maturacao
O0ssea em pacientes ortodonticos. A avaliacdo feedma principalmente em critérios
qualitativos, medidas abrangentes de forma quéwaéitee avaliacbes do seu poder de
progndéstico ndo foram relatados. O objetivo dodestioi mensurar de forma quantitativa e
avaliar a correlacéo entre a forma vertebral e ragfio 0ssea sendo avaliada por radiografias
carpais e idade cronoldgica, por meio de ferranset¢amorfometria geométrica avaliando a
correlacéo e poder preditivo de forma vertebrainaéuracédo esquelética. Na metodologia foi
usada telerradiografias laterais e radiografiapaiarantes do tratamento ortodontico de 98

pacientes (40 meninos e 58 meninas) com idades 8nér 18 anos. Cada uma das quatro
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primeiras veértebras cervicais foram tracadas (21,683 e C4) e também foram analisadas as
radiografias carpais. Os resultados demonstraram auforma vertebral € fortemente
correlacionada com a idade d6ssea, mas nao oferelf®mvalor preditivo do que a idade

cronoldgica.

Wong, Alkhal e Rabie (2009) correlacionaram a idedmoldgica com a maturacéo
das vertebras cervicais. Para o estudo utilizaramétndo descrito por Baccetti, Franchi e
Mcnamara, Jr. (2002) para avaliagdo das vértelescais epara o método de avaliacdo dos
0ssos de mao e punho o método de Fishman (1982nadstragem foi de 400 chineses, as
meninas tinham entre 10 e 15 anos de idade e osmosede 12 a 17 anos de idade.
Concluiram que o CVM é um indice valido para edfivaado crescimento esquelético
durante o SCP, provendo informacbes para o0 redimamento do crescimento

maxilomandibular.
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3. METODOLOGIA

A presente monografia foi realizada durante o Cdes&specializacdoem Radiologia
Odontoldgica e Imaginologia da Universidade FeddaRioGrande do Sul, no periodo de

abril de 2010 a setembro de 2011.

O estudo teve o intuito de realizar uma revisaditdetura sobre a confiabilidade da

analise das vértebras cervicais em teleradiografia® indicador de crescimento.

Esta pesquisa foi realizada por meio de buscateratlira em peridédicos nacionais e
estrangeiros disponiveis na internet pela baseadesdPubmed e Biblioteca Regional de
Medicina (BIREME) - Literatura Latino-Americana e dCaribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias dai8e (MEDLINE) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO), cujo o endereco sao Pubmedvw.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed e

BIREME - www.bireme.br.

Os termos crescimento; desenvolvimento 0sseo;ndigtegdo da idade pelo esqueleto;

ortodontia; puberdade; vértebras cervicais foratizatlas como palavras-chave na pesquisa.

Foram coletados resumos de 32 artigos desde 18720&0, que relatassem sobre o
assunto proposto. Estes resumos foram pré-seledsna analisados para uma posterior

busca dos artigos completos. Os artigos mais nelesdoram apresentados neste trabalho.
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4. APRESENTACAO DE DADOS

Este estudo nao teve a finalidade de esgotar otassuas apresentar alguns trabalhos

relevantes da literatura cientifica especifica.

No tratamento ortopédico facial e ortoddntico hdaugrande preocupacado para
determinar o melhor momento para o inicio do sdea@rescimento, em individuos que nao
atingiram a idade adulta (PAIVA, 2006). Na aval@agibs métodos de maturacdo éssea, o
crescimento pode ser dividido em fases que fauilita melhor época para o tratamento
ortodontico. O método de avaliacdo do surto decoresito 6sseo mais utilizado pela grande
maioria dos profissionais € a radiografia mao ehputSAN ROMAN et al., 2002;
MORIHISA et al., 2005; FLORES-MIRet al, 2006; GANDINI, MANCINI E ANDREANI,
2006; DAMIAN et al., 2006; PAIVA et al., 2007). Portanto, a utilizacdo desta radiografia
acarreta em expor o individuo a uma segunda dosadifcao ionizante, além de aumentar o
custo final do tratamento, sendo uma preocupacé@ae dos profissionais (SANTGH

al., 1998; HASSEL e FARMAN, 1995).

