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RESUMO

MARTINS, AL. Relacédo entre métodos de avaliacdo do surto de crescimento
puberal e os estadgios de mineralizagdo dentaria, e sua aplicacdo clinica .
Campo Grande; 2009. [Tese de Doutorado - Programa de PoOs-Graduacdo em
Salde e Desenvolvimento na Regido Centro Oeste da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul].

Este trabalho teve como objetivo analisar a correlagdo entre a idade Ossea
determinada pela avaliagdo de radiografias cefalométricas laterais com o
desenvolvimento dentario de 180 individuos dos géneros masculino e feminino com
idade cronoldgica entre 8 e 17 anos. A intencao foi a de avaliar a aplicabilidade e a
eficacia de métodos de determinacao da maturacédo individual utilizando radiografias
que fazem parte da documentacdo padrao para diagnostico em O rtodontia. Para a
determinacdo do Surto de Crescimento Puberal foram utilizados os métodos de
O'Reilly; Yanniello (1988) e de Hassel; Farman (1995) aplicados sobre a imagem
dos estagios de desenvolvimento das vértebras cervicais e comparados com o
desenvolvimento dentario da hemi-arcada inferior direita de cada individuo
determinado através do método de Nolla (1960). Os dados coletados foram
avaliados primeiramente pela média, desvio padrdo e coeficiente de variacdo por
faixas etarias e separadas por género. Posteriormente foram submetidos a avaliacdo
estatistica pelo teste t de Student e Mann Whitney, e o método de Spearman. Os
resultados mostram que existe uma forte correlacdo entre o s métodos que avaliam
as vértebras cervicais e o desenvolvimento dentario com a idade cronolégica,
mesmo considerando 0s géneros separadamente, o mesmo ocorrendo quando
comparados os trés métodos estudados. Podemos sugerir que, nos limites do uso
clinico, estes métodos podem ser satisfatoriamente usados para a estimativa da fase
do desenvolvimento puberal como auxilio de diagnéstico dos pacientes.

Palavras-Chave: Radiografia; Dente; Vértebras Cervicais; Crescimento.



SUMMARY

MARTINS, AL. Relationship between methods for assessment of pubertal
growth spurt and the stages of tooth mineralization, and its clinical application.
Campo Grande, 2009. [Doctoral Thesis - the Post-Graduation in Health and
Development in the Central West of the Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul].

This study aimed to analyze the correlation between bone age determined by
evaluating the lateral cephalometric radiographs with the dental development of 180
individuals of male and female with age between 8 and 17 year s. The intention was
to evaluate the applicability and effectiveness of methods of determining the
individual maturation using X-rays that are part of the documentation standard for
diagnosis in Orthodontics. To determine the pubertal growth spurt the methods of
O'Reilly; Yannielli (1988) and Hassel; Farman (1995) were applied to the image of
the developmental stages of the cervical vertebrae and compared with the
development of dental lower right hemi-arch of each individual determined by the
method of Nolla (1960). The collected data were first evaluated by the mean,
standard deviation and coefficient of variation by age and separated by gender. The
patients were submitted to statistical evaluation by Student's t test and Mann
Whitney, and the method of Spearman. The results show that there is a strong
correlation between the methods for evaluating the cervical vertebrae and tooth
development with chronological age, even considering genders separately, the same
occurred when comparing the three methods stud ied. We suggest that, within the
limits of clinical use, these methods can be successfully used to estimate the stage of
pubertal development and aid diagnosis of patients

Keywords: Radiography; Tooth; Cervical Vertebrae; Growth.
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1 INTRODUCAO

E fundamental aos ortodontistas o conhecimento dos fendmenos envolvidos
no crescimento e desenvolvimento de seus pacientes para a determinacdo dos
corretos diagndsticos e planos de tratamentos. Afinal, € necessario que o
profissional da salde tenha em mente a compreensdo das caracteristicas de
normalidade no desenvolvimento individual para poder detectar as alter acdes em
curso, e intercepta-las no momento correto. Permitir que o individuo se desenvolva
dentro de um padrédo ideal de crescimento € o objetivo de muitas terapias na
ortodontia e ortopedia facial.

Os processos de crescimento e desenvolvimento ocorrem simultaneamente,
e comumente sdo confundidos. O crescimento corresponde ao aumento em volume,
enquanto o desenvolvimento significa 0 avanco a maturidade. Apesar de ocorrerem
simultaneamente, o término do crescimento ndo significa o final da maturacao,
sendo aquele um processo biologico delimitado no tempo, porém com variagdes
individuais marcantes.

A etapa do Surto de Crescimento Puberal (SCP) é a Ultima fase de
crescimento dos seres humanos, e apresenta variagfes individuais tanto na época
de inicio quanto na sua duracdo, assim como na quantidade de crescimento 6sseo
corporal e facial experimentado pelas pessoas. Nas situagdes em que exista um
desequilibrio de tamanho entre a maxila e a mandibula, necessario se faz conhecer
a época de ocorréncia do SCP para o correto diagndéstico, assim como para a
indicacdo dos tratamentos ortodénticos e ortopédicos faciais, determinacdo de seus
prognasticos e protocolos de contengdao.

E de conhecimento dos ortodontistas que terapias que envolvam diretamente
o crescimento maxilo-mandibular devem ser indicadas dentro da faixa de
crescimento puberal para se obter os melhores resultados. Devido a inconstancia
cronoldgica do inicio, pico e final do crescimento 6sseo é que a ciéncia busca
métodos para individualizar estes fendmenos, e assim permitir que os tratamentos
ortodénticos e ortopédicos faciais sejam aplicados de forma eficiente.

Dentre os métodos conhecidos para determinacdo dos estagios do SCP
individual, a idade éssea € a que mostra maior facilidade de leitura de result ados e
de aplicacdo. As idades cronolégica, dentaria, morfolégica e circumpuberal podem

acrescentar informacdes, mas € através da idade Ossea que os profissionais se
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baseiam para individualizar o estagio de crescimento e desenvolvimento em que
cada organismo se encontra.

A determinacdo da idade éssea utilizando radiografias de méo e punho ou
carpal é de comprovada eficacia, e varios métodos sdo conhecidos e empregados
rotineiramente nas areas da saude. A busca por métodos alternativos, simplificados
e sem a necessidade da realizacdo de uma radiografia especifica levou ao
desenvolvimento da determinacdo do SCP através do desenvolvimento das
vértebras cervicais observadas nas radiografias cefalométricas laterais. Estas
radiografias fazem parte da documentacdo solicitada pelos ortodontistas para o
diagnéstico de seus pacientes e, portanto, 0 seu emprego para a leitura da idade
0ssea reduz 0s custos e a exposi¢cdo dos pacientes as radiacdes ionizantes, uma
vez que nao se faz necessario solicitar a radiografia carp al.

Os métodos para determinacdo da idade éssea, tanto os aplicados sobre as
radiografias carpais quanto sobre as radiografias cefalométricas laterais, permitem
dividir a fase do SCP em varias etapas entre o inicio, o pico e o fim do crescimento
puberal. O ortodontista, em sua atuagdo clinica, apenas necessita saber se 0 seu
paciente ainda ndo entrou no SCP, ou se encontra na fase ascendente da curva de
crescimento puberal, préximo ao pico, na fase descendente, ou se ja ultrapassou
esta etapa de crescimento.

A idade dentéaria, que pode ser determinada através da analise do grau de
calcificacdo dos elementos dentarios ou da observacédo do periodo de irrupcao dos
mesmos na cavidade oral, também € objeto de estudo como parametro de
determinacdo do grau de evolucao individual. Apesar de ser um fendmeno, quando
analisada a denticdo permanente, que ocorre praticamente dentro do per iodo do
surto puberal, ainda se buscam indicadores na idade dentaria que possam
determinar a idade esqueletal de forma confidvel e segura.

O objetivo deste trabalho foi analisar a existéncia de correlacéo entre a idade
O0ssea e a idade dentaria de 90 pacientes do género feminino e 90 do género
masculino. Para isto foram utilizados os métodos de O’Reilly; Yanniello (1988) e de
Hassel; Farman (1995) para avaliacdo das radiografias cefalométricas laterais, e
aplicado o método de Nolla (1960) sobre as radiografias panoramicas. Os resultados
foram comparados e a andlise estatistica empregada para avaliagdo da

correspondéncia entre os métodos estuda dos.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Surto de crescimento puberal e crescimento facial

Brodie (1950) afirmou que o crescimento € um processo ordenado, com
diminuicdo gradativa na intensidade, mantendo uma proporcionalidade constante
com a face. Ele notou que os estudos demonstravam que o surto de crescimento
adolescente comeca na puberdade e se estende, em média, por cerca de dois anos.
A precocidade no género feminino também foi relatado, afirmando que as meninas
entram nesse periodo cerca de um ou dois anos antes que 0S meninos, e que em
ambos os géneros esta fase extremamente dindmica da vida € caracterizada por um
grande aumento proporcional na taxa individual de crescimento.

Um estudo longitudinal da relagdo entre o crescimento da face e a maturacao
esquelética durante a adolescéncia foi desenvolvido por Bambha ; Van Natta, em
1963. Utilizando radiografias cefalométricas e carpais, eles estudaram uma amostra
de 28 meninas e 22 meninos. Os autores encontraram uma relagdo direta entre o
crescimento facial e a idade esqueletal. Observaram, também, que nas criancas que
tinham tendéncia a desenvolver precocemente a maturagdo da méo e punho, o surto
de crescimento facial também ocorria mais cedo, enquanto aquelas com maturacao
da regido carpal atrasada também apresentaram crescimento tardio da face. Os
autores afirmaram que as estatisticas demonstram a tendéncia da média da
populacdo estudada, e que as varia¢ges individuais sdo muito comuns, podendo
levar o ortodontista a uma imprecisdo na previsdo do surto de crescimento de seus
pacientes se nao for feita uma avaliacdo individual de suas caracteristicas.

Hunter (1966) avaliou a correlacdo existente entre o crescimento das
estruturas faciais e o crescimento geral. Utilizou uma amostra de 25 individuos do
género masculino e 34 do género feminino. Foram pesquisados registros
longitudinais da idade cronoldgica, idade esquelética avaliada por radiografias de
mao e punho, e registros anuais da estatura, e os individuos da amostra foram
acompanhados por um periodo de 7 anos. Os resultados desta pesquisa mostraram
que em 57% dos casos o crescimento facial maximo coincidia com o pico de
crescimento estatural, enquanto que em 29% o crescimento facial maximo ocorria
apoés o pico de crescimento estatural. O autor afirmou qu e a determinacéo da idade

esquelética tinha mais aplicabilidade para o género masculino, enquanto que para o
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género feminino a idade cronoldgica se mostrou tdo confiavel quanto a idade
esquelética. O autor afirmou que existe uma correlagédo significativa en tre a idade
esquelética e o pico de crescimento facial, e concluiu que a radiografia carpal pode
ser usada de forma satisfatdria para a determinacéo da maturidade esquelética.

Em 1969, Marshall; Tanner estudaram em uma amostra de forma longitudinal
as mudancgas na puberdade, analisando as variagbes nos padrdes do aparecimento
das caracteristicas sexuais secundarias da adolescéncia em 192 meninas normais.
Observaram que a idade do pico do surto de crescimento puberal ocorreu entre 12 e
14 anos e em todos os casos ele precedeu a menarca.

Em 1971, Brown et al. avaliaram 61 meninos e 34 meninas participantes de
um estudo longitudinal do crescimento de criancas aborigenes do norte da Austrélia.
Os autores pesquisaram a época de ocorréncia da velocidade de cresci mento em
altura e o aumento de cinco dimensdes faciais em relacdo a época de ossificacdo de
guatro estagios da mao e punho. Os dados obtidos mostraram que o pico da
velocidade de crescimento das dimensdes faciais ocorreu na mesma idade que o
pico da velocidade de crescimento em altura do corpo. O inicio da ossificacdo e o
pico da velocidade de crescimento ocorreram mais cedo no sexo feminino do que no
masculino. Os autores concluiram que o desenvolvimento das criangas aborigenes
estudadas néo diferiu significativamente das criangas caucasianas.

Perry; Damico (1972) afirmaram que, para O sucesso do tratamento
ortododntico, € de suma importancia determinar clinicamente a época de ocorréncia
do crescimento facial em intensidade suficiente para que haja repercus sdo no
resultado esperado. ldentificar este momento significaria determinar a época ideal
para o inicio do tratamento, segundo os autores. Afirmaram ainda que a fase de
ocorréncia do Surto de Crescimento Puberal é dependente do grau de maturacao
esqueletal do individuo, e, portanto, este serd o fator indicativo do seu inicio.
Relataram também que a fase da maturacdo esqueletal pode ser determinada
utilizando-se radiografias de médo e punho, aplicando sobre estes métodos de
avaliacdo para a obtencdo da idade Ossea. Os autores ressaltaram que o
ortodontista pode avaliar o potencial de crescimento individual de seus pacientes
pela determinacdo da maturidade esquelética, e utilizar esta informacdo na
formulacéo de seu diagndstico e prognostico de tratamento ortod 6ntico.

Bjork (1972) discorreu sobre a possibilidade de determinacdo de épocas

ideais para indicar medidas ortoddnticas interceptivas, concluindo que os estagios
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de maturacédo observados nas radiografias carpais podem ser indicados como um
método de avaliacdo bastante Gtil na determinacdo do estagio de crescimento
individual do paciente, posicionando-os na curva de crescimento puberal. Isto,
segundo o autor, pode ser uma importante ferramenta auxiliar para a elaboragéo do
plano de tratamento dos pacientes, de acordo com as alteracdes esperadas para
cada fase.

Em 1976, Marshall discorrendo sobre a relacdo entre o desenvolvimento
dentario e da méo e punho analisadas sobre radiografias, publicou ilustracées dos
padrdes anuais do crescimento destas duas areas. A indicacdo da regido dos dentes
e da regido de méo e punho se d& porque estas regibes possuem muitas areas de
ossificacdo, e também pelo fato que a sequéncia dos eventos é suficientemente
reproduzivel para permitir comparagdes entre os individuos. O autor afirmou que,
embora a velocidade do desenvolvimento individual possa variar, 0 exame
radiogréfico possibilita a determinacdo do grau de maturacdo esqueletal até a idade
adulta. O autor afirmou: “cada crianca parece ter seu proprio relégio interno
regulando a velocidade da sua jornada para a maturidade”.

Grave; Brown (1976) estudando 88 criangas aborigenes do sul da Australia
(52 meninos e 36 meninas) buscaram uma relagdo entre quatorze eventos de
ossificagdo da mé&o e punho com a idade do pico de crescimento em altura do corpo.
De cada criangca foram tomadas radiografias carpais e telerradiografias
cefalométricas laterais, fotografias, mensuracbes de altura e dados da histéria
familiar repetidamente e anualmente durante 10 anos. Os autores puderam, entao,
verificar as fases da ossificacdo da mao e punho que ocorrem no inicio, pico e fim do
Surto de Crescimento Puberal. Concluiram que estes indicadores podem ser usado
na ortodontia para avaliar a fase de crescimento puberal de cada paciente.

Martins; Sakima (1977) realizaram uma revisao de literatura e analisaram a
curva de crescimento estatural do individuo, com o intuito de avaliar a existéncia de
similaridade entre o SCP em altura corporal e das dimensdes faciais. Para tanto,
relacionaram a época do Surto de Crescimento Puberal a seqiéncia de eventos da
maturacdo esqueletal, identificados através das radiografias de méo e punho.
Ressaltaram que o0s ortodontistas sd&o conhecedores das modificacdes nas
dimensdes faciais durante o periodo do Surto de Crescimento Pub eral, assim como
da possibilidade de determinar a sua ocorréncia e aplic &-la na pratica clinica. Os

autores afirmaram que podemos identificar trés tipos de indicadores da época do
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Surto de Crescimento Puberal, quais sejam as idades cronoldgica, dentaria e
esqueletal. Destas, a primeira € muito variavel, podendo ter individuos adiantados,
normais ou atrasados em relacdo a idade cronoldgica quando comparados com o
surto. A idade dentaria € muito pratica quando analisada pela erup¢do ou pelos
estagios de formacao dos germes dentais, embora a erupcéo possa sofrer variagdes
individualmente por influéncia de fatores locais. Ja a idade 6ssea é a que apresenta
0 maior grau de seguranca, e 0s autores indicam a avaliacdo dos estagios de
maturacao esquelética da regido da mao e punho para a sua determinagao.

Tavano et al. (1982) discorreram sobre a importancia do crescimento dos
0ssos no desenvolvimento humano, afirmando ser este o responsavel direto pelo
aumento em estatura dos individuos, e esta é uma razdo pela qual a idade déssea
tem sido pesquisada de forma crescente em diversos artigos sobre crescimento e
desenvolvimento. Varios sdo os indicadores do processo de crescimento, e estes
podem ser avaliados de forma quantitativa ou através de mudancgas anatémicas nos
diferentes ossos. Afirmaram que o melhor local para se determinar a idade éssea
seria a regido da mao e punho por ser uma regido relativamente pequena com a
presenca de varios ossos de facil observacdo. Também ressaltaram que na
populacdo brasileira a puberdade ocorre mais precocemente do que quando
comparado com amostras de pesquisas realizadas em outros paises .

Damante et al. (1982) avaliaram 734 meninas brasileiras em um estudo
antropométrico, utilizando medidas de peso e altura para determinar a época de
ocorréncia do Surto de Crescimento Puberal, assim como determinar a sua relacao
com o surto de crescimento facial. Observaram que a aceleracdo do
desenvolvimento da face segue aproximadamente a mesma escala do crescimento
esquelético geral, representado neste estudo pela altura, embora de forma um
pouco tardia. Acrescentaram que o estirdo de crescimento € notado principalmente
na mandibula, trazendo como resultado um perfil mais reto e com o mento
ligeiramente mais pronunciado. Os autores afirmaram ainda que a identificagdo do
surto de crescimento puberal é fundamental nos tratamentos ortodonticos onde
existem discrepancias de tamanho entre a maxila e a mandibula, pois o crescimento
remanescente pode tanto auxiliar na obtencdo dos resultados esperados, quanto
limitar o progndstico em alguns tratamentos.

Cederquist, em 1993, relatou que o surto de crescimento puberal ndo segue

uma determinacao cronoldgica, podendo ocorrer nas meninas entre os 9 e 14 anos e
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nos meninos entre 10 e 16 anos, com uma duracdo aproxi mada de dois anos. O
autor ndo recomendou a utilizacdo da idade cronolégica como um indicador da
época de ocorréncia do SCP, sugerindo que outros métodos sejam utilizados para
se determinar mais precisamente e individualmente a ocorréncia deste surto. Ele
observou que normalmente isto € feito através da avaliagdo dos centros de
crescimento 6sseo observados nas radiografias de méo e punho. Também afirmou
gue a mineralizacdo dos dentes posteriores ocorre na mesma época do SCP, porém
como as pesquisas existentes ndo se mostram conclusivas, sugeriu outros estudos
para a determinacdo da correlagdo entre as idades 0ssea e dental.

Mercadante (1997) relatou que o inicio da puberdade é extremamente
variavel em relacdo a idade cronoldgica em individuos normais. Esta v ariacdo se
torna maior para populacbes geneticamente heterogéneas, como é o caso da
populacéo brasileira, e isto reforca a necessidade de se avaliar cada individuo nesta
etapa puberal. A interpretagdo das mudancgas na ossificagdo das varias estruturas
observadas nas radiografias de mao e punho permite a estimativa individual do
estagio de desenvolvimento 6sseo, e associa-lo ao surto de crescimento puberal. A
autora relatou que em torno de dois tercos dos casos tratados ortodonticamente
envolvem mas oclusbes onde o crescimento e desenvolvimento desempenha papel
fundamental para o sucesso ou fracasso do tratamento, e isto mostra a importancia
da determinacao individual do SCP.

Santos; Almeida (1999) comentaram que os ortodontistas mostra ram-se cada
vez mais preocupados com a correcdo precoce das discrepancias dento faciais,
atribuindo uma maior importancia as correcdes das bases 0sseas em relacdo as
discrepancias de posicionamento dentario, uma vez que estas Ultimas podem ser
corrigidas, a principio, em qualquer época da vida do paciente. Para uma maior
efetividade dos tratamentos que envolvam o crescimento da face € necessario o
conhecimento dos momentos de maximo incremento do crescimento puberal, e que
o principal recurso utilizado para a determinacdo do estag io de maturacdo em que
se encontra o0 paciente ortodontico consiste na avaliagdo das radiografias de méo e
punho.

Em 2003, Generoso et al. comentaram que a capacidade de estimar o
crescimento e desenvolvimento cranio-facial é cada vez mais utilizada pelos
ortodontistas como um importante meio auxiliar na prevencdo, diagndstico,

planejamento e tratamento das anomalias durante a fase de crescimento e



19

desenvolvimento do individuo. Isto ocorre porque o sucesso ou fracasso do
tratamento de aproximadamente dois tercos das mas oclusbes estao diretamente
relacionadas ao crescimento e desenvolvimento esqueletal.

Thiesen et al. (2004) afirmaram que para os ortodontistas é fundamental o
conhecimento dos mecanismos de crescimento de criangcas e adolescentes e sua
relagdo com a aceleragdo do crescimento da face. Realizaram um estudo
longitudinal com o objetivo de avaliar a correlagédo entre o crescimento estatural e o
crescimento mandibular em 30 individuos diagnosticados como portadores de ma
oclusdo de classe Il esquelética em uma amostra de Burlington Growth Study no
Canada. Foram avaliados dados e radiografias cefalométricas laterais seriadas
obtidos aos seis, nove, doze, quatorze e dezesseis anos de idade. Os resultados
indicaram que o pico de crescimento estatural e o maior incremento médio da
maioria das medidas mandibulares avaliadas ocorreram para o género feminino no
periodo entre 9 e 12 anos e, para 0 género masculino, entre 12 e 14 anos.
Verificaram também que dentre todas as medidas analisadas a que apresentou
maior correlagdo com a velocidade média de crescimento em altura destes
individuos foi a velocidade média de incremento no comprimento da mandibula,

principalmente para o género masculino durante o seu pico de crescimento.

2.2 Maturacao das vértebras cervicais

Em 1931, Broadbent publicou um artigo em que demonstrava um novo exame
radiogréafico, ao mesmo tempo em que transferia conhecimentos sobre craniometria
e antropometria para serem aplicados em uma radiografia lateral da face como meio
auxiliar na pratica ortodontica. O autor descreveu a utilizagdo de um cefalostato
como sendo um dispositivo que permite a reproducdo da posicdo da cabeca do
paciente na tomada radiografica. Isto torna possivel a padronizacdo da distancia
foco-paciente-filme, do tempo de exposicao, do tipo de filme utilizado, e da posi¢céo
do paciente, tornando a técnica mais precisa, e permitindo 0 seu emprego na
avaliacdo do crescimento e desenvolvimento do paciente. Isto poderia ser feito,
segundo o autor, transferindo para a radiografia p ontos craniométricos que antes
eram identificados apenas em cranio secos. Observou, ainda, que a visualizacdo de
estruturas 6Osseas internas do cranio e a possibilidade de se obter radiografias

seriadas e padronizadas de um mesmo individuo em épocas diferen tes de seu
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crescimento poderiam contribuir para uma melhor avaliagdo do desenvolvimento dos
dentes, maxilares e da face, faciltando a obtencdo de um melhor diagno stico
ortoddntico. A partir deste trabalho, as radiografias seriadas da face passaram a ser
utilizadas rotineiramente na observagdo do crescimento e na avaliagdo de
problemas ortodénticos.

