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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AH3 = Altura anterior do corpo vertebral, quando referente a vértebra
cervical C3

AH4 = Altura anterior do corpo vertebral, quando referente a vértebra
cervical C4

AP3 = Largura antero-posterior do corpo vertebral, quando referente a
vértebra cervical C3

AP4 = Largura antero-posterior do corpo vertebral quando referente a
vértebra cervical C4

Fd | = Falange distal do dedo 1

Fd 11l = Falange distal do dedo 3

Fd V = Falange distal do dedo 5

Fm Il = Falange média do dedo 3

Fm V = Falange média do dedo 5

Fp | = Falange proximal do dedol

Fp 1l = Falange proximal do dedo 3

Fp V = Falange proximal do dedo 5

H3 = Altura do corpo vertebral, quando referente a vértebra cervical C3
H4 = Altura do corpo vertebral, quando referente a vértebra cervical C4
MC | = Metacarpo do dedo 1

MC IIl = Metacarpo do dedo 3

MC V = Metacarpo do dedo 5

TW1 = Método de Tanner e Whitehouse 1

TW2 = Método de Tanner e Whitehouse 2

TW3 = Método de Tanner e Whitehouse 3

RUS = Ossos do Radio, Ulna e dedos



Moraes MB. Aplicabilidade de um método radiografico de avaliacdo da idade
Ossea vertebral em individuos com sindrome de Down, e criacdo de um
método especifico para idade 6ssea nestes individuos, por meio de
radiografias cefalométricas laterais [dissertacdo]. S&o José dos Campos:
Faculdade de Odontologia de Sao José dos Campos, Universidade Estadual
Paulista; 2008.

RESUMO

O objetivo neste trabalho foi verificar a aplicabilidade do método de avaliacéo da
idade Ossea vertebral desenvolvido por Caldas, para brasileiros, quando
empregado em individuos portadores da sindrome de Down. Foram utilizados
cinglienta e sete prontudrios de individuos portadores da sindrome de Down, dos
sexos masculino e feminino, com idades variando de 5 a 18 anos, os quais
continham radiografias cefalométricas laterais e radiografias de mao e punho,
obtidas na mesma data, e mais quarenta e oito prontuarios de individuos ndo
portadores da sindrome de Down (grupo controle). Para as radiografias de mao
e punho foi aplicado o método de Tanner e Whitehouse (TW3) e obtivemos a
idade 6ssea. Com as radiografias cefalométricas laterais aplicamos o método de
Caldas e obtivemos a idade 6ssea vertebral. Com a obtencdo da idade 6ssea,
idade 6ssea vertebral e cronoldgica do mesmo paciente, concluiu-se que existe
diferenca estatisticamente significante entre as trés idades para o grupo controle
do sexo masculino e feminino e para portadores da sindrome de Down do sexo
feminino. Assim, o método descrito por Caldas, foi aplicAvel apenas em
portadores da sindrome de Down do sexo masculino. Embasados nestes
resultados foi criada uma férmula para a obtencdo da idade éssea em portadores
da sindrome de Down por meio de radiografias cefalométricas laterais.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Down; desenvolvimento 6sseo; vértebras

cervicais; crescimento e desenvolvimento.



1 INTRODUCAO

A sindrome de Down caracteriza-se por deficiéncia mental
e inimeras anomalias fisicas, consequentes da trissomia do cromossomo
21. Langdon Down, em 1866 fez a primeira descricdo de individuos com
as caracteristicas de trissomia do cromossomo 21, tendo o nome de
idiotia mongoliana, a qual caiu em desuso devido a recomendacdo da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), e posteriormente designado
sindrome de Down®.

Os individuos portadores desta sindrome apresentam
como principal caracteristica 0 comprometimento intelectual, além de
outras alteracdes clinicas como: hipotonia muscular, fissura palpebral
obliqua, mé&os largas e dedos curtos, deficiéncias cardiacas, microcefalia,
baixa estatura, orelhas displasicas e de baixa implantacdo, instabilidade
rotulo-femural, instabilidade atlanto-axial, hiper-extensdo articular,
aumento da vascularizagdo retiniana, deficiéncia imunologica, lingua
fissurada, anomalias dentarias, mordida aberta, macroglossia, alta
incidéncia de doenca periodontal e baixa prevaléncia de cérie %°.

O crescimento e desenvolvimento do ser humano séo
processos graduais, e estdo associados a diversas mudancas fisicas. A
idade cronoldgica, ou seja, o periodo de tempo compreendido entre a
fecundacdo e a idade em que o individuo se encontra, ndo é um critério
suficiente para andalise do seu crescimento e desenvolvimento,
necessitando relaciona-la a outros indices biolégicos.

A avaliacdo do desenvolvimento humano na Odontologia
se baseia principalmente, na maturacdo 0ssea e na mineralizacdo

dentaria. Concentra-se grande parte da atividade profissional na
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interpretacdo dos fatores relacionados ao crescimento e ao
desenvolvimento facial dos individuos. Considerando esta informacéo,
justifica-se 0 uso constante de radiografias panoramica, de méao e punho
para analise do desenvolvimento dentario e 6sseo respectivamente. Sao
utiizadas com maior intensidade em algumas especialidades da
Odontologia uma vez que atuam diretamente relacionadas ao crescimento
humano?.

