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RESUMO

A observagdo da andlise da maturacdo das vértebras cervicais nas
radiografias cefalométricas laterais, que sdo de rotina no diagnos-
tico ortodontico, tem se mostrado um método alternativo na defini-
¢do da fase de desenvolvimento Osseo e, conseqiientemente, tem
contribuido na determina¢do da melhor época para se iniciar um
tratamento que envolva crescimento e desenvolvimento dos pacien-
tes. Varios métodos para esta avaliagcdo foram propostos, dentre
eles, Lamparsky, que relaciona as mudangas observadas no tama-
nho e forma das vértebras cervicais, modificado, posteriormente,
por Hassel e Farman. Assim, a proposta deste trabalho enquadra-se
na necessidade de se estimar a época em que ocorrem as alteragoes
no crescimento e desenvolvimento craniofaciais em pessoas com
fissuras labio-palatinas. Para tanto, foram avaliadas radiografias
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laterais cefalométricas e radiografias carpais de pacientes do
Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofacias (HRAC), mas-
culinos e feminino, com idade entre 7 e 17 anos, utilizando-se, para
esta avaliagdo, os métodos de Greulich e Pyle (GP) e Hassel e
Farman (HF). Apods a analise dos dados obtidos, constatou-se uma
eficacia de 92% dos métodos, portanto, ambos podem ser utilizados
para a avaliagdo do crescimento e desenvolvimento de fissuras
labio-palatinas.

PALAVRAS-CHAVE: vértebras cervicais; crescimento; fissura la-
bio-palatina

INTRODUCAO

As estratégias para um correto planejamento ortodontico
dependem, muitas vezes, da andlise cuidadosa do padrao de cresci-
mento do paciente, do desenvolvimento ocorrido até aquela data e,
principalmente, da avaliagdo do possivel potencial de crescimento
que ainda possui. Pesquisas revelam que criancas da mesma faixa
etaria apresentam diferentes estagios de desenvolvimento, portanto,
a idade cronoldgica nao pode ser tomada como um indicador segu-
ro na maturidade fisioldgica.

O conhecimento das variagdes periddicas na velocidade de
crescimento dos pacientes ¢ de grande importancia na clinica
ortodontica, pois, a cada dia, tornam-se variadas as idades dos
pacientes que procuram tratamento, e, para tal, a avaliagdo da
idade esquelética ¢ a mais precisa, seguida das caracteristicas
sexuais secunddarias, aspecto morfoloégico e idade cronoldgica
(BENEMANN et al., 1997).

A 1idade cronolodgica apresenta uma correlacdo direta com a
maturagdo das vértebras cervicais. Assim, a medida que a idade
aumenta, o indice de maturacao das vértebras cervicais fica maior.
Até os 12 anos ndo existe diferenca estatisticamente significante entre
os géneros feminino e masculino, mas a partir desta época observa-se
maior aceleragdo no sexo feminino (GENEROSO et al., 2003).

A analise de radiografias cefalométricas em norma lateral em
criangas de 5 a 18 anos mostrou que o método de Hassel e Farman
(1995) foi adequado para a determinagao dos estdgios da maturida-
de 6ssea (SAN ROMAN et al., 2002).

A avaliagado da idade esquelética, por meio da andlise de teler-
radiografias cefalométricas em norma lateral, também se mostrou
mais eficaz que a bioldgica (FISHMAN, 1979).

12

MARCELINO,
Edilmar;

TAVANO, Orivaldo;
CARVALHO, Izabel
Maria Marchi de.
As vértebras
cervicais como
estimadoras do
crescimento e
desenvolvimento em
pacientes portadores
de fissura
labio-palatal.
Salusvita, Bauru,
v.24,n. 1, p. 11-19,
2005.



MARCELINO,
Edilmar;

TAVANO, Orivaldo;
CARVALHO, Izabel
Maria Marchi de.
As vértebras
cervicais como
estimadoras do
crescimento e
desenvolvimento em
pacientes portadores
de fissura
labio-palatal.
Salusvita, Bauru,
v.24,n. 1, p. 11-19,
2005.

Através do estudo do inter-relacionamento de medidas de
maturidade somadtica, esquelética, dentaria e sexual concluiu-se que
se inter-relacionam, sendo a maturidade esquelética bem determi-
nada pela analise dos ossos da mao (DEMIRJIAN et al., 1985).

As vértebras cervicais foram utilizadas por Hellsing (1991),
com o objetivo de correlacionar as alteragdes ocorridas na altura e na
largura dessas estruturas de crescimento puberal. Os resultados reve-
laram que tanto a altura quanto a largura das vértebras cervicais
podem ser utilizadas como indicadoras do crescimento esquelético.

O objetivo deste trabalho foi analisar os métodos propostos
por Greulich e Pyle (1949, 1959) e Hassel e Farman (1995) como
estimadores da idade 6ssea em pessoas com fissura ldbio-palatina,
verificando-se, assim, a confiabilidade destes métodos para deter-
minar o desenvolvimento e crescimento em portadores de anoma-
lias craniofaciais.