Bench, em 1963, foi o primeiro pesquisador a estudar o crescimento das
vértebras cervicais e suas relagbes com outras estruturas da face e a cronologia
dentaria. Para tanto, analisou 165 pacientes, sendo que 115 foram avaliados com
radiografias seriais durante o crescimento e 50 pacientes na sua maturidade
esqueletal. O autor realizou mensuragdes utilizando uma linha perpendicular ao
plano de Frankfurt passando pelo centro das vértebras cervicais. Ele concluiu que
nos dois primeiros anos de vida a morfologia da primeira, segunda e terceira
vértebras cervicais permanece estavel, e que posteriormente a esta fase o
crescimento das vértebras ocorre principalmente no sentido vertical, sendo esse
desenvolvimento bastante rapido durante a infancia, diminuindo sua velocidade em
direcdo a adolescéncia. Afirmou ainda que a andlise das vértebras cervicais é um
método confiavel para ser utilizado como complemento no diagnostico de
tratamentos ortoddnticos.

Em 1972, Lamparski realizou um importante estudo sobre a maturacdo 6ssea
onde observou as mudancas no tamanho e forma das vértebras cervicais em uma
amostra de 141 pacientes, 72 do género masculino e 69 do género feminino com
idades entre 10 e 15 anos, e as comparou com as modificacbes Osseas das
estruturas da mao e punho. Foi ele quem primeiramente criou um método de
determinacdo da idade Ossea baseado nas alteracdes morfolégicas destas
vértebras, mais precisamente da segunda a sexta vértebra, divididas em s eis
estagios. O autor acrescentou em seu trabalho que este método ndo necessita de
radiografias adicionais, pois com a mesma radiografia cefalométrica utilizada pelos
ortodontistas poder-se-ia determinar o estagio de desenvolvimento esqueletal do
paciente.

Faz-se necessario o conhecimento da anatomia destas vértebras cervicais
vistas através das radiografias cefalométricas laterais, assim como suas alteracdes
morfogenéticas para que se possa interpretar essas modificagdes como indicadores
do crescimento ésseo. A coluna cervical é formada por sete vértebras que sao

nomeadas de C1 a C7, sendo que a C1 também denominada Atlas e a C2 ou Axis
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apresentam caracteristicas anatbmicas especificas. A C1 (ou Atlas) apresenta -se
em forma de anel, e é formada por duas massas laterais unidas por dois arcos
0sseos com auséncia do corpo vertebral e do processo espinh 0so. No centro tém-se
um forame vertebral que articula a base do cranio através do forame occipital & Axis
(vértebra C2). Esta articulacdo possibilita & cabeca realizar movimentos de
extensdo, flexdo e rotacdo, assim como realizar movimentos de lateralidad e. J4 a C2
ou Axis apresenta em sua porcdo anterior uma projecdo para superior que é
denominada dente do Axis, e no restante apresenta as mesmas caracteristicas que
as outras vertebras cervicais: um forame vertebral na por¢do central da vértebra;
latero-posteriormente possuem 1 processo espinhoso; 2 processos transversais; 4
processos articulares (sendo 2 superiores e 2 inferiores); 2 laminas ligando o
processo espinhoso ao transverso e os pediculos que ligam o arco Gsseo a parte
péstero-lateral do corpo (KANTOR; NORTON, 1987).

O'Reilly; Yanniello (1988) realizaram um estudo longitudinal no qual
relacionaram a maturacao das vértebras cervicais com as alteragbes de crescimento
da mandibula. Para esta pesquisa eles analisaram radiografias cefalométricas
laterais tomadas anualmente de 13 pacientes do género feminino com idades
variando entre 9 e 15 anos, e obtiveram medidas do comprimento do corpo e altura
do ramo da mandibula. As variacdes destas medidas foram comparadas com 0s
estagios de maturacdo das vértebras cervicais conforme o método descrito por
Lamparski (1972) para a determinacdo do estagio do desenvolvimento puberal.
Através dos resultados obtidos, concluiram que, como existiu um significante
aumento no comprimento do corpo e altura do ramo mandibular durante os estagios
de maturacdo vertebral, esses estagios estdo relacionados as alteracdes de
crescimento mandibular durante a puberdade.

Ja Hellsing (1991) estudou as alteragfes de largura e altura das vértebras
cervicais que ocorriam com a idade, e para tanto analisou radi ografias
cefalométricas laterais de 107 individuos com idades de oito, onze e quinze anos,
assim como de 22 adultos. Neste trabalho, ele mediu a altura total da vértebra
cervical C2, a altura anterior e posterior e a largura das vértebras C3 e C6, além de
medir a altura dos individuos. O autor pode concluir que tanto a altura quanto a
largura das vértebras cervicais podem ser utilizadas como indicadores da idade

0ssea, apresentando ainda vantagem de poder-se evitar exposicdo adicional as
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radiacles, jA que as vértebras cervicais sao visiveis nas radiografias cefalométricas
laterais de uso rotineiro dos ortodontistas .

Mitani; Sato, em 1992 analisaram o crescimento mandibular de 33 meninas
de origem japonesa com idade variando entre 9 e 14 anos, e 0 comparou co m as
caracteristicas de crescimento do osso hidide, méo e punho e estatura, assim como
com os estagios de maturacdo das vértebras cervicais. Através de radiografias
cefalométricas laterais das pacientes, foram feitos tracados e medicbes da
mandibula, dos corpos vertebrais das vértebras C1 a C5 e do corno maior do 0sso
hidide. As radiografias carpais foram utilizadas para a determinacdo do estagio
puberal individual, e foi realizada a medi¢cdo da estatura anualmente. Os resultados
mostraram que 0 aumento da estatura e o crescimento mandibular apresentaram
uma correlacdo consistente com as alteragfes encontradas na radiografia carpal e
com as alteragbes de desenvolvimento das vértebras cervicais. A correlagdo entre
gualquer dos parametros estudados com a idade cronoldgica foi pequena,
particularmente apds os 11 anos de idade.

Hassel; Farman (1995) reduziram o método proposto por Lamparski (1972)
para a analise apenas das vértebras C2, C3 e C4 no intuito de aprimora -lo e
simplificad-lo. Os autores avaliaram os re gistros anuais de radiografias cefalométricas
laterais de 220 individuos de 8 a 18 anos de idade e de ambos 0s géneros,
comparando o0s resultados com a idade 6ssea determinada por um método
tradicional aplicado sobre radiografias carpais. Através dos result ados obtidos
puderam desenvolver um método de determinacdo da idade 6ssea dividido em seis
estagios, quais sejam, iniciacdo, aceleracao, transicdo, desaceleracdo, maturacéo e
finalizacdo. Cada uma destas fases apresenta caracteristicas proprias e atraves
delas pode-se estimar uma porcentagem de crescimento esquelético remanescente,
possibilitando, assim, um melhor planejamento do tratamento ortod6ntico. Os
autores concluiram que o método é confiavel e muito pratico, e que pode ser
utilizado como estimador da maturidade esqueletal.

Apesar das vértebras ndo possuirem mesma forma, funcdo e tipo de
ossificacdo, elas se originam do mesmo mesénquima. O inicio da ossificagcao
vertebral da-se por volta da sétima e oitava semana de vida intra -uterina, e isto
ocorre a partir de 3 centros de ossificacdo primarios, desenvolvidos em cada
vértebra cartilaginosa, localizados no corpo vertebral e nos 2 arcos vertebrais

laterais. J& ao nascimento cada vértebra apresenta 3 partes 0sseas unidas por



23

cartilagem hialina. Se por volta dos 2 anos as vértebras ja apresentam sua anatomia
praticamente definida, somente entre 5 e 8 anos € que ocorre a fusdo dos arcos
vertebrais com o corpo. Cinco centros de ossificagdo secundéria séo identificados
na puberdade: um no processo espinhoso, um em cada processo transverso e
outros dois chamados de epifise anelar. A ossificacdo de C1 se da por dois centros
primérios em cada porcéo lateral e um centro secundario no arco anterior. J4 C2
possui 5 centros primarios sendo um para cada arco, um para 0 Corpo e outros dois
para os dois tercos inferiores do dente do axis; e dois centros secundarios sendo um
para o terco apical do dente do axis e outro para a epifise. Até por volta dos 12
anos é comum aparecer nas radiografias cefalométricas laterais na regido da base
do dente do &xis uma imagem radiollcida e linear que sdo centros de ossificacdo
separados, pois somente nesta fase é que se fusionam. Esta imagem pode ser
confundida com uma linha de fratura, e esta € mais uma razdo da necessidade do
conhecimento da anatomia e morfogénese das vértebras (VASTARDIS ; EVANS,
1996).

Garcia-Fernandez et al. (1998) comparou a idade Ossea determinada pela
maturacao das vértebras cervicais pelo método de Hassel ; Farman (1995) com um
método utilizando-se as radiografias carpais dos mesmos individuos. Eles avaliaram
113 pacientes, sendo 50 meninos e 63 meninas, com idade variando de 9 a 18 anos.
Tanto as radiografias carpais quanto as cefalométricas laterais foram tomadas no
mesmo dia, e 0s exames foram interpretados por um mesmo examinador
devidamente calibrado. Baseado nos resultados obtidos concluiu que existe uma
correlacdo entre as duas técnicas avaliadas e que o método de avaliacdo da
maturacdo 0ssea pelas vértebras cervicais € uma técnica que pode ser utilizada em
diferentes racas, pois este estudo foi realizado em individuos mexicanos.

Em 1998, Santos et al. avaliaram a confiabilidade e aplicabilidade do método
utilizando as vértebras cervicais, e citaram que para a sua aplicagdo encontraram
relativa dificuldade. Segundo os autores as maiores dificuldades foram provenientes
de imagens radiograficas pouco precisas da coluna vertebral, levando a presenca de
caracteristicas de dois estagios consecutivos em uma mesma radiografia. Para esta
pesquisa analisaram radiografias cefalométricas laterais de 77 individuos de ambos
0s géneros, com idade entre 8 anos e 5 meses a 16 anos e 5 meses. Sobre as
radiografias foi empregado o método de Hassel ; Farman (1995) modificado a partir

do trabalho de Lamparski (1972). Os autores concluiram que as mudancas
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morfolégicas que ocorrem nas vértebras cervicais sdo Uteis e aplicaveis como
método de determinacdo da idade 6ssea, mas que deve ser complementado com o
maior numero de recursos e informacdes disponiveis a respeito do paciente para se
obter um diagnéstico mais preciso.

Kucukkeles et al. (1999) avaliaram 180 individuos através de radiografias
carpais e cefalométricas laterais, sendo 99 do género feminino e 81 do género
masculino entre 8 a 18 anos. O objetivo do trabalho foi de verif icar a eficacia do
meétodo onde se observa as mudancas anatdomicas das vértebras cervicais C2, C3 e
C4 observadas na radiografia cefalométrica lateral através de comparacdo com a
avaliacdo carpal. Para a analise das radiografias cefalométricas laterais foi u tilizado
0 método de Hassel; Farman (1995). Os autores afirmaram que houve uma forte
correlagdo entre os dois métodos de avaliacdo da idade éssea, e que ambos podem
ser utilizados como indicadores do surto de crescimento puberal.

Santos; Almeida (1999) também compararam os métodos de Fishman (1982)
e o de Hassel; Farman (1995) para a maturacdo das vértebras cervicais utilizando
radiografias cefalométricas laterais e de méo e punho, respectivamente. Este estudo
foi realizado através de uma comparacao transve rsal, aplicando os métodos sobre
as radiografias cefalométricas laterais e carpais de 77 pacientes de ambos o0s
géneros, com idade variando de 8 a 16 anos néo tratados ortodonticamente. Com 0s
resultados obtidos foi possivel concluir que o método da maturac &0 O6ssea pelas
vértebras cervicais apresentou correlacao estatistica significante com o método de
Fishman (1982), sendo considerado confiavel, podendo substituir de forma segura
outros métodos considerados mais convencionais. Os autores afirmaram que um
estagio pode se confundir com o préximo nos casos considerados limitrofes, mas
gue esta variacdo ndo compromete o resultado da avaliagdo para sua aplicacédo
clinica.

Tavano et al. (2000) constataram que existe um consenso entre o0s
ortodontistas e ortopedistas faciais quanto a melhor época para a realizagdo de um
tratamento que envolva o crescimento maxilo -mandibular. E esta época, segundo 0s
autores, € a fase do surto de crescimento puberal, e isto se explica pelas grandes
transformacdes que ocorrem nesta fase da vida dos individuos, em particular na
cabeca. Neste trabalho foi realizada uma revisao detalhada a cerca dos métodos de
avaliacdo da maturacdo das vértebras cervicais como parametro alternativo de

determinacdo da idade éssea e sua aplicacdo na pratica clinica dos ortodontistas.
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Os resultados obtidos permitiram aos autores concluirem que a inspe¢do das
alteracbes morfologicas das vértebras cervicais a partir da andlise das radiografias
cefalométricas laterais pode ser considerado um método confiavel par a a avaliagcao
da maturacdo 6ssea, além de ser um exame pratico e de menor dose de radiagao
para o paciente por ndo haver a necessidade de radiografias complementares.

Franchi et al. (2000) estudaram a correlacdo entre a altura corpérea e a
maturidade das vértebras cervicais de 24 individuos. Os estagios de maturacao
esquelética das vértebras cervicais foram determinados pelo método de Lamparski
(1972). Os autores estabeleceram variaveis cefalométricas lineares, sendo 4
determinantes do tamanho mandibular e 4 da posicdo mandibular em relacdo a
outras estruturas craniofaciais. O s resultados demonstraram a validade do método
de avaliacdo das vértebras cervicais para a avaliagdo da maturacdo esquelética e
para a identificacdo do pico de crescimento puberal. Os autores concluiram que a
maior velocidade do crescimento estatural e o maior aumento das medidas
mandibulares ocorrem entre os estagios 3 (quando se desenvolve uma concavidade
na borda inferior da 32 vértebra) e 4 (quando se desenvolve concavidade na borda
inferior da 42 vértebra, e o corpo de todas as vértebras tornam -se retangulares na
forma).

Um minucioso levantamento bibliografico foi realizado por Peluffo (2001),
avaliando artigos direcionados ao estudo das alterac6es morfol6gicas das vértebras
cervicais como um indicador biolégico da maturacdo esqueletal. Segundo observa o
autor, nos tratamentos das mas oclusbes de Classe Il de Angle, em especial
aquelas com deficiéncia sagital de mandibula, a determinacdo da época de
ocorréncia do pico de crescimento puberal e, por conseguinte do potencial de
crescimento mandibular do individuo torna-se fundamental na determinacdo do
melhor tratamento. Ele salientou que o pico do crescimento ocorre entre os 10 e 12
anos no género feminino, e entre 12 e 14 no género masc ulino. Na sua concluséo,
afirma que a analise da maturacdo 6ssea pelo método das vértebras cervicais é
confiavel e de facil execucao.

Armond et al. (2001) estudaram 110 individuos brasileiros leucodermas,
sendo 80 do género feminino e 30 do masculino, com idades entre 8 a 14,6 anos
nas meninas e 9,5 a 15,4 anos para os meninos. Tendo como objetivo estudar a
estimativa do surto de crescimento puberal pela avaliagdo das vértebras cervicais

em radiografias cefalométricas laterais, os autores avaliaram as verte bras C2, C3 e
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C4 empregando o método preconizado por Hassel ; Farman (1995) e compararam 0s
resultados aos obtidos pela avaliagdo de radiografias carpais dos mesmos
pacientes, onde empregaram o método de Martins; Sakima (1977). Através dos
resultados obtidos, chegaram a conclusdo de que a analise radiografica das
vértebras cervicais para determinacdo da idade 0ssea constitui um método confiavel
e pratico, mas que nao deve ser utilizado de forma absoluta como parametro na
determinacdo da idade 6ssea, necessitando complementacdes de outros métodos e
informacgdes acerca do desenvolvimento individual.

Schusterchitz; Haiter Neto (2002) realizaram uma pesquisa com o intuito de
avaliar a relagcdo entre dois métodos de estimativa de maturagdo 6ssea, utilizando
uma amostra de 240 criancas brasileiras de ambos os géneros com idades variando
entre 7 e 15 anos. Para a estimativa da maturagcdo 6ssea foi utilizado um método
para avaliacdo de radiografias carpais que analisa a sequéncia de eventos de
ossificagcdo na radiografia da regido da méo e punho e o de Hassel; Farman (1995)
qgue avalia a maturacao 6ssea por meio da analise das variagdes morfologicas das
vértebras cervicais. Concluiram que foi possivel correlacionar os dois métodos, no
entanto, um estagio da avaliacdo cervic al pode estar correlacionado com mais de
um estagio da radiografia carpal e estas correlagbes apresentam diferencas entre os
géneros. Também observaram que o surto puberal ocorre mais precocemente na
populacéo brasileira quando comparado com dados descrito s na literatura mundial.

Tendo por objetivo a avaliagcdo da validade das mudancas morfol6gicas das
vértebras cervicais como estimadores da maturagdo 0ssea, assim CoOmo propor um
novo método, San Roman et al. (2002) estudaram 958 criancas espanholas de 5 a
18 anos, sendo 530 meninas e 428 meninos. Os autores descreveram um novo
método no qual avaliaram a maturacao das vértebras pelo estudo das mudancas na
concavidade da borda inferior, a altura e o contorno do corpo das vértebras C2 a C6.
O novo método foi baseado e comparado ao estudo de Lamparski (1972) modificado
por Hassel; Farman (1995), e os autores concluiram que este hovo método é muito
confidvel e pode substituir os métodos mais convencionais das andlises pelas
radiografias carpais. Também afirmaram ser ele tdo preciso quanto o método de
Hassel; Farman (1995) e superior aos resultados obtidos pelo sistema preconizado
por Lamparski (1972) e que o melhor par@metro morfolégico das vértebras para
determinacdo da maturagdo Ossea € a concavidade da borda infe rior do corpo

vertebral.
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Em 2002, Mito; Mitani pesquisaram a determinacdo da idade esqueletal
através da analise das radiografias cefalométricas laterais, estabelecendo a idade
Ossea das vértebras cervicais como um novo indice para esta avaliacdo. Para tan to,
analisaram inicialmente as radiografias cefalométricas de 176 meninas com idade
variando de 7 a 14,9 anos, onde foi medido o corpo vertebral em altura e largura e,
desta maneira, determinar uma férmula para obtencao da idade 6ssea das vértebras
cervicais. Também foram avaliadas radiografias cefalométricas laterais e de méo e
punho de outras 66 meninas de idades variando de 8 a 13,9 anos de idade,
objetivando determinar a possivel correlacdo entre a idade O0ssea das vértebras
cervicais com a idade déssea determinada por um método tradicional empregado
sobre radiografias de m&o e punho. Os autores observaram que a diferenca entre as
idades d&sseas estudadas foi pequena e estatisticamente insignificante se
comparadas com a idade cronoldgica, e a partir deste r esultado concluiram que a
determinacdo da idade 6ssea utilizando as vértebras cervicais € viavel, desde que
se faca uma analise detalhada e objetiva empregando a radiografia cefalométrica
lateral.

Baccetti et al. (2002) apresentaram um método de avaliacdo da maturacao
das vértebras cervicais para detectar os estagios e o0 pico de crescimento
mandibular. Neste estudo, cinco estagios de maturacdo Ossea cervical foram
definidos. Os autores avaliaram a morfologia dos corpos da segunda, terceira e
quarta vértebras através da andlise de 6 telerradiografias consecutivas de 30
individuos que néo realizaram tratamento ortodéntico no periodo de estudo. O
aumento maximo da medida Co-Gn que demonstra o incremento do comprimento
mandibular entre dois cefalogramas consecutivos, foi usado para definir a época do
pico do crescimento mandibular. Os autores concluiram que o método é valido e de
facil determinacdo através da observacdo das imagens da segunda a quarta
vértebra em uma radiografia cefalométrica.

Em um artigo de 2003, Generoso et al. afirmaram que o estagio de
crescimento e desenvolvimento 6sseo é fundamental para um correto diagndstico,
planejamento e tratamento ortodontico, em especial de pacientes que se encontram
na fase de crescimento puberal. Os autores buscaram a correlagédo entre a
maturacdo Ossea determinada pela avaliagdo das vértebras cervicais segundo o
método de Hassel; Farman (1995) com a idade cronologica de 380 pacientes

brasileiros, leucodermas, de ambos os géneros e com idade variando de 6 a 16
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anos de idade. Em suas conclusbes afirmaram existir uma relacdo direta entre o
aumento do indice de maturagdo das vértebras cervicais com o respectivo aumento
da idade cronoldgica, e que € possivel, observando -se certos critérios, utilizar a
observacdo da idade cronolédgica para se determinar em qual fase do crescimento e
desenvolvimento 0sseo se encontra o individuo.

Grave; Townsend (2003) buscaram correlacionar os estagios de maturacéo
das vértebras cervicais e da ossificacdo da mao e punho com a ocorréncia do p ico
estatural e crescimento mandibular. Eles avaliaram os dados de registros
longitudinais de 74 criangas indigenas australianas, sendo 47 meninos e 27 meninas
entre 8 e 18 anos de idade. Eles compararam os estagios de maturacdo das
vértebras cervicais propostos por Baccetti et al. (2002) aos resultados da avaliagdo
da idade esqueletal determinada por um indice carpal, relacionando -0s aos eventos
de pico de crescimento em estatura e mandibular. Na maior parte da amostra o pico
do crescimento mandibular coincidiu com o pico de velocidade do crescimento em
estatura apresentaram uma correlagdo com o0s eventos de ossificacdo das
radiografias carpais e os de maturagdo cervical. Os autores afirmaram que o0s
ortodontistas podem utilizar a combinacdo da maturacdo car pal e cervical para
obtencé&o da predigc&o do surto de crescimento puberal.

Canali et al. (2003) também avaliaram as alteragbes morfolégicas das
vértebras cervicais de C2 a C4 através do método de Lamparski (1972) modificado
por Hassel; Farman (1995), comparando-as com a idade cronoldgica e segundo o
género de cada individuo. Para isto analisaram radiografias cefalométricas laterais
de 901 individuos de 5 a 25 anos, agrupando -os segundo a idade e o género. Os
autores concluiram que a idade cronolégica ndo deve ser usada como unico
parametro para a determinacdo da fase de maturacdo 6ssea. Afirmaram, ainda, que
no género feminino o pico de crescimento puberal ocorreu em média um ano antes
do que no masculino, e que as mudancas morfolégicas das vértebras cervica is
aumentam com o0 avanco da idade cronoldgica e que o método da estimativa da
idade déssea através do estudo das vértebras cervicais é confiavel e (til.