Guzzi e Carvalho'* salientaram que a avaliacdo da
maturidade esquelética, por meio das radiografias de méo e punho, faz
parte da listagem dos exames complementares utilizados para diagnostico
e planejamento do tratamento ortodontico.

A preocupacdo em proteger os pacientes frente ao uso
das radiacbes ionizantes € cada vez mais difundida na classe
odontoldgica. Isso pode ser verificado na incessante busca de novos
métodos de avaliacdo do desenvolvimento humano. Em detrimento disto,
atualmente, existe a possibilidade de se utilizar as vértebras cervicais
para a verificacdo do desenvolvimento 6sseo ja que a radiografia
cefalométrica lateral, sendo um exame de eleicdo no protocolo da
Ortodontia e Ortopedia Facial e sua visualizacdo possivel neste exame,
possa substituir a radiografia de méo e punho. Fato este que implicaria na
reducdo das radiacBes ionizantes recebidas pelo individuo que é
submetido aos exames radiograficos o que zelaria pelo controle dos
efeitos bioldgicos’.

Atualmente, o método idealizado por Lamparski %° e
modificado por Hassel e Farman®’, no qual se analisa a maturacdo 6ssea
da segunda a quarta vértebra cervical, verifica-se que € um modo
alternativo muito pratico e confiavel para ser utilizado como estimador de
idade o6ssea. Segundo O'Reilly e Yanniello® o estudo do
desenvolvimento e idade éssea pelas vértebras cervicais é valido e
reprodutivel quanto comparado ao método que utiliza as radiografias de

mao e punho.
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Tendo em vista que o desenvolvimento &sseo das
criangas com sindrome de Down varia quando comparado aos sem
sindrome, novos estudos em portadores da sindrome devem ser
realizados no intuito de trazer maiores esclarecimentos e melhorar a

qualidade de vida desses individuos.



2 REVISAO DA LITERATURA

Para facilitar o entendimento, o0s assuntos foram

abordados separadamente em topicos.

2.1 Sindrome de Down

Coelho et al’°, em 1982 mostraram que a primeira
descricdo das caracteristicas de criangas com trissomia do cromossomo
21 ocorreu em 1866, e na ocasido denominada de idiotia mongoliana,
devido as semelhancas fisicas dos individuos afetados as pessoas da
raca mongolica. Posteriormente esta aberracdo cromossdmica ficou
denominada sindrome de Down, que também € conhecida como trissomia
do cromossomo 21, é de grande interesse para o cirurgido dentista, pois,
esta associada com varias anomalias craniofaciais e dentais. Caracteriza-
se por retardamento mental e inUmeras anomalias fisicas, consequiente
da existéncia de material genético extra no cromossomo 21.

Rey et al.*!

, em 1991 concluiram que os portadores de
sindrome de Down apresentam aspectos das formas orbitarias
amendoados, e seu desenvolvimento craniofacial diverge quanto as taxas
de crescimento maxilar e da pneumatizacdo dos seios maxilares. Em
relacdo a oclusdo das arcadas, sdo observadas desarmonias oclusais
importantes, como uma oclusédo classe Ill de Angle e também mordida

cruzada anterior e ou posterior, bem como mordida aberta anterior, e
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guanto aos aspectos dentarios sdo observados auséncias congeénitas,
anodontias, microdontias, retardo na formacéo radicular, hipoplasias e
fusBes, bem como retardo de erupgdo dentaria, em ambas as denticdes.

Ferreira et al., em 1993 utilizando 80 radiografias
panoramicas de portadores de sindrome de Down, do sexo masculino e
feminino, concluiram que apresentam agenesias dentarias
estatisticamente nao significantes :

a) entre os dentes superiores de individuos do sexo

masculino comparados aos do sexo feminino;

b) entre os dentes inferiores de individuos do sexo

masculino comparados aos do sexo feminino.

E apresentam agenesias estatisticamente significantes, quando
comparadas as arcadas superiores e inferiores no sexo masculino e
feminino. O maior nimero de dentes em agenesias, em ordem
decrescente sdo os incisivos laterais superiores, segundos pré-molares
superiores, incisivos laterais inferiores e segundos pré-molares
inferiores. Os portadores da sindrome, do sexo masculino, exibem
agenesia, praticamente, s6 dos incisivos laterais superiores.