MATERIAL E METODOS

Foi utilizada uma amostra de telerradiografias em norma
lateral e de radiografias carpais de 220 pacientes com fissuras de
labio e/ou palato, na faixa etaria de 7 a 17 anos, dos géneros femi-
nino e masculino.

As radiografias pertenciam ao acervo do Setor de Radiologia
Odontologica do Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Cra-
niofaciais da Universidade de Sdo Paulo, em Bauru, SP. Foram
separadas por sexo e idade, e a radiografia carpal e a radiografia
lateral cefalométrica deveriam ser da mesma época e apresentarem
detalhes técnicos adequados para a visualizagdo correta das estru-
turas a serem estudadas. Foram utilizados acessorios para um cor-
reto diagnoéstico, tais como: lupa, negatoscopio e fichas clinicas
dos pacientes.

As radiografias carpais apresentavam contraste ¢ densidade
médios, 6tima nitidez e o minimo de distor¢do, mostrando todos os
ossos da mao e do punho, desde as epifises do radio e ulna, até as
falanges distais dos dedos posicionados no centro do filme, sem
superposigdes ou corte. As telerradiografias de perfil, realizadas
com o paciente na posi¢ao mais ereta possivel, exibiam a regido da
2*até a 6% vértebra cervical, sem superposi¢cdes. As radiografias
foram analisadas pelos métodos de Greulich e Pyle (1959) e Hassel
e Farman (1995), os quais fornecem dados sobre os padrdes nor-
mais do crescimento e desenvolvimento 6sseo.
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O método de Greulich e Pyle (1959) consiste num atlas con-
tendo as variagdes médias habituais das estruturas ¢sseas da mao e
do punho, ressaltadas do nascimento a idade adulta, com padrdes
separados para cada género. A observagdo e comparagao dos 30
centros de ossificagdo nas radiografias de mao e punho da crianga
determinam se uma idade dssea € igual aquela do padrdao ao qual
mais se assemelha e, se estiver entre dois padrdes, receberd uma
idade 6ssea intermedidria correspondente. O atlas apresenta padroes
radiograficos em intervalos de 3 meses de idade nos primeiros 18
meses, semi-anualmente até os 5 anos e, a partir dai, anualmente até
os 18 anos para o género feminino e 19 anos para o género mascu-
lino. Com o emprego das radiografias carpais, € possivel estimar a
época de ocorréncia dos varios eventos do crescimento esquelético
geral, abrangendo-se a sua finalizagao.

Em uma modificagdo do método proposto por Lamparski
(1972), apenas a segunda, a terceira e a quarta vértebras cervicais
foram avaliadas neste estudo (C2 — processo odontodide, C3 e C4,
respectivamente), pelo fato dessas estruturas ndo serem cobertas
quando ha utilizagdo do colar de prote¢ao da tiredide durante a
tomada radiografica. Os estdgios de maturagdo foram divididos
pelos autores em 6 fases: iniciagdo, aceleragao, maturagao, transi-
¢do, desaceleragdo e finalizacdo. Cada uma dessas fases apresenta-
ria caracteristicas proprias e representariam uma provavel percenta-
gem de crescimento esquelético geral, confirmando as mudangas
morfologicas das vértebras cervicais relatadas por Lamparski
(1972). Essas alteragdes constituiam-se em mudancgas caracteristi-
cas do formato das vértebras C4 e C3, que passavam de um forma-
to de cunha, com inclinagdo da borda superior, de posterior para
anterior para um formato regular, quadrado e, subseqiientemente,
para uma forma que apresentava uma dimensao vertical (altura)
maior que a horizontal (largura). As bordas inferiores das vértebras
C2, C3, C4 apresentavam-se retas ou achatadas, quando imaturas,
ocorrendo a formacdo de uma concavidade, que se tornava mais
proeminente com o decorrer do desenvolvimento. A ordem de apa-
recimento dessas concavidades também indicava o estidgio de
desenvolvimento, aparecendo seqiiencialmente da C2 em diregao a
C4. Assim, para os autores, a avaliagdo visual de um cefalograma
lateral permitiria estimar o periodo de crescimento em que o pacien-
te se encontraria, sendo de grande ajuda, uma vez que se pode ter
uma idéia do remanescente de crescimento e planejar adequada-
mente o tratamento.

Apds a coleta dos dados, aplicou-se o teste estatistico de
Tukey, com grau de variancia a 10% (nivel de significancia = 0,10),
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para comparar os dados encontrados na analise das radiografias de
pacientes com anomalias craniofaciais e relaciona-los com pacien-
tes normais descritos nos métodos de Greulich e Pyle e Hassel e
Farman.