Morihisa et al. (2005), com o intento de verificar a validade do método de
avaliacdo das vértebras cervicais como meio auxiliar de diagnostico no dia a dia dos
ortodontistas, realizaram uma revisdo comparativa de dois métodos utilizados para
obtencdo da idade 6ssea: um pela interpretacdo das radiografias de médo e punho, e

outro através de radiografias cefalométricas laterais. Eles afirmaram que o método
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de avaliacdo por radiografias da regido da méo e punho € utilizado por muitos
ortodontistas pelo fato desta area possuir dezenas de centros de ossificagcdo, além
de ndo apresentar dificuldades, riscos ou incé modo para os pacientes durante a
obtencdo da radiografia. Concluiram que nos dois métodos h&a a possibilidade de
avaliar o estagio de maturacdo 6ssea com muita confiabilidade, mas que o método
pela interpretacdo das radiografias cefalométricas laterais apre senta vantagens tais
como a possibilidade de reduzir a exposi¢cdo do paciente as radiacdes ionizantes,
além da reducdo de custo e de tempo j& que ndo necessita de exames radiograficos
complementares. E isto tem mostrado ser de grande valor a pratica ortodon tica.

Santos et al. (2005) tiveram por objetivo avaliar a reprodutibilidade do método
de determinacdo da maturidade esqueletal por meio do sistema proposto por
Hassel; Farman (1995) a partir do trabalho de Lamparski (1972), avaliando os 6
estagios do surto de crescimento obtidos pela andlise das vértebras cervicais. A
amostra constou de 100 radiografias cefalométricas laterais de pacientes de ambos
0S géneros e que variavam a idade de 6 a 16 anos. Trés examinadores previamente
calibrados realizaram a avaliagdo. Os resultados mostraram que foram altos os
coeficientes de concordancia para todas as comparacdes, com o nivel maior na
avaliacdo intra-examinadores. Isto demonstra a boa confiabilidade do método. Os
autores concluiram que o método de determinacdo d a maturacdo 0ssea por meio
das vértebras cervicais mostrou-se reproduzivel na determinacdo do estagio em que
cada individuo se encontra na curva de crescimento puberal.

Gandini et al. (2006) também compararam a maturacdo 0ssea estabelecida
pelo método da analise das alteragcdes morfologicas das vértebras cervicais com a
avaliacdo dos ossos da m&o e punho. Para tanto analisaram 30 individuos, 14 do
género masculino e 16 do género feminino com idade entre 7 a 18 anos. As
radiografias de mao e punho foram inter pretadas pelo indice de Bjork; Helm (1967) e
as radiografias cefalométricas laterais pela analise dos estagios da maturacédo 6ssea
das vértebras cervicais do método proposto por Baccetti et al. (2002). A aplicagédo
dos métodos sobre as radiografias foi realizada duas vezes, sendo a segunda 6
meses apoés a primeira analise. Como o método foi repetido e apresentou resultados
idénticos, os autores concluiram que a andlise das vértebras cervicais € tao valido
guanto o da radiografia carpal, com a vantagem de reduz ir a exposi¢do do paciente

a radiacao ionizante.
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Flores-Mir et al. (2006) realizaram um estudo buscando correlacionar a idade
0ssea determinada pelo método de Fishman (1982) sobre radiografias de méo e
punho com ao resultado da analise da maturacdo 0sse a das vértebras cervicais.
Radiografias cefalométricas laterais e de mdo e punho de 79 individuos foram
utilizadas para a andlise. Os autores ressaltaram que a grande vantagem do método
que utiliza a maturacao das vértebras cervicais € o ndo haver a necess idade de
radiografias adicionais minimizando, portanto, a exposicao do paciente as radiacdes
ionizantes. Os resultados, segundo os autores mostra ram que a correlacao entre 0s
dois métodos avaliados foi moderadamente alta. Concluiram, assim, que o uso das
vértebras cervicais € uma ferramenta importante na determinacdo da idade Ossea
guando da auséncia da radiografia de méo e punho.

Baccetti et al. (2006) analisando a existéncia de uma correlacdo entre a idade
cronoldgica e a idade o6ssea determinada pela interpretacdo das alteracbes
morfoldgicas das vértebras cervicais, selecionou 600 individuos divididos de acordo
com a faixa etaria em seis grupos. Cada grupo continha 50 meninas e 50 meninos e
estavam divididos por idade entre os 9 e 14 anos. Os autores cheg aram a conclusao
que a correlacdo encontrada entre o inicio do pico de crescimento e a idade
cronoldgica foi baixa em ambos os géneros. Porém, encontraram uma correlagao
positiva entre o grupo masculino da faixa etaria dos 9 anos com o estagio pré -
puberal, assim como entre o grupo feminino de 14 anos com o estégio pés -puberal
da maturacao das vértebras cervicais.

Ja no titulo do trabalho de Uysal et al. (2006) os autores questionaram se
existe uma relacao entre idade cronolégica, maturacdo 6ssea pela mao e punho e
maturacdo Ossea das vértebras cervicais. Para esta investigacao eles utilizaram
uma amostra de 523 individuos jovens turcos que variaram a idade entre 5,3 anos e
24,1 anos. A maturacdo Ossea foi determinada inicialmente pela interpretagdo das
alterac6es morfolégicas das vértebras segundo o método desenvolvido por Hassel ;
Farman (1995), enquanto a leitura da idade 6ssea utilizando radiografias da méo e
punho seguiu a andlise de Bjork (1972) e Grave; Townsend (2003). Nas suas
conclusdes os autores afirmaram que o0s estadgios de maturacdo Ossea pelas
vértebras cervicais e a maturacdo da mao e punho obtiveram um indice de
concordancia maior do que quando compararam a maturagédo da mao e punho com
a idade cronoldgica, assim como quando compararam a maturagdo pelas vértebras

cervicais com a idade cronologica.



31

Grippaudo et al. (2006) compararam as mudancas na morfologia das
vértebras cervicais e da méo e punho como indicadores da maturagdo 6ssea. Foram
analisadas radiografias cefalométricas laterais e de m&o e punho de 90 pacientes
com idade entre 6 e 14 anos de idade de ambos os géneros. As radiografias de méao
e punho foram analisadas pelo método de Grave e as cefalométricas laterais
segundo o estudo de Baccetti et al. (2002). Os autores compararam estatisticam ente
0s grupos e concluiram que quando as comparacfes foram feitas globalmente em
ambos os géneros foi encontrada uma boa correlacdo. Quando separados por
género observaram uma melhor correlagdo nas meninas do que nos meninos.
Concluiram que o estudo da maturacdo Ossea pela andlise das alteracbes
morfoldgicas das vértebras cervicais € tdo eficaz que pode substituir a determinacéo
da idade Gssea pelas radiografias de mao e punho nos diagndsticos ortodénticos.

Damian et al. (2006), com o intuito de saber se o indice de maturacdo das
vértebras cervicais pode ser utilizado isoladamente para determinar a fase de
maturacao esquelética individual, realizaram um estudo para avaliar a confiabilidade
deste indice quando comparado ao indice de maturagéo carpal. Conc luiram que 0s
dois métodos séo confiaveis para avaliar a maturacdo 0ssea, mas sugerem que 0
profissional seja cauteloso em considerar o exame das vértebras cervicais como um
método absoluto para determinacdo da maturidade esqueletal.

Paiva et al. (2007) utilizaram radiografias cefalométricas laterais e radiografias
carpais de 220 pacientes com idade entre 9 e 16 anos. Destes pacientes, 107 eram
do género masculino e 113 do feminino. Sobre as radiografias cefalométricas os
autores aplicaram os métodos de determinacdo da idade dssea através das
vértebras cervicais de Baccetti et al. (2002) e de Hassel; Farman (1995), enquanto
para as radiografias carpais utilizaram o método de Martins ; Sakima (1977). As
radiografias foram interpretadas por um examinador calibr ado, e foi possivel
identificar uma diferenca entre os géneros na idade de 11 anos através dos
resultados dos dois métodos das vértebras cervicais. Isto porque, nesta faixa etéria,
0 grupo analisado pelo método de Baccetti et al. (2002), identificou 50% dos
meninos classificados no estagio de aceleragdo da maturacdo das vértebras
cervicais (MVC), enquanto que aproximadamente 89% das meninas encontravam -se
nos estagios transicdo e desaceleracdo. Quando aplicado o método de Hassel ;
Farman (1995) enquanto 71,4% dos meninos estavam na fase de aceleragédo, no

género feminino 36,8% e 26,3% da amostra encontrava-se nas fases de
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desaceleracdo e maturacao respectivamente. Os autores concluiram que houve
dimorfismo nas idades de 11, 12 e 13 anos quando aplicado o méto do de Hassel;
Farman (1995), e os resultados da aplicacdo do método de Baccetti et al. (2002)
mostraram diferencas significativas nos grupos de 11 e 13 anos de idade.

Soegiharto et al. (2008) realizaram uma pesquisa cujo objetivo foi o de avaliar
a efetividade do indice de maturacdo 6ssea pelo método de Fishman (1982) e o
indice de maturacdo Ossea determinado pela variacdo anatébmica das vértebras
cervicais através do método proposto por Baccetti et al. (2002) na identificacdo do
pico de crescimento puberal. Também tinham como intuito, comparando o0s
resultados obtidos, definir qual método era mais preciso para estimar o surto de
crescimento puberal. Analisaram 2167 pacientes brancos da Indonésia através de
radiografias de mao e punho e cefalométrica lateral, separando os que ainda nao
tinham atingido o pico de velocidade de crescimento puberal para compara -los
agueles que estavam ou que ja tinham passado do pico. Através dos resultados
alcancados os autores concluiram que ambos os métodos sdo validos para
identificar a fase do surto de crescimento puberal de cada paciente, e que o método
de maturacdo pelas vértebras cervicais apresenta a vantagem de ndo expor o
paciente a realizacdo de radiografias adicionais.

Moscatiello et al. (2008), através de um estudo prospectivo, tiveram como
objetivo avaliar a correlacdo entre as alteragcbes morfolégicas observadas nas
vértebras cervicais com a idade cronolégica, assim como com a idade esquelética
determinada por um método empregando os 0ssos da mao e punho. O alto ni vel de
correlacdo encontrado pelos autores entre 0s métodos avaliados demonstrou que a
determinacdo dos estagios de maturacdo das vértebras cervicais € um método
adicional util e confiavel quando se pretende encontrar o estagio de crescimento
facial individual nas criancas durante a puberdade.

Em um estudo realizado em 2008, Lara et al. analisaram a morfologia da
terceira e quarta vértebras cervicais procurando estabelecer uma representatividade
desta com os estagios pré-pico, pico e poés-pico de velocidade de crescimento
estatural. Estes estagios foram previamente determinados nos individuos analisados
através do estudo dos centros de ossificagdo do primeiro dedo em radiografias
carpais. Os autores concluiram que o formato retangular horizontal com borda
inferior reta foi representativo do estagio pré-pico independente da vértebra

analisada. O formato retangular horizontal com borda inferior curva, especialmente
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em C4, ou o formato quadrado com borda inferior reta caracterizaram o pico de
velocidade de crescimento. J& o formato quadrado ou principalmente retangular

vertical com borda inferior curva determinaram o estagio pos-pico de crescimento.

2.3 ldade dentaria

Em 1958, Lamons; Gray realizaram uma pesquisa comparando a idade de
irrupcdo dos dentes com a idade esquelética e a idade cronolégica. Tinham por
finalidade saber se ocorria crescimento semelhante em partes diferentes de um
mesmo corpo, e para isto conseguiram uma amostra de 61 individuos. Atraves dos
resultados obtidos os autores concluiram que existe uma maior correlagdo entre a
idade cronolégica e o desenvolvimento dos dentes do que entre a idade dentéria e a
idade esquelética. Os autores sugeriram a realizacdo de mais trabalhos sobre o
tema, principalmente por ter sido uma das primeiras pesquisas a buscar tal
correlacéo.

Nolla (1960) fez um levantamento detalhado sobre o desenvolvimento da
denticAo em uma amostra do arquivo da Universidade de Michigan, com o objetivo
de desenvolver um método para a avaliacdo detalhada do desenvolvimento da
denticdo permanente. Ela deduziu que o estudo das etapas de mineralizagdo dos
dentes em diferentes idades poderia fornecer informagfes mais precisas e
confiaveis para se determinar a idade dentaria em comparacdo com a observacao
da época de erupcdo dos dentes. Ela considerava este Ultimo aspecto muito variavel
e influenciavel por fatores extrinsecos, além de representar apenas uma fas e do
desenvolvimento dentario. A autora estudou 50 criangas, sendo 25 de cada género,
dos quatro aos dezessete anos, avaliando radiografias seriadas realizadas
anualmente, e graduou o desenvolvimento dentario de zero a dez. O estagio 0
corresponde a auséncia da cripta dentaria, do estagio 1 ao 6 ocorre a formacéo
completa da coroa, no estagio 7 ha um terco de raiz formada, no estadgio 8 dois
tercos de raiz formada, no estagio 9 a raiz estad formada e com apice aberto e no
estagio 10 o apice radicular esta fechado. A autora ilustrou através de uma série de
desenhos os 10 estagios de desenvolvimento dos dentes permanentes conforme
observados através de radiografias. Ela ainda desenvolveu um célculo da idade
dentéria usando um sistema de avaliagdo por pontos, onde a cada dente é dado um

valor de acordo com o0 seu estagio de desenvolvimento. Somando -se 0s pontos
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individuais chega-se ao valor do desenvolvimento individual, que pode ser
transferido para a idade dentaria com a ajuda de tabelas -padrao de acordo com o
género do paciente. Quanto menor a soma dos pontos, mais jovem a idade dentéria,
guanto mais alta a soma, maior € a idade dentaria. Embora tenha identificado um
discreto desenvolvimento precoce nas meninas, a autora ndo encontrou diferencas
significativas de mineralizagdo entre 0os géneros, assim como encontrou pouca
diferenca no desenvolvimento entre os lados direito e esquerdo na mesm a crianca.

Lewis; Garn (1960) analisaram 255 criangas americanas buscando uma
correlagdo entre a formacao dentaria e outros indicadores de maturagdo. Para isto
obtiveram radiografias da mandibula além de informac6es sobre o crescimento
somatico, sexual, e dados sobre o comportamento, a personalidade e a salde em
geral de cada individuo. A idade Ossea foi determinada através da avaliacdo de
radiografias carpais, enquanto os dentes posteriores inferiores foram investigados
nas radiografias quanto aos seus graus de mineralizacdo e quanto a época de
irrupcdo. Os autores concluiram que o desenvolvimento dentario ndo é modificado
pelas variacdes individuais de crescimento, e baseados na grande variacao
encontrada entre os periodos de mineralizacdo dentéria dos ind ividuos examinados,
sugeriram outras pesquisas que estabelecam a relagdo entre o desenvolvimento
dentério e outros indices de maturacao.

Green (1961) realizou um amplo estudo em que correlacionava os indices de
crescimento e desenvolvimento usados no diag néstico ortodontico, tais como a
altura, o peso e as idades cronolégica, dental e 6ssea de 56 individuos do género
masculino. A idade de sua amostra variava entre 8 a 12 anos, e foram obtidas
radiografias carpal e cefalométrica para a determinacdo das idad es dssea e
dentaria. O autor concluiu que os coeficientes de correlacéo entre as idades dental,
esqueletal e cronoldgica mostraram uma associagdo moderadamente alta. Também
afirmou que a idade cronoldgica apresentou maior correlacdo com a idade dental do
gue com os demais indices. A altura, o peso e a idade esqueletal mostraram uma
tendéncia de seguir os mesmos padrbes de desenvolvimento. Green também
sugere que outras pesquisas sejam desenvolvidas de forma mais aprofundada e
com maiores amostras e com individuos de ambos 0s géneros.

Garn et al. (1962) investigaram a calcificagdo e o0 movimento de irrup¢céo dos
terceiros molares inferiores, buscando correlacionar estes eventos com a maturagéo

esqueletal. Utilizando uma amostra de 140 individuos clinicamente s audaveis e
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através de radiografias seriadas dos mesmos, concluiram que houve um alto grau
de variabilidade na mineralizacdo e movimentacdo dos terceiros molares inferiores
nos estagios observados. Também observaram que a inter-relacdo da idade de
formacdo desses dentes com o0 crescimento somatico e a maturacao sexual foi
baixa e n&o significante, evidenciando a autonomia no desenvolvimento dos
terceiros molares.

Moorrees et al. (1963) sugeriram a utilizacdo de radiografias para a
determinacdo das fases de mineralizacdo dos dentes, pois ap0s investigarem a
cronologia da mineralizagdo de dez dentes permanentes inferiores concluiram que a
esta € melhor para a estimativa da idade dentaria do que a irrup¢do. Afirmaram que
isto se deve ao fato de podermos visualizar em cada exame radiografico o estagio
de desenvolvimento de todos os dentes, enquanto que a irrupcdo € uma fase
especifica, de curta duracédo e que é observada em poucos dentes simultaneamente.

Bjork; Helm (1967) através de um estudo longitudinal realizad o em criangas
buscaram analisar a correlacdo entre a época de ocorréncia do crescimento
estatural maximo com outros indicadores de maturacdo esquelética. Para tanto,
avaliaram a maturacdo do sesamdide, dois estagios de desenvolvimento dentario e
a menarca nas meninas. Agrupando ao pacientes com a caracteristica de maximo
crescimento em altura, analisaram os outros indicadores do surto puberal, e assim
encontraram que 0 momento em que 0s caninos, pré -molares e segundos molares
alcancam o plano oclusal pode ocorrer alguns anos antes ou depois do pico de
velocidade de crescimento puberal. Também encontraram g ue 0 0sso sesamoide se
forma geralmente um ano antes do pico de crescimento puberal, e que a menarca
ndo ocorre antes dessa fase. Concluiram que o desenvol vimento dentario se
mostrou de pouco valor na determinacdo do estagio de desenvolvimento puberal,
devido a sua grande variabilidade entre os individuos.

Nicodemo et al. (1974) elaboraram uma tabela de cronologia da mineralizacéo
dos dentes permanentes entre brasileiros para a determinacdo da idade dentaria.
Para isto utilizaram uma amostra com 478 individuos da regido de Sao Paulo, que
foram analisados desde o nascimento até a idade de 25 anos. Tinham por objetivo
determinar a época de ocorréncia da mineralizacdo dos dentes permanentes, e
assim observaram oito estagios de desenvolvimento dos dentes, incluindo desde a
primeira evidéncia de mineralizagdo até a idade em que ocorria o término da

formagéo apical. Os autores afirmaram que as tabelas estrangeiras encontradas na
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literatura pertinente ndo eram aplicaveis na populacdo brasileira e ressaltaram a
necessidade da utilizacdo de uma tabela com padrbes nacionais para a
determinacdo da idade dentaria de nossos pacientes. Afirmaram também que a
tabela elaborada com dados obtidos através de uma amostra de individuos
brasileiros mostrou-se de grande aplicabilidade e confiabilidade clinica.

Anderson et al. (1975) investigaram a possivel relagdo entre idade dentéria,
esquelética e morfolégica em criancas de quatro a quatorze anos. Avaliaram uma
amostra de 121 meninos e 111 meninas dos quais foram obtidos anualmente
telerradiografias cefalométricas laterais, radiografias carpais e valores de peso e
altura. Os autores encontraram forte correlacdo entre a maturacdo den téria,
esquelética e morfoldgica, sendo que esta correlagcdo se mostrou mais constante no
género masculino, e de forma mais acentuada entre o desenvolvimento dos dentes
com o desenvolvimento morfolégico do que dos dentes com o desenvolvimento
esquelético. No género feminino o dente que apresentou a maior correlacao foi o
segundo molar inferior, enquanto para o masculino foi o primeiro molar inferior.
Observaram ainda que no célculo da idade dentaria € mais indicado analisar um
dente individualmente do que determinar a idade média de um grupo de dentes.

Chertkow (1980) identificou a mineralizacdo dos caninos inferiores como um
indicador do surto de crescimento puberal. O autor obteve uma amostra de 197
criancas sul-africanas, e utilizou radiografias dentarias (panoramica ou lateral
obligua) da maxila e mandibula, e de méo e punho. A mineralizacao dentaria foi
classificada segundo o método descrito por Demirjian e colaboradores em 1973.
Foram avaliados os estagios de desenvolvimento dos caninos superiores e
inferiores, dos pré-molares e segundos molares inferiores com os indicadores de
crescimento puberal. Os dados encontrados evidenciaram que a maioria das
meninas na época do surto de crescimento puberal apresentava os segundos
molares inferiores em varios estégios de formacdao radicular. Porém, foi encontrada
estreita relacéo entre o inicio de formag¢do do osso sesamoéide com o estagio G dos
caninos inferiores, o que, segundo o autor, demonstra a possibilidade do uso deste
dente como indicador do inicio da fase p uberal. Estes resultados mostraram que o
canino inferior pode ser usado clinicamente em criangas sul -africanas brancas como
um indicador do surto de crescimento puberal, com um nivel de confianca
semelhante a alguns dos demais indicadores avaliados através das radiografias de

mao e punho. O autor faz uma ressalva, pois como houve variacdo de resultado



37

entre os grupos de racas diferentes, muito cuidado deve ser tomado na utilizacdo
destes dados para individuos de outros grupos raciais.

Engstrom et al. (1983) sugeriram que algumas das grandes variacOes
encontradas em estudos prévios sobre o desenvolvimento dos terceiros molares
poderiam ser devido ao fato deste desenvolvimento ter sido relacionado a idade
cronolégica, e ndo a idade esqueletal. Tendo como objetivo avaliar o
desenvolvimento dos terceiros molares inferiores em relacdo as idades cronoldgica e
esqueletal, os autores acompanharam 221 jovens, sendo 123 do género feminino e
88 do masculino em um estudo longitudinal. Os autores relataram uma forte
correlacéo entre a idade cronoldgica e o desenvolvimento dos terceiros molares em
ambos os géneros, entre a idade cronoldgica e a maturacdo esquelética e entre o
desenvolvimento do terceiro molar e a maturacdo esquelética. Eles afirma ram que
os resultados sugeriram que o desenvolvimento dos terceiros molares inferiores esta
diretamente correlacionado a maturagéo esqueletal.

Hagg; Taranger (1984) em um estudo longitudinal de 212 jovens suecos
avaliaram a correlagdo entre a época de irrupcao dos 28 dentes permane ntes na
cavidade bucal e outros indicadores do crescimento e desenvolvimento puberal e
esqueletal. Também tinham como objetivo estudar a correlacdo existente entre a
maturidade somatica e a presenca dos dentes na cavidade oral. Os resultados
encontrados mostraram existir uma diferenca entre os géneros, pois na amostra
feminina os autores encontraram uma correlacdo estatisticamente significante entre
a irrupcao de toda a dentadura permanente e o desenvolvimento somatico puberal.
Ja na amostra do género masculino o desenvolvimento dentario ocorreu quase
sempre independente do crescimento puberal.