Varios pesquisadores realizaram estudos compamdifetentes métodos para avaliar
o inicio do surto de crescimento. O IMVC tem se tnaa® de grande confiabilidade, pois as
vértebras cervicais podem ser vistas em radiogragfalométricas em norma lateral, sendo
um exame de rotina para o ortopedista facial g¢adontista. (HASSEL e FARMAN, 1995;

SANTOSet al., 1998; SAN ROMANEet al., 2002; MORISHIAet al., 2005; MOSCATIELLO
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et al.,, 2008; DAMIAN et al., 2006; FLORES-MIRet al., 2006; GANDINI, MANCINI e

ANDREANI, 2006).

Diversos autores compararam o IMVC com a radiograféo e punho, avaliando a
confiabilidade, porém alguns autores ressaltam egie método ndo deve ser utilizado de
forma absoluta para o diagnostico, nédo eliminandecessidade de exames complementares,

para um diagnostico preciso e fidedigno (SANT&D&.,1998).

Outros autores mediram o potencial de crescimerdadibular com as vértebras
cervicais e ressaltam que € um parametro confiéleelgrande precisdo, fornecendo
informacdes uteis do melhor momento para o trateamé@’REILLY e YANNIELLO, 1988;
BACCETTI, FRANCHI e McNAMARA Jr., 2002; MITO, SAT@ MITANI, 2003; GU e

McNAMARA Jr., 2007).

Estudos com a finalidade de avaliar IMVC e corrielaé-las com a idade cronoldgica
apresentaram uma correlacao direta com a matudasdeértebras cervicais, sendo de grande
confiabilidade e similar a outros indices de crascito (CAMARGO e CUNHA, 2007,

CHATZIGIANNI e HALAZONETIS, 2009).

Pesquisadores como Hassel e Farman (1995) alteeamaatodologia inicial proposta
por Lamparki (1972), eles avaliaram apenas astw@deC2, C3 e C4 dividindo o método em
6 fases, assim a metodologia foi empregada poogaintores se tornando um método valido
e Util (SANTOSet al., 2005; SCARDUA JR., TAVANO E MONTEBELO FILHO JR.0Q6;
SAN ROMAN et al., 2002; DAMIAN et al., 2006), J& Baccetti, Franchi e McNamara

Jr.(2002) criaram um novo meétodo de avaliacdo d&unagdo das vértebras cervicais,



42

diminuindo para 5 fases e com algumas variacdes,ema2005 modificaram novamente o
seu método. Diferentemente dos autores Mito, Sattitani (2002) e Caldas, Ambrosano e
Haiter-Neto (2007) na qual realizaram mensuracé@es wrtebras C3 e C4. Esses autores
relatam que a vértebra C2 é mais dificil de memsdeaido a mesma apresentar pequenas
alteracbes morfolégicas e as vértebras seguintesponderem ser visualizadas quando o
paciente utiliza o protetor de radiacdo Os redaltaencontrados por Caldas, Ambrosano e
Haiter-Neto (2007) indicaram que a formula prop@&taMito, Sato e Mitanf2002) € valida
para o género feminino pois ndo houve diferencatisstamente significante entre a idade
vertebral e a idade Ossea, porém, ndo € validaggémero masculino onde foi encontrada

diferenca estatisticamente significante.

Assim a utilizacdo do IMVC se torna uma ferramditihem situagées onde n&o ha

uma radiografia de mao e punho para ser avaliada.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos estudos realizados, pode-se concuser q

A andlise da maturacdo das vértebras cervicaise@mradiografia € confiavel. Em

relacdo a outras analises do crescimento apreseritias vantagens como:

Diminuic&o do custo para o paciente;

Diminuig¢éo da radiag&do no paciente;

Diminui¢éo do tempo na realizagdo dos exames;

Menos documentos para armazenamento;

Facil reprodutibilidade;

Beneficio a natureza devido a diminuicdo do uso pdedutos quimicos e
impressao de materiais;

Grande confiabilidade como foi mostrado na grand@ona dos trabalhos

pesquisados na literatura.
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