RESULTADOS

No presente estudo ndo se constatou diferenca estatisticamen-
te significante entre as idades em dados dos pacientes com fissura
de labio e/ou palato ao serem comparados com padrdes normais
descritos na literatura. Conforme dados descritos (TABELA 1),
constatou-se que no sexo masculino as fases descritas por Hassel e
Farman (1995) tiveram iniciag¢@o antes dos 7 anos, com pico aos 12
anos e finalizacdo aos 17 anos. No método proposto por Greulich e
Pyle (1959), observou-se uma constancia na maioria das idades,
tendo ocorrido apenas uma discrepancia aos 11 anos, apresentando
11,9 anos.

TABELA 1 — Analise da maturidade 6ssea de meninos, com fissu-
ras de labio e/ou palato, através dos métodos de Greulich e Pyle
(1949, 1959) e Hassel ¢ Farman (1995).

IDAQE Greulich e Pyle Hassel e Farman

CRONOLOGICA | (média das idades/anos) (média das fases)
7anos 6,7 1,3
8 anos 8,1 1,2
9 anos 9,3 2,0
10 anos 10,2 2,7
11 anos 11,9 2,4
12 anos 12,2 3,4
13 anos 12,9 4,0
14 anos 13,8 4.4
15 anos 14,7 4,9
16 anos 16,0 5,5
17 anos 17,0 5.8

Foram avaliadas radiografias de 10 criangas para cada idade.

Para o sexo feminino (TABELA 2), as fases propostas por
Hassel e Farman (1995) tiveram inicio antes dos 7 anos, com pico
aos 12 e finalizagdo aos 17 anos.
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TABELA 2 — Analise da maturidade 6ssea de meninas, com fissu-
ras de labio e/ou palato, pelos métodos de Greulich e Pyle (1949,

1959) e Hassel ¢ Farman (1995).

IDADE Greulich e Pyle Hassel e Farman

CRONOLOGICA (média idade/anos) (média das fases)
7anos 6,9 1,3
8 anos 8,2 1,5
9 anos 8,9 2,2
10 anos 10,1 2,5
11 anos 10,7 3,0
12 anos 12,0 4.2
13 anos 13,8 4,5
14 anos 14,3 4,7
15 anos 15,2 5,0
16 anos 16,0 5,4
17 anos 16,9 5.9

Foram avaliadas radiografias de 10 criangas para cada idade.

Os testes mostraram que a probabilidade de resultados de 220
pacientes com fissura de labio e/ou palato, masculinos e femininos,
ndo mostrou nenhuma diferenga estatisticamente significativa

(FIGURA 1).
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FIGURA 1 — Apresentagdo das avaliagdes de criangas dos sexos mas-
culino e feminino, do Hospital de Reabilitagdio de Anomalias
Craniofaciais, confrontadas com a idade cronolédgica de cada uma.
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DISCUSSAO

A melhor época para se realizar um tratamento ortodontico e
ortopédico funcional ¢ a fase do crescimento puberal, na qual ocor-
rem transformacgdes corporais, em especial na cabeca e pescogo,
obtendo-se assim, melhores resultados. Um enfoque especial deve
ser dado na aplicagdo da técnica ortodontica e ortopédica funcional
de pessoas com anomalias craniofaciais (GRACIANO, 1998).

Observou-se que ndo existe diferenca estatisticamente signifi-
cante, para ambos os sexos, entre os métodos de Greulich e Pyle
(1959) e Hassel e Farman (1995) para a avaliagdo da maturagao
esquelética em pacientes com anomalias craniofaciais. A avaliagao
dos resultados de outros grupos de populagdo sugere que a técnica
da analise das vértebras cervicais é neutra em relagdo as ragas e
pacientes que apresentem algum tipo de anomalia craniofacial.

O teste estatistico de Tukey (TABELA 3), com grau de varian-
cia a 10% (nivel de significancia = 0,10), revelou que a confiabili-
dade dos métodos de Greulich e Pyle (1959) e Hassel e Farman
(1995) em pacientes com fissura labio-palatina ¢ de 92%.

TABELA 3 — Analise de Variancia — Teste de Tukey. Comparagao
entre os dados encontrados em: Idade Cronologica (IC) X Greulich
e Pyle (GP) X Hassel e Farman (HF).

COMPARACAO DIFERENCA INTERPRETACAO
sexo masculino o
IC X GP X HF -0,0727272 nio significante
sexo feminino e
IC X GP X HF -0,0909090 ndo significante

(nivel significancia = 0,10)

A simplicidade da técnica para avaliagdo das vértebras cervi-
cais e sua confiabilidade na determinagao da maturidade esqueléti-
ca indica seu uso nas clinicas ortodontica e ortopédico funcional,
proporcionando aos pacientes menor dose de radiagdo, assim como
diminuigdo no custo e ganho de tempo na analise radiografica.
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CONCLUSAO

Comprovou-se que os métodos estimadores da idade dssea
descritos por Greulich e Pyle (1949; 1959) e Hassel e Farman
(1995) podem ser usados com seguranca para verificagdo da matu-
racdo esquelética em radiografias de pessoas com fissuras de labio
e/ou palato.
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