Demirjian et al. (1985) realizaram um estudo em que investigaram a relacdo
existente entre cinco indicadores da maturidade fisiolégica, quais sejam: a menarca,
0 pico de velocidade de altura corporal, 75% da maturidade esquelética, a
visualizacdo do osso sesamoide e 90% do desenvolvimento dentario. Utilizaram
uma amostra de 50 individuos do género feminino de origem franco -canadense. A
idade cronolégica exata em que ocorriam 75% da maturidade esquelética e 90% do
desenvolvimento dentario foi calculada considerando-se o desenvolvimento
somatico longitudinal completo de cada componente da amostra. A menarca e 90%
do desenvolvimento dentario apresentaram a menor variacdo. No entanto, 0s

indicadores que apresentaram uma correlacdo estatisticamente significante foram o
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pico de crescimento puberal, a menarca e 75% da maturidade esquelética. A idade
da menarca pOde ser correlacionada positivamente com 0 pico de crescimento
puberal, assim como a visualizagdo do osso sesamoide apresentou uma correlacéo
positiva com o indice de 75% da maturidade esquelética. Os autores afirmaram que
0 indice da idade dentaria (a idade em que as meninas atingiam 90% do
desenvolvimento dentario) ndo apresentou nenhuma relacdo significante com os
outros indicadores de maturidade. Eles concluiram que os resultados sugerem que
0S mecanismos que controlam o desenvolvimento dentario sédo independentes da
maturidade somatica ou sexual.

Sierra (1987) afirmou que os resultados conflitantes entre pesquisas até
entdo publicadas na literatura sobre a correlacdo entre maturagdo da denticdo
permanente e idade esqueletal a levaram a realizar este trabalho. Ela relatou que os
diferentes métodos para se alcancar a maturidade esqueletal e dental poderiam ser
a causa das discordancias encontradas. Neste estudo, com o propésito de avaliar
as correlacdes entre os estagios de desenvolvimento de centros de ossificacéo
individuais nas radiografias de médo e punho e a calcific agdo dos caninos, pré-
molares e segundo molares superiores e inferiores, a autora selecionou uma
amostra de 153 criancas caucasianas de 8 a 12 anos. Foram determinados os
estagios de mineralizacdo dos dentes do lado esquerdo de cada individuo por meio
de radiografias panoramicas avaliadas de acordo com a metodologia proposta por
Nolla (1960), enquanto que os estagios de maturidade dos ossos das radiografias
de mé&o e punho foram determinados segundo o método de Greulich ; Pyle (1959).
Baseada nos resultados encontrados, a autora concluiu que houve uma estreita
correlacdo entre a maturacédo esquelética e a idade dentaria em seu trabalho, e isto
sugere que a determinacdo dos estagios de mineralizacdo dos dentes,
principalmente dos caninos inferiores, pode ser indicada como determinante do
estagio de desenvolvimento individual com aplicacdo clinica em criancas que
apresentem um padréo normal de crescimento.

Lewis (1991) tinha por finalidade comparar as idades dental e esqueletal
avaliada nas radiografias de méo e punho. Neste estudo ele avaliou 694 criangas
(320 do género masculino e 374 do feminino). Para determinacdo da idade dental
ele utilizou radiografias laterais e antero -posteriores da face, e para a idade Gssea
foi aplicado o método de Greulich; Pyle (1959) sobre as radiografias carpais.

Através dos resultados obtidos e comparados, ele afirmou que a diferenca entre as
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idades Ossea e dental foi menor do que seis meses em 40% das criancas, porém
em algumas delas a diferenga chegou a 36 meses. Afirmou que a ass ociagao entre
os dois fatores estudados ndo é mais do que moderada, e que este baixo nivel de
correlagdo indica que a maturacdo dentaria e a maturacdo esquelética sao
processos distintos, e assim ndo se pode prever acuradamente uma a partir da
outra.

Nicodemo et al. (1992) dando continuidade ao seu estudo sobre a tabela de
cronologia de mineralizacdo dos dentes permanentes em uma amostra brasileira,
ampliaram a amostra para 591 individuos, sendo 306 do género masculino e 285 do
feminino. Nesta etapa de sua pesquisa eles avaliaram as diferencas encontradas
entre os géneros na mineralizacdo dentéaria, elaborando uma tabela especifica para
cada género. Os autores afirmaram que o género feminino apresentou precocidade
na maioria das fases de mineralizacdo, e que a maior diferenga foi percebida na
fase do término apical, enquanto que as diferencas entre as outras fases analisadas
foram praticamente iguais quando comparadas entre 0s géneros.

Ferreira Junior et al. (1993) estudaram os diversos estagios de mineraliz acdo
dentéria observados através de radiografias panoramicas de 279 criancas. Para esta
avaliacdo utilizaram a tabela dos estagios de mineralizacdo proposta por N olla
(1960). Verificaram que os dentes permanentes homonimos da mesma arcada, em
ambos os géneros, tém processo de mineralizagdo homogéneo, com diferencas
estatisticas insignificantes. Observaram também uma discreta precocidade na
mineralizacdo dos dentes superiores na amostra feminina, e afirmaram acreditar que
isto se deva ao menor tamanho dos de ntes neste género.

Coutinho et al. (1993) buscaram em seu estudo apresentar uma alternativa
para a determinacdo da maturidade esquelética através da avaliacdo dos estagios
de desenvolvimento dos caninos inferiores, comparando-0os aos estagios de
maturacdo puberal da méo e punho e a presenca do adutor sesamoéide. Utilizaram
para isto radiografias carpais e panoramicas de 200 meninos e 215 meninas.
Apesar de afirmarem que na literatura encontraram que a correlacdo entre a
maturacdo esquelética, somética e sexual demonstra uma forte consisténcia,
enquanto a associacdo com a maturacao dentaria aparenta ser inconsistente, 0s
autores concluiram que os estagios de mineralizacdo dos caninos inferiores
apresentaram uma correlagdo melhor com os e stagios de ossificacdo quando

comparados aos de outros dentes. Apos a analise dos resultados, concluiram que
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os caninos inferiores apresentando metade ou dois tercos de suas raizes formadas
indicam o inicio do surto de crescimento puberal. O estagio em que 0s caninos
inferiores encontram-se com a raiz formada, mas com o0 apice ainda aberto,
apresentou alta correlagdo com o capeamento da falange média do terceiro dedo,
com o capeamento da falange distal do quinto dedo e com o aparecimento do
sesamoide, indicando o pico do crescimento puberal. Os autores afirmaram que
esta € uma maneira rapida e simples para se determinar o inicio e o pico de
crescimento puberal, porém n&o deve ser considerado como um critério absoluto na
determinacédo da idade esquelética.

Moraes (1997) estudou em sua tese de doutorado a relacao existente entre as
fases de mineralizagcdo dentéria, idade cronolégica, idade dentaria e idade
esquelética. A amostra utilizada constou de radiografias panoramicas e carpais de
244 pacientes, sendo 112 do género masculino e 13 2 do género feminino, com as
idades cronolégicas variando de 84 a 191 meses. O autor pbde confirmar a
ocorréncia do desenvolvimento simultaneo entre diferentes areas do organismo,
como os dentes, mdo e punho, além de coincidirem com o aumento da estatura,
tanto para o género masculino quanto para o feminino. Os resultados mostraram que
a mineralizagdo dentaria acompanha as fases do SCP, indicando que a relagédo
entre elas é consistente. A autora afirmou que, em ambos os géneros, o inicio da
formacédo radicular do segundo molar esta relacionado ao inicio do SCP, enquanto
gue no pico do surto puberal os caninos estdo completando o fechamento apical, e
no fim do SCP o canino e os pré-molares estdo com os apices fechados, mas o
segundo molar esta terminando a formacéo radicular, ainda com o apice aberto. O
fechamento apical dos caninos, pré-molares e segundos molares € um forte
indicador de que o SCP ja terminou. A autora concluiu que a avaliacdo dos estagios
de formacdo dos dentes através de uma radiografia dentaria pode ser utilizada
clinicamente para verificar a época do SCP, pois a mineralizacdo dentéria
geralmente acompanha as fases do surto de crescimento puberal. Ela também
afirma que, como para o ortodontista o mais importante € saber se a crianga vai
entrar ou ja estd no SCP, a avaliacdo dentaria em radiografias panoramicas ou
periapicais pode ser usada de forma confidvel para estimar a época do surto de
crescimento puberal.

Benneman et al. (1997) afirmaram que para os especialistas em ortodontia é

fundamental a determinacdo do potencial de crescimento individual para o correto
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planejamento dos tratamentos. Os autores realizaram uma revisdo da literatura
guanto aos indicadores do surto de crescimento, com o objetivo de avaliar a validade
da utilizacdo do fator idade biol6gica na especialidade da ortodontia. Afirmaram que
a idade cronolégica demonstra o tempo de vida de um individuo e pode ser usada
para determinar em que época de sua vida ocorreu determinado fato, porém nao
pode ser tomada como um indicador seguro da maturidade fisiologica. Entre os
diversos indices para a determinacdo da idade biolégica, a idade esquelética, em
especial a determinada por radiografias carpais, foi citada como a mais confiavel,
seguido das caracteristicas sexuais secundarias, as pectos morfolégicos e da idade
cronoldgica. Os autores foram unanimes em rejeitar a idade dentaria como indicador
da maturidade bioldgica por sua grande variabilidade individual, principalmente pelo
fato de sua ampla exposicéo a alteracdes ambientais.

Van Erum et al. (1998) avaliaram criangas com baixa estatura que foram
submetidas a um tratamento com uma alta dosagem de horm 6nio de crescimento
(GH) a fim de se obter uma maior compreens 8o do crescimento dentofacial destes
pacientes e avaliar os possiveis efeitos de uma alta administracdo de GH nas
estruturas faciais. Para isto, os autores avaliaram setenta e sete cefalogramas e
radiografias ortopantomograficas de 48 individuos, com idade entre 2 e 32 anos, e
calcularam os escores do desvio padrao especifico do género e da idade para oito
medidas lineares e cinco angulares. O grau de formacao dentario foi medido através
de um indice de atraso dentario, sendo calculado subtraindo-se da idade dentaria o
valor da idade cronoldgica. Os resultados mostraram que a amostra avaliada
apresentava a base craniana anterior curta, a mandibula pequena e
retroposicionada, a maxila pequena, o angulo do plano mandibular alto e o angulo
da base craniana aberta. Estes resultados determinam uma face retrogn ata
pequena com uma altura facial anterior relativamente aumentada. Porém, em
contraste a idade esquelética, a idade dentaria ndo sofreu atraso de maturacao. Os
autores concluiram que em certo grau, o retardamento do crescimento geral reflete -
se sobre o complexo craniofacial, enquanto a maturacdo dentaria mostrou-se um
processo distinto firmemente ligado a idade cronoldgica e independente do
crescimento geral e da idade 6ssea.

Rossi et al. (1999) com o objetivo de facilitar a estimativa da época de
ocorréncia do surto de crescimento puberal e do potencial de crescimento

remanescente do paciente ortodéntico, estudaram a correlacdo entre os estagios de
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mineralizacdo dos segundos molares inferiores e a maturacdo esquelética.
Afirmaram que a idade dentéaria pode ser determinada através da observacdo dos
grupos de dentes irrompidos ou também pela analise do grau de mineralizacao
dentério através de radiografias. Tanto a observagéo da irrupcao dentaria como dos
estagios de desenvolvimento dos dentes sdo dados de facil observacao e de rapi da
assimilacdo, mas entre estes dois dados, a irrupcado dentaria apresenta menor
seguranca por sofrer a influéncia de fatores locais, podendo alterar sua sequéncia
ou a época de sua ocorréncia. Neste trabalho os autores avaliaram especificamente
os estagios de mineralizagdo dos segundos molares inferiores e o desenvolvimento
da regido metacarpo-falangeana do primeiro dedo, principalmente em relacdo a
calcificacdo do osso sesamoide e da epifise da falange proximal. Para isto foram
realizadas radiografias do primeiro dedo e do segundo molar inferior, ambos do lado
esquerdo, de 72 meninas com idades entre 8 e 13 anos. Os resultados mostraram a
existéncia de correlacdo entre os estagios iniciais de mineralizacdo radicular dos
segundos molares inferiores e o inicio do SCP, assim como entre 0 estagio
intermediario de formacédo radicular dos segundos molares inferiores e o pico de
velocidade maxima do SCP, e finalmente entre os estagios finais de mineralizacao
radicular e o final do surto.

Comparar e avaliar a existéncia de correlacdo entre a idade dentéria, a idade
cronolégica e a idade 6ssea determinada pela avaliacdo das vértebras cervicais foi 0
objetivo de Cruz (2002). Para tanto, o autor avaliou os estagios de maturacdo das
vértebras cervicais de acordo com o método proposto por Lamparski (1972) e
modificado por Hassel; Farman (1995) e os estagios de desenvolvimento dos
elementos dentarios 43 e 47 segundo a classificacdo de Nolla (1960) de 256
individuos de ambos os géneros numa variacdo de 8 a 15 anos de idade. Foram
utilizadas radiografias cefalométricas laterais para o estudo das vértebras cervicais,
e radiografias panoramicas para a classificacdo da idade dentaria. Baseado em seus
resultados, o autor concluiu que houve uma fraca correlagdo entre os parametros
estudados, quais sejam, estagios de maturagdo éssea pelas vértebras cervicais,
desenvolvimento dentério e idade cronoldgica. Também afirmou que o fator género
teve pouca influéncia e sugeriu a busca pelo maior numero possivel de informacgdes
para se chegar mais proximo da idade bioldgica real.

Peter (2003) em sua dissertacao teve como objetivo observar qual o estagio

de mineralizacdo do segundo molar inferior esquerdo mais comumente encontrado
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em cada fase do surto de crescimento puberal. O autor relatou que , para 0 género
feminino, na fase ascendente da curva de crescimento puberal a maior parte dos
dentes analisados encontrava-se com um terco de suas raizes formado. Na fase do
pico de crescimento os segundos molares inferiores estavam com dois ter¢os de
suas raizes completas, e na fase descendente o resultado mais encontrado foi com
as raizes quase completas, porém com os apices ainda abertos. Ja para o género
masculino, no inicio da curva do SCP os segundos molares apresentaram dois
tercos das raizes formados, embora em alguns meninos esta etapa teve inicio
guando ainda apresentavam apenas um terco de suas raizes. As fases de
ascendéncia e pico se caracterizaram pelos segundos molares apresentarem raizes
guase formadas, mas com os apices abertos, e na fase d escendente e final da curva
do SCP estes dentes apresentaram seus apices fechados. O autor concluiu que o
desenvolvimento dentario de uma maneira geral acompanha as etapas do SCP e
isto torna a avaliacdo da radiografia dentaria um aliado util na determina¢ do da
época do SCP individual.

Eto; Mazzieiro (2005) realizaram uma revisdo da literatura buscando uma
correlacdo entre os estagios de mineralizacdo dentaria e a idade esquelética.
Observaram que enquanto alguns trabalhos revisados n&o encontraram nenhuma
correlagdo entre essas idades biologicas, outros mostraram existir uma correlagéo
estreita entre elas, sugerindo a possibilidade de se determinar a idade esquelética a
partir do grau de mineralizacdo radicular de determinados dentes, com preferéncia
para o arco inferior. Os autores concluiram que as contradicbes dos resultados
obtidos podem estar relacionadas ao tamanho das amostras utilizadas, a
metodologia de avaliacdo e as diferentes analises estatisticas empregadas. Também
ressaltaram a necessidade da realizagdo de novas pesquisas com amostras da
populacdo brasileira, uma vez que sdo escassos 0s dados encontrados em
pesquisas direcionadas a nossa populagao.

Manhaes Junior (2006), em sua tese, buscou correlacionar a mineralizagédo
do segundo molar inferior segundo o método de Nicodemo et al. (1974 e 1992) com
a maturacdo 0ssea das vértebras cervicais de acordo com o método proposto por
Lamparski (1972) e modificado por Hassel; Farman (1995), e com as fases de
maturacdo éssea de mao e punho pelo método de Fishman (1982). Para a
realizacdo do estudo o autor estudou uma amostra de 252 individuos dos quais

foram tomadas radiografias cefalométricas laterais, de méao e punho e panoramicas,
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sendo 138 do género feminino e 114 do masculino. A idade da amostra variava
entre 5 a 16,11 anos, e os pacientes foram divididos pelo género ja que a correlacdo
entre os parametros estudados ocorreu a partir da classificagcdo do estagio de
maturacdo das vértebras cervicais. O autor ndo encontrou diferenca entre a
maturacdo 6ssea de mao e punho e a idade dentaria quando comparados 0s
géneros, apenas ressaltou que houve uma precocidade de aparecimento dos
eventos analisados no género feminino em comparacdo a amostra masculina.
Também observou que para o ultimo estagio vertebral, os in dividuos do género
feminino encontravam-se no inicio do capeamento do osso radio e com dois tercos
de raiz formada do segundo molar inferior, enquanto que a amostra masculina
apresentava unido total das falanges distais e o apice destes molares formado.
Concluiu, entdo, que tanto os individuos do género feminino quanto os do masculino
apresentaram uma alta correlacdo entre os fatores estudados.

Silveira (2007) comparou o comportamento de alguns estimadores do Surto
de Crescimento Puberal mais utilizados nas clinicas de Radiologia Odontoldgica e
0s comparou com a idade dentéria. Ele analisou uma amostra de 20 individuos,
sendo 10 do género masculino e 10 do género feminino, entre os 6 e 17 anos de
idade. Obteve desta amostra radiografias de mao e punho, cefa lométricas laterais e
panoramicas, e sobre elas aplicou métodos ja conhecidos de determinacéo de idade
Ossea e dentéria. O autor concluiu que o indice de Nolla (1960) empregado para
determinar a idade dentaria € um bom indicador do desenvolvimento das cria n¢as
brasileiras, principalmente as do género masculino e nas idades de 8 a 17 anos. O
indice de Hassel; Farman (1995), que usa a radiografia cefalométrica para medir o
surto de crescimento puberal apresentou resultados bastante préximos a idade
cronolégica e semelhante entre os géneros masculino e feminino. Os trés indices
empregados para estimar o surto de crescimento puberal através das radiografias de
mao e punho tiveram comportamento semelhante quanto aos resultados, sendo
menos uniformes em seus resultados que o método de Hassel, Farman (1995) e
mais discrepantes em relacdo a idade cronoldgica, apresentando -se mais proximos
apenas no pico de crescimento e desenvolvimento puberal. Encontrou também uma
maior precocidade das meninas em relagdo aos meninos na amostra estudada e
afirmou que o dimorfismo sexual nos 5 indices estudados € menos evidentes para a
idade dentéaria, e que a precocidade no género feminino para a idade Ossea é

evidente.
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Vieira et al. (2009) realizaram um estudo para avaliar a relagcdo entre os
diferentes indices de maturacdo Ossea das vértebras cervicais e os estagios de
calcificacdo dentaria do segundo molar inferior conforme descrito por Nolla (1960),
bem como as diferencas existentes entre os géneros. Os autores utilizaram uma
amostra de 464 individuos (228 do género masculino e 236 do feminino) com idade
entre 10 e 14 anos, dos quais foram obtidas radiografias cefalométricas laterais e
panoramicas. Observaram uma correlacdo estatisticamente significante entre os
indices de maturacdo das vértebras cervicais e 0s estagios de calcificagcdo do
segundo molar inferior em ambos o0s géneros, assim como uma precocidade em
ambos os indices estudados no género feminino quando comparado ao grupo
masculino da amostra.

Ortolan (2009) procurou correlacionar a maturagdo 0ssea determinada por
meio da avaliacdo de radiografias carpais com um método utilizando radiografias
cefalométricas laterais, e estes com o desenvolvimento dentario em pacientes dos 8
aos 16 anos. Utilizou uma amostra de 151 individuos, leucodermas, brasileiros,
sendo 88 do género feminino e 63 do género masculino. A autora concluiu que foi
encontrada uma alta correlacdo entre os estagios inicio, pico e fim do Surto de
Crescimento Puberal e o grau de desenvolvimento dentario do canino e do segundo
molar inferior estimado pelo método de Nolla (1960). Também afirmou haver uma
boa correlacdo entre estes indices com a estimativa da maturacdo Ossea das
vértebras cervicais, medida pelo método de Hassel; Farman (1995), tanto na

amostra do género masculino quanto do feminino.



3 OBJETIVOS

Este trabalho teve como objetivo analisar a relagdo da maturacdo 6ssea das
vértebras cervicais determinada pelos métodos de O'Reilly; Yanniello (1988) e
Hassel; Farman (1995) nas radiografias cefalométricas laterais e os estagios de
mineralizacao dentaria em radiografias panoramicas estimados pelo método de
Nolla (1960) em 180 pacientes do género masculino e feminino com idade
cronologica entre 8 e 17 anos, com as seguintes finalidades:

1. Comparar os métodos de O’Reilly; Yanniello (1988) e Hassel; Farman
(1995) para verificagcdo de correspondéncia de resultado na determinacéo da idade
0ssea;

2. Avaliar a correlagcdo entre a maturagcdo 0ssea das vértebras cervicais
determinadas pelos métodos de O'Reilly; Yanniello (1988) e Hassel; Farman (1995)
e 0s estagios de mineralizacao dentaria determinados pelo método de Nolla (1960);

3. Avaliar a possibilidade clinica do uso individual de cada um dos trés
métodos analisados na determinacgdo do estagio de desenvolvimento dos pacientes
a serem submetidos a tratamento ortoddntico ou ortopédico facial;

4. Avaliar se houve diferenca estatisticamente significante entre os
géneros na determinacdo da idade 6ssea e no grau de mineraliza¢ 40 dentéria,

assim como da idade cronoldgica da amostra estu dada.



4 MATERIAL E METODO

4.1 Material

Neste estudo foram analisadas radiografias panoramicas e telerradiografias
cefalométricas em norma lateral de pacientes selecionados na policlinica da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, além de radiograf ias selecionadas de
uma clinica particular de ortodontia da cidade de Campo Gr ande, MS. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMS sob o protocolo n° 1097 em
20 de dezembro de 2007 (anexo A) e os pacientes somente foram radiografados
apés a assinatura pelo responsavel de um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (anexo B). Ao todo foram analisadas séries de radiografias de 180
individuos brasileiros, com idades variando de oito a dezessete anos, sendo 90 do
género feminino e 90 do género masculino. O critério de selecdo considerou a
necessidade das duas radiografias de cada individuo da amostra ter em sido
realizadas no mesmo dia, e que apresentassem qualidade que permitisse a
observacdo adequada das estruturas anatdbmicas envolvidas. Foram excluidas
radiografias que apresentaram definicdo, densidade ou contraste deficientes das
estruturas anatdmicas, e as radiografias cefalométricas laterais que apresentavam
imagens parciais das vértebras cervicais. Durante as tomadas radiograficas, o s
pacientes foram protegidos com avental de borracha plumbifera, com espessura
equivalente a 0,25 mm de chumbo.

Para o exame das radiografias foram utilizados um negatoscépio e uma lente
com magnificacdo de 4x, e todas as radiografias foram analisadas pelo mesmo
observador previamente treinado para a aplicacdo dos métodos de leitura das

radiografias, em um ambiente com pouca luminosidade.

4.2 Método

Os individuos da amostra foram divididos por género, e posteriormente
agrupados por faixas etarias. Assim, cada grupo continha individuos do mesmo
género e com a mesma idade em anos. Como exemplo, o grupo feminino

denominado 8-9 continha apenas individuos do género feminino com idades que
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variavam entre 8 anos e zero més e 8 anos e 11 meses. Desta forma, a amo stra foi
dividida em 18 grupos, sendo 9 de cada género.

As radiografias, divididas em grupos, foram numeradas e as identificagbes
foram cobertas com uma tira de cartolina preta de 3,5 x 8,5 cm para evitar qualquer
influéncia do género ou da idade cronolég ica dos individuos no momento do exame.
O examinador fez a leitura das radiografias de forma aleatéria, sem saber a qual
grupo o individuo pertencia, e uma ficha padréo foi preenchida com o resultado da

aplicacdo do método e o numero de identificacdo do in dividuo.

4.2.1 Método de O’Reilly; Yanniello (1988)

As radiografias cefalométricas laterais selecionadas de cada individuo foram
primeiramente avaliadas e classificadas comparativamente de acordo com o0s
estagios de desenvolvimento ésseo definidos por Lam parski (1972) e modificado por
O'Reilly; Yanniello, 1988 (Figura 1), nos quais se considerou a forma do corpo
vertebral cervical. Neste método, foram utilizados os contornos anatémicos das
vértebras C2, C3, C4, C5 e C6.
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FIGURA 1 — Indicadores da maturagéo das vértebras cervicais segundo
O’'Reilly; Yanniello (modificado de O’Reilly; Yanniello 1988).

As 4 fases da estimativa de O'Reilly; Yanniello (1988) podem ser descritas da

seguinte maneira (Figura 2):
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Fase 1: O seu inicio ocorre quando as superficies inferiores das vértebras 2 a
6 estdo planas até o aparecimento da concavidade da segunda vértebra, na sua
porgéo inferior.

Fase 2: A concavidade da superficie inferior da terceira vértebra esta
evidente, com formato retangular no sentido horizontal.

Fase 3: Se evidencia com o inicio da concavidade da 42 vértebra e o formato
tendendo para o quadrado da 32 a 62 vértebra.

Fase 4: Seria a parte final do crescimento das vértebras cervicais, que irdo se
tornar retangulares no sentido vertical.
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Figura 2 - Distribuicdo das fases do método de O’Reilly; Yanniello sobre a curva do
surto de crescimento puberal (modificado de O’Reilly; Yanniello -1988).

4.2.2 Método de Hassel; Farman (1995)

Nas telerradiografias foram observados e anotados os indices de maturacéo
das vértebras cervicais C2, C3 e C4, conforme proposto por Hassel ; Farman, 1995
(Figura 3). Este método considera 6 fases de maturacéo 6ssea, avaliadas de acordo
com as seguintes caracteristicas morfologicas descritas a seguir (Figura 4):

Fase 1 — Iniciacdo - O crescimento e desenvolvimento puberal do individuo
esta no inicio, com uma expectativa de 80% a 100% do crescimento ainda por
ocorrer. As bordas inferiores de C2, C3 e C4 estdo achat adas ou planas, as bordas

superiores estdo afuniladas de posterior para anterior.



50

Fase 2 — Aceleracdo - Neste estagio, a expectativa de crescimento é de 65 a
85% e as bordas inferiores de C2 e C3 comegcam a apresentar concavidades,
porém, a borda de C4 ainda esta plana ou achatada; os corpos vertebrais de C3 e
C4 apresentam-se com formato aproximadamente retangular.

Fase 3 — Transic&o - E um periodo em que o crescimento esta diminuindo sua
aceleracdo, com uma perspectiva de crescimento entre 25% a 65%. As vé rtebras C2
e C3 apresentam-se com concavidades distintas em suas bordas inferiores e C4
apresenta-se com inicio de concavidade no bordo inferior; os corpos vertebrais de

C3 e C4 apresentam-se com formato retangular.
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Figura 3 — Método de Hassel; Farman (1995).

Fase 4 — Desaceleragdo - Inicia-se uma desaceleracdo do crescimento
puberal, mas ainda com uma expectativa de crescimento entre 10% a 25%. Os
bordos inferiores de C2, C3 e C4, apresentam -se com concavidades distintas; os
corpos vertebrais de C3 e C4 aproximam-se do formato quadrado.

Fase 5 — Maturacdo - E o estagio final da maturacdo vertebral e é esperado
um crescimento final entre 5% a 10%. Os bordos inferiores de C2, C3 e C4,
apresentam concavidades mais acentuadas; o formato dos corpos vertebr ais de C3
e C4 apresenta-se com formato quadrado.

Fase 6 — Finalizacdo - A expectativa de crescimento é minima. Os bordos
inferiores de C2, C3 e C4, apresentam concavidades bem definidas; os corpos

vertebrais de C3 e C4 apresentam altura maior que largura.
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Figura 4 - Distribuicdo das fases do método de Hassel; Farman (1995) sobre
a curva do surto de crescimento puberal .

4.2.3 Determinacdo dos estagios de mineralizacdo dentaria conforme o método

proposto por Nolla (1960)

Os dentes escolhidos para esta avaliagdo foram os da hemi-arcada inferior
direita de cada individuo, seguindo os critérios descritos por Nolla em 1960 (Figura
5). Os valores foram tabulados, e para o célculo do indice de cada individuo foi

obtida a média da somatéria de todos os dentes avaliados.

Estagio 1 - Presenca da cripta
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Figura 5 — Representacdo esquematica dos dez estagios de desenvolvimento de
Nolla (1960) para os dentes inferiores, sendo considerados 0s grupos
dos incisivos, caninos, pré-molares e molares conjuntamente.
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4.2.4 Analises Estatisticas

ApOs interpretacdo das radiografias, todos os dados tabulados e divididos por
idade e por género foram submetidos a analise estatistica, sendo efetuados tabelas
e graficos comparativos, analisando a idade dentaria e o desenvolvimento 6sseo da
amostra.

O coeficiente de variacdo utilizado nesta pesquisa sobre a amostra € uma
medida relativa da dispersdo dos valores encontrados, sendo util para a
comparacdo do grau de concentracdo em torno da meédia de séries distintas de
valores. Consideraremos para este estudo, baseados em alguns analistas, que
ocorre baixa dispersédo quando o coeficiente de variagdo apresenta valor menor ou
igual a 15%, média dispersdo quando o coeficiente de variagdo encontra -se entre
15% e 30%, e alta dispersdo quando o coeficiente de variagcdo for maior ou igual a
30% (FONSECA; MARTINS, 1996).

Os resultados, médias, desvio padrao e coeficiente de variagdo dos métodos
Hassel; Farman (1995), O’'Reilly; Yanniello (1988) e Nolla (1960) aplicados para
cada individuo da amostra estéo apresentados nos apéndices de A a J.

Para verificar a existéncia de diferencas estatisticamente significantes entre
0s géneros (masculino e feminino), com relagdo aos valores das escalas de Hassel;
Farman (1995), O'Reilly; Yanniello (1988) e Nolla (1960) foi empregado o teste nao-
paramétrico de Mann-Whitney, assim como os testes de Spearman e o teste t de
Student.



5 RESULTADOS

A Tabela 1 mostra os resultados do género masculino obtidos de cada grupo
por faixa etaria. Os resultados estdo tabulados mostrando a média, desvio padréo e
coeficiente de variacdo nas linhas horizontais, seguindo a sequéncia de idade
cronolégica em meses, métodos de Hassel; Farman (1995), O’'Reilly; Yanniello
(1988) e Nolla (1960). Na categoria dentes aparecem os resultados das leituras
realizadas da aplicagdo do método de Nolla (1960) e os dentes estédo identificados
por uma numeracéo, sendo o 1 correspondente aos incisivos centrais, 0 numero 2
aos incisivos laterais, e assim sucessivamente até o numero 8 que representa 0s
terceiros molares. Nas Ultimas colunas da direita encontram -se os resultados das
médias, desvios padréo e coeficientes de variacdo da avaliacdo dos indices da idade
dentéria, separados em 2 categorias: com 0s terceiro s molares, e sem 0s terceiros

molares.

A Tabela 2 apresenta a mesma distribuicdo dos resultados, porém para a

amostra do género feminino.



TABELA 1 - Resultados das médias, desvio padréo, coeficiente de variacdo da amostra estudada, do género masculino.

Idade Cronolégica | Meses Hassel & O‘Rei_lly & NOLLA (DENTES) i F:/ 3° molar i .S/ 3° molar
Farman | Yanniello 8 7 6 5 4 3 2 1 |Média| D.P | C.V |Média| D.P. | C.V
MEDIA 99,4 1,0 1,0 05 |50 |87 |53 |58]|54|88]| 88| 60 | 28 |471] 68 19 |273
8-9 D.P 3,3 0,0 0,0 05|07 |05|05|06]|05)|04|04| 03 1|02]|44] 02 04 | 58
C.V 3,3 0,0 0,0 105,4| 133 | 56 | 91 |109| 96 | 48 | 48 | 41 | 68 | 94 | 35 | 202 | 21,4
MEDIA 112,2 1,6 1,0 11 | 61 |90 | 64 | 73 | 66 | 90 | 90 ] 68 | 26 [391] 7.6 1,4 | 18,0
9-10 D.P 3,6 0,5 0,0 09 |09|00/|07]|05]|]07]|00]|00]| 04| 03]|59] 03 03 | 49
C.V 3,2 32,3 0,0 796 | 144 0,0 |109| 66 |106 | 00 | 00 | 56 | 104 |152] 45 | 251 | 275
MEDIA 124,7 2,4 1,4 21 | 65 |100] 69 | 78 | 70 |100|100]| 75 | 2,7 |360] 83 1,7 | 20,0
10-11 D.P 4,7 0,5 0,5 15| 05|00 |06 |06 |07 |00|00] 02 1]05]|66] 03 02 | 34
C.V 3,8 21,5 36,9 726 81|00 |82 | 81|95 |00 | 00] 29 |169]|182] 33 | 13,3 | 16,9
MEDIA 136,3 2,5 1,5 3,1 |80 [100| 83 |87 |84 |100]|100]| 83 | 23 [279]| 9.1 1,0 | 10,8
11-12 D.P 3,3 0,5 0,5 1,7 | 07|00 | 05|07 |06 |00|00] 04 |06]| 77] 02 02 | 29
CV 2,4 21,1 35,1 5371|8300 |58)|78|69]| 00| 00| 46 |240|276]| 2,7 | 250 | 26,7
MEDIA 148,9 3,2 2,2 39 | 84 [100] 84 | 79 | 84 | 100]|100]| 84 | 22 |270] 9,0 12 | 135
12-13 D.P 4.6 0,6 0,6 1,7 | 05 | 00 |08 | 28 |05 | 00| 00] 04 | 07 |102] 04 09 |113
C.V 3,1 19,8 28,7 443 | 6,1 | 00 [100|355| 6,1 | 00 | 00 | 51 |323|378]| 44 | 741 | 837
MEDIA 159 3,8 2,8 45 | 87 [100] 92 | 98 | 92 |[100]100]| 89 | 19 |210] 9.6 06 | 61
13-14 D.P 3,9 0,4 0,4 08 | 05|00)| 04 |04|04|00]|00]| 02]03]|35]| 02 0,2 1,7
C.V 2,5 11,1 15,1 189 | 56 | 00 | 46 | 43| 46 | 00 | 00 | 23 |156|169| 19 | 26,4 | 27,9
MEDIA 171,1 4.4 3,4 53 | 92 | 10,0 10,0 | 10,0 | 10,0 | 100|100 | 9,3 | 1,7 | 180 | 9,9 03 | 31
14-15 D.P 3,9 0,5 0,5 1,8 | 06 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 0,0 ] 03 | 06 | 71 ] 01 02 | 24
C.V 2,3 11,7 15,2 345| 69 | 00| 00| 00| 00|00 ]| 00] 29 [3,3|396] 09 | 79,1 | 79,5
MEDIA 183,5 5,4 4,0 6,1 | 10,0 | 10,0 | 10,0 | 10,0 | 10,0 | 10,0 | 10,0| 9,5 | 1,4 | 146 10,0 | 00 | 0,0
15-16 D.P 3,3 0,5 0,0 12 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 0,0 ] 01 | 04 | 46 | 0,0 00 | 00
CV 1,8 9,6 0,0 196 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 16 |30,7|318] 00 00 | 00
MEDIA 197,1 5,5 4,0 7,0 | 10,0 | 10,0 | 10,0 | 10,0 | 10,0 | 10,0 | 100 | 9,6 | 1,1 |11,0] 10,0 | 0,0 | 0,0
16-17 D.P 3,7 0,5 0,0 07 1] 00| 001]00|00|00]|]00]|]O00] 01 ]02]25] 00 00 | 00
C.V 1,9 9,6 0,0 95 | 00 | 00 | 00 | 00 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 09 |222]|231] 0,0 00 | 00




TABELA 2 - Resultados das médias, desvio padréo, coeficiente de variagdo da amostra estudada, do género feminino.

Idade Cronolégica | Meses Hassel & O‘Rei_lly& NOLLA (DENTES) i .C/ 3° molar i .S/ 3° molar
Farman Yanniello 8 7 6 5 4 3 2 1 |Média| D.p | C.V |Média| D.P. | C.V
MEDIA 98,8 1 1 0,5 5 9 53 | 57 | 58 | 88 | 89 6,1 | 29 | 472 | 6,9 1,9 | 27,6
8-9 D.P 3,3 0 0 05|07 00| 05| 05| 08| 04| 03] 03] 02| 40 0,3 02 | 37
CV 3,3 0,0 0,0 105,4| 133 00 | 9,1 | 85 | 136 | 48 | 36 | 44 | 63 | 85 | 43 | 105 | 135
MEDIA | 113,7 1,4 1,0 04 | 59 | 90| 62|64 | 62 ] 90 | 90 65 | 29 |440] 74 1,5 | 20,9
9-10 D.P 3,9 0,5 0,0 05 | 06 | 00| 06| 05| 06| 00| 00] 03] 02| 441] 03 03 | 46
C.V 3,4 36,9 0,0 129,1| 96 | 0,0 | 102 | 81 | 102 | 00 | 00 | 46 | 63 | 101 | 41 | 182 | 22,2
MEDIA | 126,7 2,0 1,0 11 | 72 | 96 | 7,7 | 81 | 7,7 | 96 | 9,6 76 | 28 | 376 | 85 1,1 | 13,3
10-11 D.P 2,6 0,0 0,0 09 | 0905|1110 |09 |05 ]| 05| 07 | 02 | 47 0,7 03 | 47
C.V 2,1 0,0 0,0 796 | 128 | 54 | 138 | 123|123 | 54 | 54 | 88 | 84 | 125 | 82 | 28,6 | 35,4
MEDIA | 137,7 2,4 1,4 12 | 78 [100]| 80 | 83 | 81 [10,0 |100]| 79 | 29 | 371 ] 8,9 1,1 | 12,4
11-12 D.P 3,2 0,5 0,5 1,1 | 09 | 00 | 09 | 08 | 09 | 00 | 00| 05 | 04 | 6,0 0,5 05 | 6,0
CV 2,3 21,5 36,9 946 | 118 | 00 | 118 | 99 | 108 | 00 | 00 | 58 | 132|161 | 54 | 42,0 | 488
MEDIA | 146,9 2,6 1,6 26 | 84 |[100| 88 | 91 | 87 100 |100]| 85 | 25 | 294 | 93 08 | 82
12-13 D.P 4,1 0,5 0,5 1,2 | 05 | 00 | 06 | 07 | 0,7 | 00 | 00 | 03 | 04 | 54 | 0,3 03 | 32
C.V 2,8 19,9 32,3 451 |61 | 00 | 72 | 81| 78| 00| 00] 41 |157 | 182 | 3,7 | 352 | 38,3
MEDIA | 160,4 3,6 2,6 37 | 90 {100 93 | 93 | 9,2 {100 | 100] 88 | 2,1 |24,14] 9,5 05 | 5.2
13-14 D.P 3,4 0,5 0,5 1,4 |1 00 | 00| 05| 05| 04| 00| 00] 02 | 05 |6207] 0,2 01 | 08
C.V 2,1 14,3 19,9 383 00 | 00 | 52 | 52 | 46 | 00 | 00 | 23 | 241|257 ]| 2,0 | 13,1 | 14,6
MEDIA | 173,3 4,2 3,2 42 | 94 |1 99 | 86 | 98 | 96 | 100|100 | 89 | 2,2 [2468]| 9,6 07 | 7.7
14-15 D.P 4,1 0,4 0,4 08 | 07|03 |31 |04]| 05| 00| 00] 04| 06 [8884] 04 1,1 | 131
CV 2,4 10,0 13,2 188 | 74 | 32 | 356 | 43 | 54 | 00 | 00 | 49 | 296 |360] 46 |161,4|170,1
MEDIA | 184,3 5,2 4,0 56 | 98 |[100 | 9,7 | 9.8 | 9,7 | 10,0 | 100 ] 9,3 1,6 [16,99] 9,9 01 | 16
15-16 D.P 4,0 0,4 0,0 23 | 04 | 00| 07| 04|07 ] 00| 00] 03] 08 |9138] 0,3 03 | 34
C.V 2,2 8,1 0,0 405 | 43 | 00 | 70 | 43 | 70 | 00 | 0,0 | 34 |50,0|538| 31 |219,2]|220,1
MEDIA | 196,7 5,9 4,0 6,1 | 10,0 | 10,0 | 10,0 | 10,0 | 10,0 | 10,0 | 100 | 9,5 1,4 |14,62] 100 | 0,0 | 0,0
16-17 D.P 3,7 0,3 0,0 1,7 | 00 | 00 | 00 | 00 | 0,0 | 00 | 00 | 02 | 06 | 655] 0,0 00 | 00
C.V 1,9 5,4 0,0 273 00 | 00 | 0,0 | 00 | 0,0 | 00 | 0,0 | 22 | 426 | 448 ] 00 00 | 00
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TABELA 03 - RESULTADOS DA MEDIA E DESVIO-PADRAO DA IDADE (EM MESES) DE
ACORDO COM O GENERO, POR FAIXA ETARIA, DA AMOSTRA ESTUDADA.

Sexo
) o Masculino Feminino Tota
Faixa Etaria Idade em meses Idade em meses Idade em meses
o vess DEVE N wewa Do o wewa Do
8-9 10 99,40 3,2728 10 98,80 3,2931 20 99,10 3,2102
9-10 10 112,20 3,5528 10 113,70 3,8601 20 112,95 3,6917
10-11 10 124,70 4,7387 10 126,70 2,6268 20 125,70 3,8675
11-12 10 136,30 3,3015 10 137,70 3,2335 20 137,00 3,2606
12-13 10 148,90 4,6296 10 146,90 4,1486 20 147,90 4,3998
13-14 10 159,00 3,9158 10 160,40 3,3731 20 159,70 3,6288
14-15 10 171,10 3,8715 10 173,30 14,0838 20 172,20 4,0341
15-16 10 183,50 3,3082 10 184,30 14,0291 20 183,90 3,6114
16-17 10 197,10 3,6953 10 196,70 3,7431 20 196,90 3,6259
Total 90 148,02 31,3903 90 148,72 31,3433 180 148,37 31,2810
TABELA 04 — RESULTADOS DA MEDIA, DESVIO-PADRAOQ, VALOR MINIMO E
VALOR MAXIMO DA IDADE (EM MESES), DE ACORDO COM O
GENERO, DA AMOSTRA ESTUDADA.
Idade em meses
L
Masculino 90 148,02 31,3903 96 202
Feminino 90 148,72 31,3433 96 202
Total 180 148,37 31,2810 96 202

TABELA 05 — DISTRIBUIGAO DOS CASOS DE ACORDO COM A ESCALA DE HASSEL;
FARMAN, POR GENERO, DA AMOSTRA ESTUDADA.

Sexo
Hassel ; Farman Masculino Feminino Total
N % N % n %
1 14 15,6 16 17,8 30 16,7
2 18 20,0 24 26,7 42 23,3
3 17 18,9 14 15,6 31 17,2
4 17 18,9 14 15,6 31 17,2
5 15 16,7 11 12,2 26 14,4
6 9 10,0 11 12,2 20 111

Total 90 100,0 90 100,0 180 100,0
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TABELA 06 — DISTRIBUIGAO DOS CASOS DE ACORDO COM A ESCALA DE
O’REILLY; YANNIELLO, POR GENERO, DA AMO STRA ESTUDADA.

Sexo
O'Reilly ; - .
vanniello Masculino Feminino Total
N % n % n %
1 32 35,6 40 44,4 72 40,0
2 17 18,9 14 15,6 31 17,2
3 17 18,9 14 15,6 31 17,2
4 24 26,7 22 24,4 46 25,6
Total 90 100,0 90 100,0 180 100,0

TABELA 07 — DISTRIBUICAO DOS CASOS DE ACORDO COM A ESCALA DE NOLLA —
SEM O 3° MOLAR, POR GENERO, DA AMOSTRA ESTUDADA.

Sexo
NOLLA sem 3° : .
molar Masculino Feminino Total
% N % n %
45 a 49 9 10,0 8 8,9 17 9,4
50 a 54 9 10,0 13 14,4 22 12,2
55a 59 12 13,3 5 5,6 17 9,4
60 a 64 15 16,7 15 16,7 30 16,7
65a70 45 50,0 49 54,4 94 52,2
Total 90 100,0 90 100,0 180 100,0

TABELA 08 — DISTRIBUIGAO DOS CASOS DE ACORDO COM A ESCALA DE NOLLA —
COM O 3° MOLAR, POR GENERO, DA AMOSTRA E STUDADA.

Sexo
NOLLA com 3° ] .
molar Masculino Feminino Total
% N % n %
46 a 49 9 10,0 7 7,8 16 8,9
50 a59 14 15,6 18 20,0 32 17,8
60 a 69 22 24,4 26 28,9 48 26,7
70a79 45 50,0 39 43,3 84 46,7

Total 90 100,0 90 100,0 180 100,0
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TABELA 09 — RESULTADOS DA MEDIA, MEDIANA E AMPLITUDE INTERQUARTILICA DAS
ESCALAS DE HASSEL; FARMAN, O'REILLY; YANNIELLO, NOLLA (SEM 3°
MOLAR) E NOLLA (COM 3° MOLAR), DE ACORDO COM O GENERO, DA
AMOSTRA ESTUDADA.
Sexo
Masculino Feminino Total
Ampli- Amplitu- Ampli-
Médi Medi tude - Media de - Med tude
. n Média . n Média . .
a ana lnterqua na lnterquar lana lnterqua
rtilica tilica rtilica
Hassel; 9 331 3 3 90 3,14 3 2 180 323 3 3
Farman
O Reilly; 90 237 2 3 90 220 2 2 180 228 2 3
Yanniello
NOLLAsem oy gr44 65 13 90 6222 66 14 180 6233 65 13
3° molar
NOLLAcom o5 6617 69 16 90 6504 68 17 180 6561 68 16
3° molar

TABELA 10 - RANQUEAMENTO (RANKS), PARA O TESTE DE MANN-WHITNEY, DA

AMOSTRA ESTUDADA.

seo N Rt Ranks

Masculino 90 93,44 8410,00

Hassel; Farman Feminino 90 87,56 7880,00
Total 180

Masculino 90 94,08 8467,00

O’Reilly; Yanniello  Feminino 90 86,92 7823,00
Total 180

Masculino 90 91,37 8223,50

NOLLA sem 3% Feminino 90 89,63 8066,50
Total 180

Masculino 90 94,38 8494,50

NOLLA com 3° Feminino 90 86,62 7795,50

molar

Total 180
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59

Hassel; O’Reilly; NOLLA sem NOLLA com

Farman Yanniello 3° molar 3° molar
Mann-Whitney U 3785,000 3728,000 3971,500 3700,500
Wilcoxon W 7880,000 7823,000 8066,500 7795,500
z - 771 -,966 -,227 -1,001
Asymp. Sig. (2-tailed) 441 334 ,821 317

a Grouping Variable: Sexo

Conclusdo: De acordo com o Teste de Mann-Whitney (tabela 11), ndo existem
diferencas estatisticamente significantes entre meninos e meninas, com relagdo aos
valores das escalas Hassel; Farman (p = 0,441), O Reilly; Yanniello (p = 0,334),
Nolla sem 3° molar (p = 0,821) e Nolla com 3° molar (p = 0,317).

TABELA 12 — COEFICIENTE DE CORRELAGAO DE SPEARMAN (NAO -PARAMETRICO) ENTRE
A IDADE CRONOLOGICA (EM MESES) E AS ESCALAS DE HASSEL; FARMAN,
O'REILLY; YANNIELLO, NOLLA — SEM 3° MOLAR E NOLLA — COM 3° MOLAR,
PARA O SEXO MASCULINO.

- Idade em Hassel; O’Reilly; NOLLA NOLLA
Coeficiente de Spearman ’ L sem 3° com 3°
meses Farman  Yanniello
molar molar
Coef. de correlagao 1,000 0,951(**)  0,933(**)  0,969(**)  0,963(**)
Idade em .
meses Sig. (valor-p) . 0,000 0,000 0,000 0,000
N 90 90 90 90 90
Coef. de correlagdo  0,951(**) 1,000 0,976(**)  0,935(**)  0,922(**)
Easse" Sig. (valor-p) 0,000 . 0,000 0,000 0,000
arman
N 90 90 90 90 90
Coef. de correlagao 0,933(*)  0,976(**) 1,000 0,917(**)  0,905(**)
O Reilly; .
vanniello Sig. (valor-p) 0,000 0,000 . 0,000 0,000
N 90 90 90 90 90
Coef. de correlagao 0,969(**)  0,935(**)  0,917(**) 1,000 0,982(**)
NOLLA sem .
30 molar Sig. (valor-p) 0,000 0,000 0,000 . 0,000
N 90 90 90 90 90
Coef. de correlacdo  0,963(**)  0,922(**)  0,905(**)  0,982(**) 1,000
NOLLA com .
30 molar Sig. (valor-p) 0,000 0,000 0,000 0,000
N 90 90 90 90 90

** A Correlacao é significante ao nivel 0,01.
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TABELA 13- COEFICIENTE DE CORRELAGCAO DE SPEARMAN (NAO -PARAMETRICO) ENTRE A
IDADE CRONOLOGICA (EM MESES) E AS ESCALAS DE HASSEL; FARMAN,
O'REILLY; YANNIELLO, NOLLA — SEM 3° MOLAR E NOLLA — COM 3° MOLAR,
PARA O SEXO FEMININO.

NOLLA NOLLA

- Idade em  Hassel;  O'Reilly; o o
Coeficiente de Spearman meses Farman  Yanniello sem 3 com 3
molar molar
Coef. de correlacao 1,000 0,956(**)  0,918(**)  0,928(**)  0,941(*%)
Idade em .
meses Sig. (valor-p) . 0,000 0,000 0,000 0,000
N 90 90 90 90 90
Coef. de correlagdo 0,956(**) 1,000 0,961(**)  0,878(**)  0,893(*)
Hassel, .
Farman Sig. (valor-p) 0,000 . 0,000 0,000 0,000
N 90 90 90 90 90
Coef. de correlagéo 0,918(**)  0,961(**) 1,000 0,825(**)  0,854(**)
O’Reilly; .
vanniello Sig. (valor-p) 0,000 0,000 . 0,000 0,000
N 90 90 90 90 90
Coef. de correlacao 0,928(*)  0,878(**)  0,825(**) 1,000 0,973(**)
NOLLAsem .
2 molar 9 (valor-p) 0,000 0,000 0,000 . 0,000
N 90 90 90 90 90
Coef. de correlagdo 0,941(**)  0,893(**)  0,854(**)  0,973(**) 1,000
NOLLA com .
3° molar Sig. (valor-p) 0,000 0,000 0,000 0,000
N 90 90 90 90 90

** A Correlagéo é significante ao nivel 0,01.

As tabelas 12 e 13 mostram que ha forte correlacdo entre a idade
cronolégica e as Escalas Hassel; Farman (r = 0,951 para os meninos e r = 0,956
para as meninas), O Reilly; Yanniello (r = 0,933 para 0os meninos e r = 0,918 para
as meninas), Nolla — sem 3° molar (r = 0,969 para os meninos e r = 0,928 para as
meninas) e Nolla — com 3° molar (r = 0,963 para os meninos e r = 0,941 para as
meninas). Também ha forte correlacdo entre as esc alas (conforme tabelas). Todas
as correlagfes séo estatisticamente significantes (p < 0,001).
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TABELA 14 - COEFICIENTE DE CORRELAGAO DE SPEARMAN (NAO -PARAMETRICO) ENTRE
A IDADE CRONOLOGICA (EM MESES) E AS ESCALAS DE HASSEL; FARMAN,
O’REILLY; YANNIELLO, NOLLA — SEM 3° MOLAR E NOLLA — COM 3° MOLAR,
PARA AMBOS OS GENEROS.

NOLLA NOLLA

Coeficiente de Spearman dade em Hassel; 0 Re_llly; sem 3° com 3°
meses Farman Yanniello
molar molar
Coef. de correlacao 1,000 0,951(**)  0,923(**)  0,947(**)  0,946(**)
Idade em .
meses Sig. (valor-p) . 0,000 0,000 0,000 0,000
N 180 180 180 180 180
Coef. de correlagdo 0,951(**) 1,000 0,969(**) 0,904(**) 0,905(**)
Hassel; .
Farman Sig. (valor-p) 0,000 . 0,000 0,000 0,000
N 180 180 180 180 180
Coef. de correlacao 0,923(*) 0,969(**) 1,000 0,869(**) 0,878(**)
O'Reilly; .
vanniello Sig. (valor-p) 0,000 0,000 . 0,000 0,000
N 180 180 180 180 180
Coef. de correlacao 0,947(**)  0,904(**)  0,869(**) 1,000 0,977(*%)
NOLLA sem .
30 molar Sig. (valor-p) 0,000 0,000 0,000 . 0,000
N 180 180 180 180 180
Coef. de correlacao 0,946(**) 0,905(**) 0,878(**) 0,977(*) 1,000
NOLLA com .
30 molar Sig. (valor-p) 0,000 0,000 0,000 0,000
N 180 180 180 180 180

** A Correlagéo é significante ao nivel 0,01.

A tabela 14 mostra que ha forte correlacédo entre a idade cronolégica e as
Escalas Hassel; Farman (r = 0,951), O'Reilly; Yanniello (r = 0,923), Nolla — sem
3° molar (r = 0,947) e Nolla — com 3° molar (r = 0,946). Também ha forte
correlacdo entre as escalas (conforme tabela). Todas as correlagcbes sé&o
estatisticamente significantes (p < 0,001).



QUADRO 1 - Teste t de Student da amostra estudada.

Group Statistics

Sexo N
Idade em meses Masculino 90
Feminino 90

Mean Std. Deviation Std. Error Mean
148,02 31,390 3,309
148,02 31,343 3,304

Independent Samples Test

Levene’s Test for
Equality of Variances

t-test for Equality of Means

95% Confidence
Intervalo f the Difference

Mean Std. Error
F Sig. t dF. Sig. (2-tailed) Difference Difference Lower Upper
Idade em meses Equal variances assumed ,000 992 -,150 178 ,881 -,700 4,676 -9,927 8,527
Equal variances not assumed -150 178,000 ,881 -,700 4,676 -9,927 8,527

Concluséo: De acordo com o Teste t de Student para amostras independentes (Quadro 1), ndo ha diferenca estatisticamente
significante entre as idades médias de meninos (148,02 meses) e meninas (148,72 meses) (p = 0,881).



6 DISCUSSAO

Os profissionais que necessitam determinar a idade dssea de seus pacientes
sempre se preocuparam em obter um método confidvel, mas g ue também pudesse
reduzir a exposicdo dos individuos as radiagcdes ionizantes. Na ortodontia e
ortopedia facial as radiografias cefalométricas laterais sdo utilizadas rotineiramente
como método auxiliar de diagndstico, e nestas radiografias pode -se observar as
modificacbes anatbmicas das vértebras cervicais que se produzem com o0
crescimento e desenvolvimento dos individuos. O conhecimento da anatomia das
vértebras cervicais e suas modificacdes durante a fase de crescimento puberal
permite a identificacdo da fase de maturacdo éssea individual.

Da mesma forma, a leitura da idade dentaria pode ser realizada facilmente
analisando-se a radiografia panoramica, que também faz parte da documentagéo
solicitada pela maioria dos ortodontistas para diagnéstico de seus pa cientes. A
busca por informac¢des simplificadas que possam determinar o inicio, pico ou
finalizagcdo da fase do crescimento puberal € constante nas &reas da saude, e a
idade dentaria oferece controvérsias entre 0s autores quanto a sua aplicacdo
confiavel para esta finalidade.

Para os ortodontistas é fundamental a determinacdo do potencial de
crescimento individual de seus pacientes. Isto ira determinar para muitos pacientes
em crescimento o correto diagnostico, planejamento e progndstico dos tratamentos
(BENNEMAN et al., 1997; PERRY; DAMICO, 1972; BJORK, 1972; MARTINS;
SAKIMA, 1977; DAMANTE et al., 1982; MERCADANTE, 1997; SANTOS; ALMEIDA,
1999; GENEROSO et al., 2003; THIESEN et al., 2004). Entre os varios métodos
existentes com esta finalidade, a idade cronolé gica ndo é considerada confiavel para
a determinacdo do grau de desenvolvimento individual (CEDERQUIST, 1993;
MERCADANTE, 1997; MITANI et al., 1992; CANALI et al.,, 2003; UYSAL et al.,
2006).

Os métodos utilizados para determinacdo do crescimento puberal p odem ser
aplicados em especialidades como a ortodontia e ortopedia facial, pois e xiste
correlacédo entre crescimento puberal e facial segundo pesquisas de Bambha; Van
Natta (1963), Brown et al. (1971), Damante et al. (1982) e Thiesen et al. (2004).

Em 1931, Broadbent desenvolveu o cefalostato e permitiu que as radiografias

seriadas da face passassem a ser utilizadas rotineiramente na observacdo do
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crescimento e na avaliagdo de problemas ortodonticos. Lamparski, em 1972, foi
quem primeiramente criou um método de determinacéo da idade 6ssea baseado nas
alteracdes morfologicas das vértebras cervicais observadas nas telerradiografias
cefalométricas laterais. Hassel; Farman (1995) reduziram o método proposto por
Lamparski (1972), e através deste método pode-se estimar uma porcentagem de
crescimento esquelético remanescente, possibilitando, assim, um melhor
planejamento do tratamento ortodéntico. Além disto, utilizando-se uma radiografia
gque faz parte da documentagdo regular de diagnostico ortodontico para a
determinagdo da idade Ossea, evita-se uma exposi¢cdo adicional dos pacientes a
radiacdo ionizante segundo Lamparski (1972), Hellsing (1991), Tavano et al. (2000),
Morihisa et al. (2005) e Flores-Mir et al. (2006).

Varios estudos foram realizados no intuito de verificar a existéncia de
correlagdo entre os métodos empregando radiografias carpais e os métodos através
das vértebras cervicais, encontrando forte correspondéncia entre os métodos
(GARCIA-FERNANDEZ et al. 1998; KUCUKKELES et al., 1999; SANTOS;
ALMEIDA, 1999; ARMOND et al., 2001; SCHUSTERCHITZ; HAITER NETO, 2002;
MITO et al., 2002; GRAVE; TOWNSEND, 2003; MORIHISA et al., 2005; GANDINI et
al., 2006; FLORES-MIR et al., 2006; UYSAL et al.,2006; GRIPPAUDO et al., 2006).

A tabela 1 apresenta as médias, desvios padrédo e coeficientes de variacao
obtidos da idade cronoldgica e da leitura das idades 6ssea e dentéria para o grupo
masculino. A idade cronolégica em meses apresenta desvio padréo e coeficiente de
variacdo semelhantes entre os grupos, devido ao progresso gradual e constante
gue a idade permite aferir. Avaliando os resultados do método de Hassel ; Farman
podemos conferir uma média maior ocorrendo entre os 13 e 15 anos, mantendo 0s
desvios padréo e coeficientes de variacdo semelhantes nas diversas faixas etérias.
Através deste método podemos v erificar que ocorre a aceleragdo do crescimento a
partir dos 10 anos, com o pico aos 12 e a finalizacdo aos 15 anos. O método de
O'Reilly; Yanniello apresenta resultados semelhantes ao anterior na leitura das
médias e desvio padrdo, porém com coeficiente de variagdo maior entre os 11 e 15
anos. Por este método encontramos que a aceleragdo teve inicio aos 11 anos, com
pico aos 13 e finalizagdo aos 15 anos. Quando avaliamos a idade dentéria com os
terceiros molares percebemos que a média aumenta a partir dos 14 anos, com
desvio padrédo semelhante entre as faixas etarias, e coeficiente de variagdo menor

entre os 13 e 16 anos. Também concluimos que o inicio de uma variagdo maior



65

ocorre aos 10 anos, com o pico da velocidade de desenvolvimento dentério
aparecendo aos 14 e a finalizacdo aos 17. Ja no grupo sem 0s terceiros molares
encontramos que a média aumenta a partir dos 11 anos, com o inicio de uma
variacdo maior ocorrendo a partir dos 9 anos, com o pico aos 12 e a finalizacéo ao s
15 anos.

A tabela 2 mostra os resultados das médias, desvios padréo e coeficiente de
variagdo para a amostra feminina. Pelo método de Hassel ; Farman percebemos que
a média entre os grupos de diferentes idades aumenta de forma constante com
desvio padrdo baixo e coeficiente de variagdo demonstrando tendéncia de aumento
a partir dos 11 anos. Concluimos também que a aceleracéo do crescimento aparece
aos 10 anos, com o0 pico aos 13 e a finalizagdo aos 16. Quando analisados os
resultados do método se O'Reilly; Yanniello verificamos que a média e o desvio
padrdo tem comportamento semelhante ao método anterior, mas o coeficiente de
variacdo apresenta aumento entre os 12 e 13 anos, diminuindo depois. A
aceleracao pode ser percebida aos 11 anos, o0 pico aos 13 e o final aos 15 anos de
idade. Analisando a idade dentaria com os terceiros molares verificamos que a
média sofre um aumento constante com desvio padrdo baixo e coeficiente de
variacdo muito alto, mostrando que a amostra apresenta pouca uniformidade de
resultados. J4 na andlise do grupo sem os terceiros molares encontramos um
aumento constante da média, com os desvios padrdo e coeficientes de variacédo
baixos, e uma variacdo constante no desenvolvimento das raizes, sendo que estas
apresentaram uma aceleracdo aos 10, pico aos 12 e final de crescimento aos 15
anos.

A tabela 3 apresenta a média e o desvio padrdo da faixa etaria calculada em
meses de cada grupo estudado, tanto para a amostra masculina quanto feminina,
assim como do total da amostra de cada grupo. O de svio padrao baixo em todos os
grupos mostra a uniformidade da idade cronolégica da amostra nos dois géneros.
Ja na tabela 4, aparece o agrupamento dos resultados e calculados a média e
desvio padrao para toda a amostra masculina e feminina, assim como os v alores
minimo e maximo encontrados na amostra de cada género, ressaltando novamente
a uniformidade da amostra em ambos os géneros. O Quadro 1 mostra o resultado
do teste t de Student para amostras independentes, cujo resultado comprova nao
haver diferenca estatisticamente significante entre as idades médias da amostra

masculina e feminina.
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Na tabela 5 verificamos a distribuicdo do nimero de ocorréncia dentro da
amostra para cada uma das 6 etapas do método de Hassel ; Farman, divididos por
género. Esta mesma distribuicdo, porém para as 4 etapas do método de O'Reilly ;
Yanniello, aparece na tabela 6. As tabelas 7 e 8 mostram a distribuicdo da amostra
para intervalos do método de Nolla, sem e com os terceiros molares
respectivamente. J4 a tabela 9 apresenta os resultados da média, mediana e
amplitude interquartilica dos resultados dos métodos de Hassel ; Farman, O'Reilly;
Yanniello, Nolla sem os terceiros molares e Nolla com os terceiros molares.
Podemos verificar que os valores das médias e medianas de todos os mé todos
avaliados sdo muito proximos quando comparamos O grupo masculino com o
feminino, e destes com a média e mediana total da amostra.

A tabela 10 mostra o ranqueamento para o teste de Mann -Whitney de toda a
amostra, dividida pelos métodos e por género. O resultado deste teste aparece na
tabela 11, e comprova nao existir diferencas estatisticamente significantes entre os
grupos masculino e feminino da amostra, com relagdo aos valores das escalas
Hassel; Farman (p = 0,441), O Reilly; Yanniello (p = 0,334), Nolla sem 3° molar (p =
0,821) e Nolla com 3° molar (p = 0,317). Autores como Bambha; Van Natta (1963)
afrmaram que a variagcdo individual exige um estudo individualizado para
determinacado dos estagios de crescimento. A variacdo do desenvolvimento entre 0s
géneros também é considerada pelos autores, sendo que existe uma concordancia
quanto a precocidade do inicio do crescimento puberal no género feminino
(BRODIE, 1950; BROWN et al., 1971; CEDERQUIST, 1993; THIESEN et al., 2004;
CANALI et al., 2003). Porém néo foi este o resultado encontrado nesta pesquisa, e
a uniformidade das amostras e os intervalos relativamente pequenos de idade
dentro de cada grupo podem ter contribuido para a diferenca entre esta e as demais
pesquisas citadas. Também séo sugeridos est udos com amostra brasileira, tendo
em vista que ja foi detectada uma precocidade das amostras brasileiras em
comparagcdo com de outros paises (TAVANO et al.,, 1982; SCHUSTERCHITZ;
HAITER NETO, 2002).

Na tabela 12 foi aplicado o coeficiente de correlacdo de Spearman (néo-
paramétrico) para avaliagdo do grau de significancia da correlacdo entre a idade
cronoldgica em meses, os métodos de Hassel; Farman, O’'Reilly: Yanniello, Nolla
sem os terceiros molares e Nolla com os terceiros molares da amostra para o sexo

masculino. Os resultados comprovam que todas as correlagbes sédo
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estatisticamente significantes quando os métodos sdo comparados entre si, e
guando comparados com a idade cronoldgica a um nivel de significancia de 0,01. A
idade cronolégica apresentou o maior valor de correlagdo com o método de Nolla
sem os terceiros molares (0,969). Os métodos de Hassel; Farman e O'Reilly;
Yanniello apresentaram valor de correlagdo de 0,976. O maior valor desta amostra
aparece na avaliacao de correlagcéo entre os métodos de No lla sem o terceiro molar
e Nolla com o terceiro molar (0,982), mas todos os valores mostram existir uma
forte correlacdo entre os métodos avaliados.

A tabela 13 mostra o resultado da aplicacdo do coeficiente de correlacéo de
Spearman para a amostra no género feminino. Também neste grupo os resultados
mostram que todas as correlagcdes sao estatisticamente significantes a um nivel de
significancia de 0,01. Quando analisamos a idade cronoldgica, verificamos que a
maior correlag@o ocorre com o método de Hassel ; Farman (0,956), e a menor com 0
método de O’Reilly; Yanniello (0,918), porém todos estes valores mostrando um alto
grau de correlacdo. O mesmo ocorre quando comparamos 0s métodos entre si, pois
verificamos que entre os métodos de Hassel;, Farman e O'Reilly; Yanniello o
coeficiente de correlagdo é de 0,961. O método de Nolla sem o terceiro molar
apresenta o maior valor de correlagdo com o método de Nolla com o terceiro molar
(0,973), mas também mostrou forte correlacdo com os métodos de Hassel; Farman
(0,878) e O'Reilly; Yanniello (0,825). Este ultimo valor, apesar de ser o menor da
amostra feminina, comprova que as correlacdes sao estatisticamente significantes.

Na tabela 14 estdo os valores do coeficiente de correlagdo de Spearman
para os valores da amostra completa, com o agrupamento dos géneros. O resultado
mostra que o maior valor de correlacdo ocorreu entre os métodos de Nolla sem o
terceiro molar e Nolla com o terceiro molar (0,977), e 0 menor valor ocorreu entre o
método de O’Reilly; Yanniello e Nolla sem o terceiro molar (0,869). Todos o0s
valores alcancados comprovam haver uma forte correlacdo entre a idade
cronolégica e os métodos empregados, assim como quando comparados 0s
métodos entre si, sendo estatisticamente significante ao nivel de 0,01.

Neste estudo, baseados nos resultados obtidos e através da analise
estatistica empregada, podemos afirmar que o0s métodos avaliados para a
determinacdo da idade puberal usando as imagens das vértebras cervicais séo
confiaveis, estando em concordancia com outros au tores que estudaram a aplicacao
deste parametro de desenvolvimento individual (O'REILLY; YANIELLO, 1988;
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MITANI; SATO, 1992; SANTOS et al., 1998; TAVANO et al., 2000; FRANCHI et al.,
2000; PELLUFFO, 2001; ARMOND et al., 2001; MITO et al., 2002; BACCETTI et al.,
2002; CANALI et al.,, 2003; SANTOS et al, 2005; GANDINI et al., 2006;
GRIPPAUDO et al., 2006; DAMIAN et al., 2006).

Ha discordancia entre os autores que pesquisaram a idade dentaria. Como
exemplo, Nolla (1960) e Silveira (2007) ndo encontraram em seus estudos
diferencas significativas de mineralizacao entre os géneros, resultado compativel ao
encontrado nesta pesquisa. Ja Haag; Taranger (1984) encontraram diferenca entre
0S géneros, pois na amostra feminina havia correlacdo entre o desenvolvimento de
toda a dentadura permanente e o soméatico puberal. J& na amostra do género
masculino o desenvolvimento dentario ocorreu quase sempre independente do
crescimento puberal.

Os resultados desta pesquisa mostraram n&o haver diferenga entre as idades
dentéria e esqueletal quanto a possibilidade de determinacdo do grau de
desenvolvimento dos individuos, resultado este que esta em concordancia aos
encontrados por Green (1961), Anderson et al. (1975), Engstrom et al. (1983),
Coutinho et al. (1993), Moraes (1997), Silveira (2007), Vieira et al. (2009) e Ortolan
(2009), porém também encontramos divergéncias com outros autores que
pesquisaram o tema. Como exemplo, Lamons; Gray (1958) afirmaram existir uma
maior correlacdo entre a idade cronoldgica e o desenvolvimento dos dentes do que
entre a idade dentaria e a idade esquelética .

As diferencas de resultados encontradas em suas pesquisas fazem com que
alguns autores afirmem que a idade dentaria deva ser considerada de pouco valor
na determinacdo do estagio de desenvolvimento puberal, principalmente devido a
sua grande variabilidade entre os individuos (BJORK; HELM, 1967; DEMIRJIAN et
al, 1985; LEWIS, 1991; BENNEMAN et al., 1997; CRUZ, 2002). Outros autores, em
concordancia aos resultados obtidos nesta pesquisa, concluiram que a idade
dentéria pode ser usada como indicador do surto de crescimento puberal
(CHERTKOW, 1980; SIERRA, 1987; COUTINHO et al.,, 1993; MORAES, 1997,
ROSSI et al., 1999; PETER, 2003; MANHAES JUNIOR, 2006; SILVEIRA, 2007;
ORTOLAN, 2009).

Também é importante ressaltar que a quase totalidade das pesquisas
utilizando os parametros de idade dentaria através do método sugerido por Nolla

(1960) analisa alguns dentes de forma individual, diferentemente do meétodo
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empregado nesta pesquisa. A somatoria dos indices dos elementos dentarios da
hemi-arcada inferior do lado direito foi a metodologia empregada, obtendo assim os
valores médios de cada individuo, e analisada esta idade dentéria em grupos com e
sem a presenca dos terceiros molares. Os resultados confirmam nao haver diferenca
estatisticamente significante entre os resultados da idade dentaria com ou sem 0s
terceiros molares quando o objetivo é a determinagcdo do estagio de

desenvolvimento puberal dos individuos.



7 CONCLUSOES

Os resultados desta pesquisa nos permitram chegar as seguintes

conclusdes:

1.

2.

Existe uma forte correlacdo entre os métodos de O’Reilly ; Yanniello (1988) e

de Hassel; Farman (1995) na estimativa da idade 0ssea;

As somatérias dos escores estimadores da mineralizacdo dos dentes
inferiores pelo método de Nolla (1960), com ou sem o terceiro molar,
apresentam uma alta correlacdo com o0s estimadores do Surto de

Crescimento Puberal estudados;

Pelos dados apresentados e dentro dos limites do uso clinico da avaliacéo
dos estagios do Surto de Crescimento Puberal, todos os métodos analisados
apresentaram resultados satisfatorios, identificando a fase de crescimento do

individuo avaliado;

Nao existe diferenga estatisticamente significante entre a estimativa do Surto
de Crescimento Puberal pelos métodos es tudados quanto a idade cronoldgica

e entre 0s géneros.
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APENDICE A

Resultados, média, desvio padréo e coeficiente de variacdo dos métodos Hassel; Farman (1995), O’'Reilly; Yanniello (1988) e Nolla
(1960) na amostra do género masculino com idade entre 8-9 anos e 9-10 anos

MASCULINO

Paciente | Idade Meses Hassel & O‘Rei_lly & NOLLA (DENTES) i _C/ 3° molar i _S/ 3° molar
Farman Yanniello 8 7 6 5 4 3 2 1 |[Média| D.P | C.V |Média| D.P. | CV
APG 8a 7m 103 1 1 0 4 8 6 6 6 8 8 5,8 27 | 472 | 6,6 15 | 23,0
ADC 8a 4m 100 1 1 0 6 8 6 6 6 8 8 6,0 26 | 436 ] 6,9 1,1 | 15,6
FLL 8a 96 1 1 0 5 9 5 6 5 9 9 6,0 31 [ 51,2] 6,9 20 | 29,7
JEAN 8a 96 1 1 1 5 9 5 6 5 9 9 6,1 28 | 457 ] 6,9 20 | 29,7
MLD 8a 5m 101 1 1 1 5 9 5 5 6 9 9 6,1 28 | 457 | 6,9 20 | 29,7
MCA 8a 2m 98 1 1 0 4 9 5 5 5 9 9 5,8 32 | 548 ] 6,6 2,3 | 350
MST 8a 3m 97 1 1 1 5 8 5 6 5 9 9 6,0 27 | 445 6,7 19 | 281
PHBF 8a 6m 102 1 1 1 5 9 5 6 5 9 9 6,1 28 | 457 ] 6,9 20 | 29,7
RMSAF 8a 96 1 1 0 5 9 5 5 5 9 9 5,9 31 | 526]| 6,7 2,1 | 318
RMJ 8a 9m 105 1 1 1 6 9 6 7 6 9 9 6,6 27 | 403 74 15 | 204
MEDIA 99,4 1,0 1,0 05 | 50 | 87 | 53|58 54| 88| 88 6,0 28 | 471] 6,8 19 | 273

8-9 D.P 3,3 0,0 0,0 0,5 0,7 0,5 0,5 0,6 0,5 0,4 0,4 0,3 0,2 4,4 0,2 0,4 58

C.V 3,3 0,0 0,0 1054 133 | 56 | 91 | 100] 96 | 48 | 48 | 41 | 68 | 94 | 35 | 202 | 214
HTL 9a 108 2 1 2 5 9 7 8 7 9 9 | 70 | 24 | 350 77 | 15 | 194
KIC_ | 9a8m 116 1 1 2 8 9 8 8 8 9 9 | 76 | 23 | 305] 84 | 05 | 63
LFPT | 9a6m 114 2 1 2 7 9 7 8 7 9 9 | 73 | 23 | 31,9 80 | 1,0 | 12,5
PRCL | 9a5m 113 1 1 0 6 9 6 7 6 9 9 | 65 | 30 | 458 74 | 1,5 | 204
PSEM | 9a2m 110 2 1 2 6 9 6 7 6 9 9 | 68 | 24 | 352| 74 | 15 | 204
RPB_ | 9a8m 116 2 1 1 6 9 6 7 7 9 9 | 68 | 27 | 394 76 | 1,4 | 185

SDMR 9a 108 1 1 0 5 9 6 7 6 9 9 | 64 | 30 | 474 73 | 1,7 | 234
VCM | 9a9m 117 1 1 1 6 9 6 7 6 9 9 | 66 | 27 |403| 74 | 15 | 204
VCLJ | 9a4m 112 2 1 0 6 9 6 7 6 9 9 | 65 | 30 | 458 74 | 15 | 204

VBSW 9a 108 2 1 1 6 9 6 7 7 9 9 |68 | 27 [394| 76 | 14 | 185

MEDIA | 1122 1,6 1,0 11 | 61 | 90 | 64 | 73 | 66 | 90 | 90 | 68 | 26 | 391| 76 | 14 | 180
9-10 D.P 3,6 0,5 0,0 09 | 00 00070507 00][00] 04 03]59] 03] 0349
C.V 3,2 32,3 0,0 796 | 144 | 00 | 109 66 | 106 | 00 | 00 | 56 | 104|152 45 | 251 | 275




APENDICE B

Resultados, média, desvio padréo e coeficiente de variacdo dos métodos Hassel; Farman (1995), O’'Reilly; Yanniello (1988) e Nolla
(1960) na amostra do género masculino com idade entre 10-11 anos e 11-12 anos

MASCULINO

Paciente | Idade Meses Hassel & O‘Rei_lly & NOLLA (DENTES) : _C/ 3° molar ’ _S/ 3° molar
Farman Yanniello 8 7 6 5 4 3 2 1 |Média| D.P | CV |Média| D.P. | CV
AGSN | 10a1lm 121 2 1 0 6 10 8 9 8 10 10 7,6 34 | 443 | 87 15 17,2
FMP | 10a 10m 130 2 1 3 7 10 7 8 7 10 10 7,8 24 | 30,7 | 84 15 17,9
GBP | 10a10m 130 3 2 0 6 10 7 8 8 10 10 7,4 33 | 452 | 8,4 1,6 19,2
HRBS | 10a 6m 126 3 2 3 6 10 7 7 7 10 10 7,5 24 1327 81 1,8 21,8
JBM 102 120 2 1 3 6 10 6 7 6 10 10 7,3 25 [352] 79 2,0 25,9
LFM 10a 1m 121 2 1 3 6 10 6 7 6 10 10 7,3 25 [352] 7,9 2,0 25,9
LBN 102 120 2 1 0 7 10 7 8 7 10 10 7,4 33 | 446 | 84 15 17,9
PHSS | 10a 8m 128 3 2 3 7 10 7 8 7 10 10 7,8 24 | 30,7 84 15 17,9
RSV [10a1lm 131 3 2 2 7 10 7 8 7 10 10 7,6 27 | 350 84 1,5 17,9
RCA 102 120 2 1 4 7 10 7 8 7 10 10 7,9 21 | 267 | 84 15 17,9
MEDIA 124,7 2,4 14 2,1 6,5 | 100 | 6,9 7,8 70 [ 100|100 75 27 13,0] 83 1,7 20,0

10-11 D.P 4,7 0,5 0,5 15 | 05 0,0 0,6 06 | 07 0,0 0,0 0,2 0,5 6,6 0,3 0,2 3,4

C.V 3,8 21,5 36,9 72,6 | 81 0,0 8,2 8,1 9,5 0,0 0,0 29 | 169 [ 18,2 ] 3,3 13,3 | 16,9

DEI 1la 5m 137 2 1 4 7 10 8 9 8 10 10 8.3 21 12491 89 12 13,7
EA 1128 132 3 2 2 8 10 8 9 8 10 10 8,1 26 | 325] 90 1,0 11,1
EJV 11a 8m 140 3 2 2 7 10 8 9 9 10 10 8,1 27 |1332] 90 1,2 12,8
FDM 1la 6m 138 3 2 6 9 10 9 9 9 10 10 9,0 1,3 [ 145] 94 0,5 57
GBO 1la 6m 138 3 2 3 8 10 8 8 8 10 10 8,1 23 | 282 89 11 12,1
LGX 1la 2m 134 2 1 0 8 10 8 8 8 10 10 7,8 33 | 424 ] 89 11 12,1
MB 11a 10m 142 2 1 3 8 10 9 10 8 10 10 8,5 24 1281] 93 1,0 10,2
RLS 1la3m 135 2 1 3 8 10 8 8 7 10 10 8,1 23 | 286 ] 88 11 13,1
VCJ lla 132 2 1 3 8 10 8 8 9 10 10 8,3 23 [281] 90 1,0 11,1
VTL 1la 3m 135 3 2 5 9 10 9 9 9 10 10 8,9 16 | 185] 94 0,5 5,7
MEDIA 136,3 2,5 15 3,1 80 | 10,0 | 83 8,7 84 | 10,0 | 10,0 ] 8,3 23 [279] 91 1,0 10,8

11-12 D.P 3,3 0,5 0,5 1,7 0,7 0,0 0,5 0,7 0,6 0,0 0,0 0,4 0,6 7,7 0,2 0,2 2,9
Cc.V 2,4 21,1 35,1 53,7 | 8,3 0,0 5,8 7,8 6,9 0,0 0,0 46 | 240 | 276 | 2,7 25,0 | 26,7




(1960) na amostra do género masculino com idade entre 12-13 anos e 13-14 anos

APENDICE C
Resultados, média, desvio padréo e coeficiente de variacdo dos métodos Hassel; Farman (1995), O'Reilly; Yanniello (1988) e Nolla

MASCULINO
Paciente | Idade Meses Hassel & O‘Rei_lly & NOLLA (DENTES) i _C/ 3° molar i _S/ 3° molar
Farman Yanniello 8 7 6 5 4 3 2 1 |[Média| D.P | C.V |Média| D.P. | CV
EAA 12a 8m 152 4 3 4 9 10 9 0 8 10 10 7.5 36 | 483 ] 8,0 36 | 451
ESB 12a 3m 147 2 1 3 8 10 9 9 8 10 10 8,4 23 [ 278] 91 0,9 9,8
FGS 122 144 3 2 4 8 10 9 9 8 10 10 8,5 20 [ 235] 91 0,9 9,8
FCS 122 144 3 2 3 8 10 7 8 8 10 10 8,0 23 | 29,1 ] 8,7 1,3 | 144
FPR |12a1lm 155 3 2 6 9 10 9 8 9 10 10 8,9 1,4 | 153 ] 9.3 0,8 8,1
HMDF 122 144 3 2 1 8 10 8 9 9 10 10 8,1 30 [369] 91 0,9 9,8
IFN 12a 11m 155 3 2 3 8 10 9 9 8 10 10 8,4 23 | 278] 91 0,9 9,8
ISP 12a 9m 153 3 2 7 9 10 7 9 8 10 10 8,8 1,3 | 146 ] 9,0 1,2 | 12,8
MASJ | 12a6m 150 4 3 3 8 10 8 9 9 10 10 8,4 23 | 278] 91 0,9 9,8
RVV 12a 1m 145 4 3 5 9 10 9 9 9 10 10 8,9 16 | 185 ]| 9.4 0,5 5,7
MEDIA | 148,9 3,2 2,2 39 | 84 100 84 | 79 | 84 | 100 | 100 | 84 22 [ 270] 90 1,2 | 135
12-13 D.P 4.6 0,6 0,6 1,7 | 05 | 00 | 08 | 28 | 0,5 | 0,0 | 0,0 0,4 0,7 | 102 ]| 04 09 | 11,3
CV 3,1 19,8 28,7 443 | 6,1 | 0,0 | 10,0 | 355 | 6,1 | 0,0 | 0,0 51 | 323|378 44 | 741 | 83,7
AO 13a 11m 167 4 3 5 8 10 9 9 9 10 10 8,8 1,7 [ 19,1 ] 9.3 0,8 8,1
AC 13a 8m 164 4 3 5 9 10 9 9 9 10 10 8,9 16 | 185 ]| 9.4 0,5 5,7
FHG 132 156 3 2 4 8 10 9 10 9 10 10 8,8 21 | 235] 94 0,8 8,3
GLT 132 156 4 3 5 9 10 9 10 9 10 10 9,0 1,7 | 188 | 96 0,5 5,6
LMP 13a 5m 161 4 3 5 9 10 9 10 9 10 10 9,0 1,7 | 188 | 9.6 0,5 5,6
NGC 13a 156 4 3 4 9 10 9 10 9 10 10 8,9 20 [ 229] 96 0,5 5,6
PAF 13a 3m 159 3 2 3 9 10 9 10 9 10 10 8,8 24 [ 271] 96 0,5 5,6
RFVM 13a 156 4 3 4 8 10 9 10 9 10 10 8,8 21 | 235] 94 0,8 8,3
SZH 13a 3m 159 4 3 6 9 10 10 10 10 10 10 9,4 14 | 150 ] 9,9 0,4 3,8
VODR 13a 156 4 3 4 9 10 10 10 10 10 10 9,1 21 [ 230] 99 0,4 3,8
MEDIA 159 3,8 2.8 45 | 87 100 92 | 98 | 9,2 | 10,0 | 10,0 | 8,9 19 | 210] 9,6 0,6 6,1
13-14 D.P 3,9 0,4 0,4 08 | 05| 00| 04| 04| 04| 00 00 0,2 03 | 35 0,2 0,2 1,7
CV 2,5 11,1 15,1 189 | 56 | 00 | 46 | 43 | 46 | 0,0 | 00 23 | 156 | 16,9 ] 1.9 26,4 | 27,9




APENDICE D

Resultados, média, desvio padréo e coeficiente de variacdo dos métodos Hassel; Farman (1995), O'Reilly; Yanniello (1988) e Nolla
(1960) na amostra do género masculino com idade entre 14-15 anos e 15-16 anos

MASCULINO

Hassel & | O'Reilly & NOLLA (DENTES) C/ 3° molar S/ 3° molar

Paciente | Idade Meses

Farman Yanniello 8 7 6 5 4 3 2 1 |[Média| D.P | C.V |Média| D.P. | CV

APO |14a1lm 179 5 4 8 9 10 10 10 10 10 10 9,6 07 | 7.7 9,9 0,4 3,8

AMSN 142 168 5 4 4 9 10 10 10 10 10 10 9,1 21 [ 230] 9,9 0,4 3,8
DLN 142 168 4 3 4 9 10 10 10 10 10 10 9,1 21 [ 230] 9,9 0,4 3,8

GLF 142 168 4 3 4 8 10 10 10 10 10 10 9,0 21 [ 238 ] 9,7 0,8 7.8

GMPA | 14a1m 169 4 3 6 9 10 10 10 10 10 10 9,4 1,4 [ 150 ] 9,9 0,4 3,8
JBFO | 14a4m 172 4 3 4 9 10 10 10 10 10 10 9,1 21 [ 230] 9,9 0,4 3,8
PPC 142 168 4 3 4 9 10 10 10 10 10 10 9,1 21 [ 230] 9,9 0,4 3,8

RFS 14a 2m 170 5 4 5 10 10 10 10 10 10 10 9,4 1,8 | 189 | 100 | 0,0 0,0

TBM 14a 8m 176 5 4 5 10 10 10 10 10 10 10 9,4 1,8 | 189 | 100 | 0,0 0,0

VBV 14a 5m 173 4 3 9 10 10 10 10 10 10 10 9,9 04 | 36 | 100 | 0,0 0,0

MEDIA | 1711 4.4 3,4 53 | 92 | 10,0 | 10,0 | 10,0 | 10,0 | 10,0 | 10,0 | 9,3 1,7 | 180 ] 9,9 0,3 3,1

14-15 D.P 3,9 0,5 0,5 18 | 06 | 0,0 | 00 | 00 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,3 06 | 71 0,1 0,2 2.4

C.V 2,3 11,7 15,2 345 | 6,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 29 [383]396]| 09 79,1 | 79,5

AGL 152 180 5 4 8 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 98 | 0,7 | 7,3 | 100 | 00 | 00
BG | 15a6m | 186 6 4 7 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 96 | 1,1 | 110 [ 100 | 0,0 | 0,0
FSCF | 15a7m | 187 5 4 6 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 95 | 1,4 | 149 | 100 | 00 | 00
IZK | 15a1m | 181 5 4 8 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 98 | 07 | 73 | 100 | 00 | 00
JSPC | 15a1m | 181 5 4 5 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 94 | 1,8 [ 189 | 100 | 00 | 00
MAFCB | 15a 10m | 190 6 4 5 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 94 | 1,8 | 189 | 100 | 0,0 | 0,0
RCA 152 180 6 4 6 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 95 | 1,4 | 149 | 100 | 0,0 | 0,0
RCJ | 15a3m | 183 5 4 5 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 94 | 1,8 | 189 | 100 | 0,0 | 0,0
TVL | 15a4m | 184 5 4 6 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 95 | 1,4 | 149 | 100 | 0,0 | 0,0
VHSA | 15a3m | 183 6 4 5 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 94 | 1,8 | 189 [ 100 | 0,0 | 0,0
MEDIA | 1835 54 4,0 6,1 | 10,0 | 10,0 | 10,0 | 10,0 | 10,0 | 100 | 100 | 95 | 1.4 | 146 | 100 | 00 | 00

15-16 D.P 3,3 0,5 0,0 1,2 [ 00 [ 00 [ 00 [ 00 ][00 ] o00]o00] 01 o04] 46| o00] 0000
C.V 18 9,6 0,0 196 | 00 | 00 | 00 [ 00 | 00 | 00| 00| 16 [307]318] 00 | 00 | 00




APENDICE E

Resultados, média, desvio padréo e coeficiente de variacdo dos métodos Hassel; Farman (1995), O’Reilly; Yanniello (1988) e Nolla
(1960) na amostra do género masculino com idade entre 16-17 anos

MASCULINO

Paciente | Idade Meses Hassel & O‘Rei_lly & NOLLA (DENTES) : _C/ 3° molar ’ _S/ 3° molar
Farman Yanniello 8 7 6 5 4 3 2 1 |Média| D.P | CV |Média| D.P. | C.V
BJC 162 192 6 4 7 10 10 10 10 10 10 10 9,6 1,1 | 11,0 | 10,0 0,0 0,0
DDB 16a 8m 200 6 4 6 10 10 10 10 10 10 10 9,5 14 | 149 | 10,0 0,0 0,0
DACL | 16a1lm 193 5 4 7 10 10 10 10 10 10 10 9,6 1,1 | 11,0 | 10,0 0,0 0,0
EHCR | 16a1m 193 5 4 6 10 10 10 10 10 10 10 9,5 14 | 149 | 10,0 0,0 0,0
FMR 16a 8m 200 5 4 7 10 10 10 10 10 10 10 9,6 11 | 110| 10,0 0,0 0,0
FCP 16a 7m 199 6 4 7 10 10 10 10 10 10 10 9,6 1,1 | 11,0 | 10,0 0,0 0,0
GJMD | 16a2m 194 5 4 7 10 10 10 10 10 10 10 9,6 1,1 | 11,0 | 10,0 0,0 0,0
LKT 16a 8m 200 6 4 8 10 10 10 10 10 10 10 9,8 0,7 7,3 | 10,0 0,0 0,0
LM 16a 10m 202 5 4 8 10 10 10 10 10 10 10 9,8 0,7 7,3 | 10,0 0,0 0,0
WO 16a 6m 198 6 4 7 10 10 10 10 10 10 10 9,6 1,1 | 11,0 | 10,0 0,0 0,0
MEDIA 197,1 55 4,0 70 (100 | 10,0 | 10,0 | 10,0 | 10,0 | 10,0 | 10,0 ] 96 1,1 | 110 ] 10,0 0,0 0,0
16-17 D.P 3,7 0,5 0,0 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,2 25 0,0 0,0 0,0
CV 1,9 9,6 0,0 9,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 09 |222|231] 00 0,0 0,0




APENDICE F

Resultados, média, desvio padréo e coeficiente de variacdo dos métodos Hassel; Farman (1995), O’Reilly; Yanniello (1988) e Nolla
(1960) na amostra do género feminino com idade entre 8-9 anos e 9-10 anos

FEMININO

Paciente | Idade |Meses Hassel & O‘Rei_lly & NOLLA (DENTES) _ _C/ 3° molar i _S/ 3° molar
Farman Yanniello 8 7 6 5 4 3 2 1 |Média| D.P | C.V |Média| D.P. | C.V
ARG 8a 4m 100 1 1 0 5 9 5 6 5 9 9 6,0 3,1 [ 512 ] 69 20 | 29,7
ACS 8a2m 98 1 1 1 6 9 5 6 6 9 9 6,4 27 | 427 7,1 1,8 | 24,8
BC 8a 96 1 1 0 4 9 5 6 5 9 9 59 3,1 | 534 6,7 2,2 | 33,0
BMSS 8a7m 103 1 1 1 5 9 5 5 6 9 9 6,1 28 | 457 69 2,0 | 29,7
DCO 8a 96 1 1 1 4 9 5 5 6 8 8 5,8 26 |453] 64 19 | 29,6
EFR 8a 1lm 105 1 1 1 5 9 6 5 6 9 9 6,3 28 | 442 | 7,0 19 | 27,4
HCA 8a 96 1 1 0 5 9 5 6 5 9 9 6,0 31 | 512 69 2,0 | 29,7
ITL 8a 96 1 1 1 5 9 6 6 7 9 9 6,5 27 | 419 7,3 1,7 | 23,4
MFS 8a 5m 101 1 1 0 6 9 6 6 7 9 9 6,5 30 | 458 | 74 15 | 20,4
NKL 8a 1lm 97 1 1 0 5 9 5 6 5 8 9 5,9 29 | 502 | 6,7 19 | 28,1
MEDIA | 98,8 1 1 0,5 5 9 53 57 5,8 8,8 8,9 6,1 29 1472 69 19 | 27,6
8-9 D.P 3,3 0 0 0,5 0,7 0,0 0,5 0,5 0,8 0,4 0,3 0,3 0,2 4,0 0,3 0,2 3,7
C.V 3,3 0,0 0,0 105,4| 13,3 | 0,0 9,1 85 | 13,6 | 4,8 3,6 4,4 6,3 8,5 4,3 | 10,5 | 135
AVBS 9a 3m 111 1 1 1 6 9 6 6 6 9 9 6,5 27 | 411 7,3 1,6 | 22,0
ACCL 9al1lm 119 1 1 0 5 9 6 6 6 9 9 6,3 30 | 482 7,1 1,8 | 248
DNS 9a 108 2 1 1 6 9 6 6 6 9 9 6,5 27 [ 411 ] 7,3 1,6 | 22,0
FBA 9a 7m 115 1 1 0 6 9 6 6 6 9 9 6,4 30 | 466 | 7,3 16 | 22,0
FCF 9a 6m 114 1 1 1 7 9 7 7 7 9 9 7,0 26 | 374 79 1,1 | 13,6
HTHG 9a 8m 116 1 1 1 6 9 7 7 7 9 9 6,9 26 | 384 | 7,7 1,3 | 16,2
HCS 9a 108 2 1 0 5 9 5 6 5 9 9 6,0 31 | 512 69 2,0 | 29,7
4 9a 8m 116 2 1 0 6 9 6 7 6 9 9 6,5 30 | 458 | 74 15 | 20,4
KAL 9a4m 112 1 1 0 6 9 6 6 6 9 9 6,4 30 | 466 | 7,3 1,6 | 22,0
LCZ 9a 10m 118 2 1 0 6 9 7 7 7 9 9 6,8 30 | 439 | 7,7 1,3 | 16,2
MEDIA | 113,7 14 1,0 0,4 59 9,0 6,2 6,4 6,2 9,0 9,0 6,5 29 1440 74 15 | 20,9
9-10 D.P 3,9 0,5 0,0 0,5 0,6 0,0 0,6 0,5 0,6 0,0 0,0 0,3 0,2 4,4 0,3 0,3 4,6
C.V 3,4 36,9 0,0 129,1| 9,6 00 | 10,2 | 81 | 10,2 | 0,0 0,0 4,6 6,3 | 101 ]| 41 | 182 | 22,2




APENDICE G

Resultados, média, desvio padréo e coeficiente de variacdo dos métodos Hassel; Farman (1995), O’Reilly; Yanniello (1988) e Nolla
(1960) na amostra do género feminino com idade entre 10-11 anos e 11-12 anos

FEMININO

Paciente | Idade |Meses Hassel & O‘Rei_lly & NOLLA (DENTES) _ _C/ 3° molar i _S/ 3° molar
Farman Yanniello 8 7 6 5 4 3 2 1 |Média| D.P | C.V |Média| D.P. | C.V
CAMA | 10a5m 125 2 1 1 6 9 6 6 6 9 9 6,5 27 (411 ] 7.3 16 | 22,0
CAP 10a 9m 129 2 1 2 8 10 8 9 8 10 10 8,1 26 | 325] 90 10 | 11,1
EAA 10a 7m 127 2 1 2 8 10 8 8 8 10 10 8,0 26 | 32,7] 89 11 | 12,1
ICM 10a 7m 127 2 1 0 6 9 6 7 7 9 9 6,6 30 [ 449 ]| 76 14 | 185
JADF |10a10m | 130 2 1 1 7 9 7 8 7 9 9 7,1 26 [ 37,1] 8,0 1,0 | 125
MJF 10a 5m 125 2 1 2 8 10 9 9 9 10 10 8,4 27 | 319 93 0,8 8,1
MDB 10a 9m 129 2 1 1 8 10 9 9 9 10 10 8,3 30 | 365 93 0,8 8,1
NR 10a 4m 124 2 1 0 8 9 8 8 7 9 9 7,3 30 | 415 83 0,8 9,1
RCRD | 10a?2m 122 2 1 2 6 10 8 8 8 10 10 7,8 27 | 350 | 8,6 15 | 17,6
SB 10a 9m 129 2 1 0 7 10 8 9 8 10 10 7,8 3,3 | 429 | 89 1,2 | 13,7
MEDIA | 126,7 2,0 1,0 1,1 7,2 9,6 7,7 8,1 7,7 9,6 9,6 7,6 28 | 376 | 85 1,1 | 13,3
10-11 D.P 2,6 0,0 0,0 0,9 0,9 0,5 1,1 1,0 0,9 0,5 0,5 0,7 0,2 4.7 0,7 0,3 4,7
C.V 2,1 0,0 0,0 79,6 | 128 | 54 | 138 | 123 | 123 | 54 5,4 8,8 84 | 125| 82 | 28,6 | 354
AGG 1la1lm 133 3 2 3 8 10 8 8 8 10 10 8,1 23 | 282 | 89 11 | 121
AAD 1la4m 136 3 2 0 8 10 8 9 8 10 10 7,9 33 [ 421 ] 9,0 10 | 11,1
AOR 1la 5m 137 2 1 2 9 10 9 9 9 10 10 8,5 27 [ 314 ] 94 0,5 57
LPS 1la 5m 137 2 1 0 8 10 8 9 8 10 10 7,9 33 [ 421 ] 9,0 10 [ 111
LSA 1la7m 139 2 1 1 8 10 8 8 8 10 10 7,9 29 | 374 | 89 1,1 | 12,1
LFA 1lallm | 143 3 2 0 9 10 9 9 9 10 10 8,3 34 | 40,8 | 94 0,5 5,7
MGJ 1la 1m 133 2 1 1 7 10 8 8 8 10 10 7,8 30 | 382 | 87 13 | 144
NRAM | 11a 8m 140 2 1 3 8 10 9 9 9 10 10 8,5 23 | 274 | 93 0,8 8,1
NDD 11a 9m 141 2 1 1 7 10 7 7 8 10 10 7,5 30 | 39,7 ]| 84 15 | 17,9
TPG 1la 6m 138 3 2 1 6 10 6 7 6 10 10 7,0 31 439 7,9 20 | 25,9
MEDIA | 137,7 2,4 14 1,2 78 | 10,0 | 8,0 8,3 81 |100]100] 7,9 29 [ 371 ] 89 11 [ 124
11-12 D.P 3,2 0,5 0,5 1,1 0,9 0,0 0,9 0,8 0,9 0,0 0,0 0,5 0,4 6,0 0,5 0,5 6,0
C.V 2,3 21,5 36,9 946 | 118 | 00 | 118 | 99 | 10,8 | 0,0 0,0 5,8 13,2 | 16,1 | 54 | 42,0 | 48,8




APENDICE H

Resultados, média, desvio padrdo e coeficiente de variagdo dos métodos Hassel; Farman (1995), O’Reilly; Yanniello (1988) e Nolla
(1960) na amostra do género feminino com idade entre 12-13 anos e 13-14 anos

FEMININO

Paciente | Idade |Meses Hassel & O‘Rei_lly & NOLLA (DENTES) i _C/ 3° molar ’ _S/ 3° molar
Farman Yanniello 8 7 6 5 4 3 2 1 |Média| D.P | C.V |Média| D.pP. | C.V
GSCF | 12a9m | 153 2 1 2 8 10 9 9 9 10 10 8,4 27 1319 93 0,8 8,1
1J 12a 10m | 154 2 1 3 9 10 10 10 10 10 10 9,0 24 [ 272 ] 99 0,4 3,8
INS 12a3m | 147 3 2 2 8 10 9 10 9 10 10 8,5 27 [ 321] 94 0,8 8,3
JBC 12a7m | 151 3 2 1 8 10 8 9 8 10 10 8,0 30 [ 372] 90 10 | 111
KSS 12a 144 2 1 2 8 10 8 8 8 10 10 8,0 26 | 327 ] 89 1,1 | 12,1
LOST 12a 144 2 1 1 9 10 9 9 9 10 10 8,4 30 [ 361 94 0,5 5,7
LAP 12a 144 3 2 3 8 10 8 8 8 10 10 8,1 23 [ 282] 89 11 | 121
LCM 12a 144 3 2 4 8 10 9 9 8 10 10 8,5 20 [ 235] 9.1 0,9 9,8
MZK 12a 144 3 2 4 9 10 9 10 9 10 10 8,9 20 [ 229] 96 0,5 5,6
PFC 12a 144 3 2 4 9 10 9 9 9 10 10 8,8 20 [ 227 94 0,5 57
MEDIA | 146,9 2,6 1,6 2,6 84 |100| 88 | 91 | 87 | 10,0 | 10,0 | 85 25 [ 294 ] 93 0,8 8,2
12-13 D.P 4,1 0,5 0,5 12 05 | 00 06 | 07 0,7 0,0 0,0 0,3 0,4 54 0,3 0,3 3,2
CV 2,8 19,9 32,3 451 | 6,1 0,0 7,2 81 | 7,8 0,0 0,0 41 | 15,7 | 182 | 3,7 | 35,2 | 38,3
ABG 13a11m | 167 3 2 0 9 10 10 10 10 10 10 8,6 35 [ 406 ] 99 0,4 3,8
AC 13a2m | 158 3 2 5 9 10 10 10 9 10 10 9,1 1,7 | 189 | 9,7 0,5 5,0
IMR 13a8m | 164 4 3 5 9 10 10 10 10 10 10 9,3 18 | 189 ] 99 0,4 3,8
IC 13a5m | 161 4 3 4 9 10 9 9 9 10 10 8,8 20 [ 227] 94 0,5 57
JCF 13a5m | 161 4 3 3 9 10 9 9 9 10 10 8,6 23 | 270 94 0,5 5,7
LC 13a 156 3 2 4 9 10 9 9 9 10 10 8,8 20 [ 227 ]| 94 0,5 57
MOP 13a4m | 160 4 3 4 9 10 9 9 9 10 10 8,8 20 [ 227 94 0,5 57
RGAA 13a 156 3 2 4 9 10 9 9 9 10 10 8,8 20 [ 227 ]| 94 0,5 57
RSA 13a5m | 161 4 3 4 9 10 9 9 9 10 10 8,8 20 [ 227 ]| 94 0,5 57
SPP 13a4m | 160 4 3 4 9 10 9 9 9 10 10 8,8 20 [ 227 ] 94 0,5 57
MEDIA | 160,4 3,6 2,6 3,7 90 | 100 | 93 | 93 | 92 | 10,0 | 10,0]| 8,8 2,1 [24,14] 95 0,5 52
13-14 D.P 3,4 0,5 0,5 14 0,0 | 00 05 | 05 | 04 0,0 0,0 0,2 0,5 [6,207] 0,2 0,1 0,8
CV 2,1 14,3 19,9 38,3 | 0,0 | 0,0 5,2 52 | 4,6 0,0 0,0 23 | 241|257 ]| 20 | 131 | 146




APENDICE |

Resultados, média, desvio padréo e coeficiente de variacdo dos métodos Hassel; Farman (1995), O’Reilly; Yanniello (1988) e Nolla
(1960) na amostra do género feminino com idade entre 14-15 anos e 15-16 anos

FEMININO

Paciente | Idade |Meses Hassel & O‘Rei_lly & NOLLA (DENTES) i _C/ 3° molar i _S/ 3° molar
Farman Yanniello 8 7 6 5 4 3 2 1 |Média| D.P | C.V |Média| D.P. | C.V
ASS 14a 168 4 3 4 9 10 9 9 9 10 10 8,8 20 | 227 ] 94 0,5 57
ARS 1l4a 168 4 3 4 10 9 9 9 9 10 10 8,8 20 | 22,7 ] 94 0,5 5,7
CAC 14a10m | 178 4 3 6 10 10 10 10 10 10 10 9,5 14 [ 149] 10,0 | 0,0 0,0
CDN 14a 8m 176 4 3 4 9 10 10 10 10 10 10 9,1 21 | 230] 99 0,4 3,8
DFM 14a 7m 175 4 3 4 10 10 10 10 10 10 10 9,3 21 | 2291 100 | 0,0 0,0
IBC 1l4a1llm | 179 4 3 4 10 10 10 10 10 10 10 9,3 21 | 2291 10,0 | 0,0 0,0
MLMR | 14a5m 173 4 3 4 9 10 9 10 9 10 10 8,9 20 | 229 ] 9,6 0,5 5,6
NML 14a 6m 174 5 4 3 8 10 9 10 9 10 10 8,6 24 | 277 94 0,8 8,3
VBF 14a 6m 174 5 4 4 10 10 0 10 10 10 10 8,0 39 | 482 | 8,6 3,8 | 44,1
VRO l4a 168 4 3 5 9 10 10 10 10 10 10 9,3 1,8 [ 189 | 9,9 0,4 3,8
MEDIA | 173,3 4,2 3,2 4,2 9,4 9,9 8,6 9,8 96 | 10,0 | 10,0 ]| 8,9 22 |24,68] 9,6 0,7 7,7
14-15 D.P 4,1 0,4 0,4 0,8 0,7 0,3 3,1 0,4 0,5 0,0 0,0 0,4 0,6 18884| 04 1,1 | 131

C.V 2,4 10,0 13,2 188 | 7,4 3,2 | 356 | 43 5,4 0,0 0,0 4,9 | 296 | 36,0 | 46 [161,4]|170,1

ACCL | 15a2m | 182 5 4 6 9 10 9 9 9 10 10 9,0 13 [145] 94 0,5 57
CMO 15a9m | 189 5 4 8 9 10 8 9 8 10 10 9,0 09 [103] 91 0,9 9,8
CVvT 15a1lm | 191 5 4 8 10 10 10 10 10 10 10 9,8 0,7 73 1100 | 0,0 0,0
CJL 15a3m | 183 5 4 6 10 10 10 10 10 10 10 9,5 14 (149] 100 | 0,0 0,0
KJM 15a3m | 183 5 4 6 10 10 10 10 10 10 10 9,5 14 (149] 100 | 0,0 0,0
LAS 15a9m | 189 5 4 6 10 10 10 10 10 10 10 9,5 14 (149] 100 | 0,0 0,0
MES 15a 180 5 4 6 10 10 10 10 10 10 10 9,5 14 [(149] 100 | 0,0 0,0
MMZ 15a1m | 181 5 4 6 10 10 10 10 10 10 10 9,5 14 |1149] 100 | 0,0 0,0
NACV 15a 180 6 4 4 10 10 10 10 10 10 10 9,3 21 | 229] 100 | 0,0 0,0
RCSP | 15a5m | 185 6 4 0 10 10 10 10 10 10 10 8,8 35 (404 ] 100 | 0,0 0,0

MEDIA | 184,3 52 4,0 5,6 98 |100 | 97 9,8 9,7 1100 | 10,0 | 9,3 16 |16,99] 99 0,1 1,6

15-16 D.P 4,0 04 0,0 2,3 0,4 0,0 0,7 04 | 0,7 0,0 0,0 0,3 0,8 [9,138] 0.3 0,3 3,4

C.V 2,2 8,1 0,0 40,5 | 4,3 0,0 7,0 4,3 7,0 0,0 0,0 34 | 500 |538] 31 |219,2]220,1




APENDICE J

Resultados, média, desvio padrdo e coeficiente de variagdo dos métodos Hassel; Farman (1995), O’'Reilly; Yanniello (1988) e Nolla
(1960) na amostra do género feminino com idade entre 16-17 anos

FEMININO
. Hassel & | O'Reilly & NOLLA (DENTES) C/ 3° molar S/ 3° molar
Paciente| Idade |Meses .

Farman | Yanniello 8 7 6 5 4 3 2 1 |média] D.p | c.v |média|] D.P. | C.v
AM 16a8m | 200 5 4 8 0 | 10 | 10 | 10 | 20 | 10 | 10 | 98 | 07 | 73 | 10,0 ] 0,0 | 0,0
BRF | 16a3m | 195 6 4 3 10 | 10 | 20 | 10 [ 10 | 10 | 10 | 91 | 25 [ 271 100 [ 0,0 | 0,0
CMS |[16a10m| 202 6 4 7 0 | 10 | 20 | 20 [ 10 | 10 | 10 | 96 | 11 |110]| 1200 [ 0,0 | 0,0
DB 16a9m | 201 6 4 6 0 | 10 | 20 | 20 [ 10 | 10 | 10 | 95 | 1,4 | 149 ]| 100 [ 0,0 | 0,0
DCC | 16a8m | 200 6 4 5 20 | 10 [ 10 | 10 [ 10 | 10 | 10 | 94 | 18 [ 189 ]| 100 [ 0,0 | 0,0
FCG 16a 192 6 4 5 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 94 | 18 | 189 | 100 [ 0,0 | 0,0
LCMS | 16a3m | 195 6 4 5 0 | 10 | 20 | 20 | 10 | 10 | 10 | 94 | 18 | 189 | 100 [ 0,0 | 0,0
PVG | 16a2m | 194 6 4 8 10 | 10 | 10 | 20 [ 10 | 10 | 10 | 98 [ 07 | 73 | 100 [ 0,0 | 0,0
PC 16a4m | 196 6 4 6 0 | 10 | 10 | 20 [ 10 | 10 | 10 | 95 | 1,4 | 149 ]| 100 [ 0,0 | 0,0
TSB 162 192 6 4 8 10 | 10 [ 10 | 10 [ 10 [ 10 | 10 | 98 | 07 | 73 | 100 | 0,0 | 0,0
MEDIA | 196,7 5,9 4,0 6,1 | 10,0 | 10,0 | 10,0 | 10,0 | 10,0 | 100 | 100 | 95 | 1,4 [1462| 10,0 | 0,0 | 0,0
16-17 D.P 3,7 0,3 0,0 1,7 | 00 | 00 | 00 [ 00 | 0,0 | 00 | 00| 02 | 06 |655]| 00 | 00 | 0,0
cVv 1,9 5.4 0,0 273| 00 | 00 | 0,0 | 00 | 00 | 00 | 0,0 | 2,2 | 426 | 448]| 00 | 0,0 | 0,0




ANEXO A

CARTA DE APROVACAO COMITE DE ETICA

mm Comlt& de Etlca em Pesquisa /CEP/UFMS

Carta de Aprovagdo

A minha assinatura neste documento, atesta que o protocolo n° 1097 do
Pesquisador Pedro Gregol da Sifva intitulado “Avalisgdo comparativa entre métodos da
estimativa da idade Gssea em ortodontid’, e o seu Termo de Consentimento Livre ¢

Esclarecido, foram revisados por ests comitd e aprovados em reunido ordindria no dia
20 de dezembro de 2007, encontrando-se de acordo com as resolugdes normativas do
Ministério da Saiide,

(,bonfenadbr (o 1t8d§ff.maem<.?esgumd'a‘vm

Campo Grande, 20 de dezembro de 2007,

Camlta de £ilca da Universidade Federal de Mate Grosso do Sul

be
C'O;Ttgre Gom Q- J!]L i, Toms R HET

Semilrla do Dapte,
de Odontologie Clinlea
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa. Vocé precisa decidir se quer
participar ou ndo, assim como pedir autorizacdo a0 seu pai ou a sua mae, ou a0 Seu
responsavel, desde que ele sgja maior de idade. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisao.
Leia atentamente o texto abaixo, e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer divida que
voceé tiver. Este estudo est4 sendo conduzido por Pedro Gregol da Silvae André Luis M artins,
cirurgifes dentistas.

Por que o estudo esta sendo feito?

A finalidade desta pesquisa é estudar o desenvolvimento dos 0ssos tirando radiografias da
face. Através destas radiografias serd desenvolvida uma pesquisa sobre o crescimento das
criangas e jovens em fase de crescimento.

Quem participara desta pesquisa?

As pessoas estudadas devem ter de 06 a 18 anos, sendo esta a Unica condicéo de sele¢cdo dos
participantes.

Quem néo pode ou ndo deve participar deste estudo?

Pessoas que tenham problemas de salde que afetem o crescimento dos 0sSsos como
raguitismo, nanismo, etc. Mulheres que possuam risco ou suspeita de estarem gravidas.
Também pessoas que estejam tomando hormdnios ou remédios para acelerar o crescimento
assim como menores de idade sem a autoriz acdo de pais ou responsaveis.

O que serei solicitado a fazer ?
Vocé seré encaminhado parafazer duas radiografias.

Quanto tempo estarei no estudo?

As radiografias serdo realizadas uma Unica vez, ndo sendo necessario seu retorno ou nova
consulta posteriormente.

Quantas outr as pessoas estar ao participando deste estudo?
Um grupo de aproximadamente 200 pessoas serdo radiografadas.
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Que prejuizos podem acontecer comigo se eu participar deste estudo?

Nenhum, pois vérios cuidados serdo tomados para vocé ndo ser exposto desnecessariamente
ao raio X, e nenhum dano ou problema podera acontecer a vocé por fazer duas radiografias da
face.

Quem poder & ver os meus exames e saber que estou participando do estudo?

Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e i dentidade serdo mantidos em sigilo.
A menos que requerido por lei, somente o pesquisador, a equipe do estudo e o Comité de
Etica que autoriza esta pesquisa terdo acesso aos seus dados para verificar as informagdes do
estudo.

Quem devo chamar setiver qual quer davida ou algum problema?

Em caso de dividas ou problemas vocé pode ligar para Dr. André Luis Martins no telefone
3382-5637. Para perguntas sobre seus direitos como participante no estudo, chame o Comité
de Etica em Pesguisa com Seres Humanos da UFM S no telefone 3387-3093 ramal 2299.

Eu posso merecusar a participar do estudo?

Sim. Sua participacdo neste estudo é voluntaria. Vocé pode escolher ndo fazer parte do
estudo. Vocé ndo perdera qualgquer beneficio ao qual tem direito. Vocé ndo sera proibido de
participar de novos estudos. Caso concorde em participar, vocé recebera uma via assinada
deste termo de consentimento.

Declaro que li e entendi este formulério de consentimento e todas as minhas duvidas foram
eclarecidas, e que autorizo a participagdo voluntaria neste estudo do menor
.................................................................................... declarando ser seu responsavel neste ato.

F NS Tz (U= O TRROPRR TR
Data: .......... I |

Pesquisadores :
Nome : Pedro Gregol da Silva e André Luis Martins

YN = 10| = TR
Data: .......... | |



Figura — Radiografia
cefalométrica lateral com
destaque na regido das

Ve i

Figura - caracleristcas
da fase 1 do método de
Hassel; Farman (1995).

Figura - caracteristcas
da fase 4 do método de
Hassel; Farman (1995).
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Figura -
caracteristicas da
fase 1 do método de
O’Reilly; Yanniello
(1988).

Figura -
caracteristicas da
fase 2 do método de
O’Reilly; Yanniello
(1988).

ANEXO C

Figura - Radiografia panoramica com
destaque na regido da hemi-arcada
inferior do lado direito

Figura - caracteristicas

da fase 2 do método de

Hassel; Farman (1995).
¥ 1

Figura - caracteristicas
da fase 5 do método de
Hassel; Farman (1995).

Figura -
caracteristicas da
fase 3 do método de
O’Reilly; Yanniello
(1988).

Figura - caracterisiicas
da fase 3 do método de
Hassel; Farman (1995).

Figura - caracteristicas
da fase 6 do método de
Hassel; Farman (1995).
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Figura -

(1988).

caracteristicas da
fase 4 do método de
O’Reilly; Yanniello
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