Ferreira et al’®, em 1998 examinaram clinica e
radiograficamente 1.988 dentes de 71 pacientes com sindrome de Down,
leucodermas do sexo masculino e feminino, sendo 38 do sexo feminino e
33 do sexo masculino e idade de 9 a 36 anos. Com isso observaram que:

a) nao ocorreu giroversdo nos incisivos centrais e
molares, tanto superiores quanto inferiores, no sexo
masculino e feminino;

b) os pré-molares de individuos do sexo masculino e
feminino, tanto superiores quanto inferiores foram os
elementos dentais que mais apresentaram
giroversoes, seguido dos caninos;

c) o maior percentual de dentes com giroversao foi

encontrado no sexo feminino.
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Sannomiya et al.*®, em 1998, obtiveram uma amostra de
81 criangas portadoras de sindrome de Down, entre 6 e 15 anos de idade,
as quais foram submetidas a incidéncias radiograficas da mao e punho do
lado esquerdo. O método para avaliacdo da idade Ossea constituiu na
comparacao das radiografias obtidas da mé&o e punho, com os padrdes
estabelecidos no atlas de Greulich e Pyle'® (1959). Pelos resultados
obtidos concluiram que:

a) o grupo de 120 a 155 meses do sexo feminino, e o
grupo de 156 a 180 meses do sexo masculino,
apresentaram diferencas estatisticamente
significantes quando da andlise entre idade
cronoldgica e idade 6ssea;

b) o atlas de Greulich e Pyle'® pode ser utilizado para
estimativa da idade 6ssea em individuos portadores
da sindrome de Down, com excecdo dos grupos
citados a cima para 0s respectivos sexos.

Aguiar® em 1998, em sua tese analisou
morfométricamente os 0ssos do carpo e metacarpo de criancas com
sindrome de Down e comparou com imagens destes mesmos 0ssos de
criangas ndo portadoras da sindrome, com as mesmas idades do sexo
masculino e feminino. Feita a estatistica dos resultados podem se
observar que as meninas portadoras da sindrome apresentaram
desenvolvimento 6ésseo menor que o apresentado pelas meninas sem
sindrome; as meninas portadoras da sindrome apresentaram
desenvolvimento 6sseo menor que 0s meninos também portadores da
sindrome de Down, e os meninos portadores da sindrome apresentaram
desenvolvimento 6sseo semelhante ao dos meninos sem sindrome em
relacdo aos picos de crescimento dos quatorze e quinze anos.

Silva et al.*®

, em 2003 mostraram em seu trabalho que as
criangas com sindrome de Down apresentam atraso na erupc¢ao dentaria,

tanto dos deciduos quanto dos permanentes, comparadas com criancas
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fenotipicamente normais. A denticdo decidua das criancas com sindrome
de Down se completa entre os 3 e 4 anos de idade, e os incisivos laterais
permanentes superiores e inferiores apresentaram erupcao atrasada.

Papich et al.*

, em 2005 estudaram a mastigacdo e a
oclusdo dentaria em portadores da sindrome de Down, observando que
apresentam mastigacao inadequada, caracterizada por mordida lateral do
alimento, falta de velamento labial, mobilidade mandibular verticalizada,
alteracao de mobilidade na lingua. Todos os aspectos citados, somados a
uma oclusdo e mordida alteradas encontradas nestes individuos, fazem
com que haja necessidade de uma alimentacédo adaptada.

Sannomiya et al.**, em 2005, verificaram a existéncia da
correlacdo entre as idades cronolégica e 0ssea estimada em pacientes
portadores de sindrome de Down, entre individuos de 5 a 16 anos,
fizeram uso de radiografias de mao e punho esquerdos avaliados através
do método de EKI6f e Ringertz, pelo programa denominado Radiocef da
Radiomemory (Belo Horizonte- Brasil). Os resultados mostraram que a
idade cronolégica € de dois anos e cinco meses maior que a idade 0ssea
estimada e, portanto, o indice proposto por EkI6f e Ringertz ndo é
confiavel na avaliacdo desses parametros em individuos com sindrome de

Down.

2.2. Desenvolvimento ésseo da méao e punho

Greulich e Pyle’®, em 1959, apresentaram padrdes de
desenvolvimento 6sseo da mao e punho de 133 criancas americanas de O
a 18 anos. O objetivo do estudo foi demonstrar que criancas sem
sindrome apresentam variacdes na velocidade de maturacdo, de acordo

com a idade. Os autores encontraram diferencas acentuadas nas idades
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para o inicio do aparecimento dos centros de ossificacdo. Esta
observacéo sugere que, na época do inicio da ossificagdo um centro pode
estar sujeito a influéncias que afetam temporariamente sua velocidade de
crescimento, mas que podem nédo afetar o processo de desenvolvimento
0sseo geral.

Tanner e Whitehouse®” em 1959 desenvolveram um
método em que cada centro de ossificagdo selecionado receberia um
escore correspondente, a somatéria dos escores determinaria um valor
que levado a tabela criada pelo autor e indicaria a idade Ossea. Esse
método foi baseado em uma amostra de 1500 criancas inglesas.

Acheson et al.!, em 1966 estimaram o erro intrinseco dos
métodos de Greulich e Pyle' e Tanner e Whitehouse®” (TW1), utilizando
50 radiografias de m&o e punho de 25 meninos e 25 meninas, entre 2 e
18 anos de idade. As radiografias foram avaliadas duas vezes por 6
observadores, os quais foram instruidos a estudar a introducdo do atlas
de Greulich e Pyle'® e o texto que acompanha o método TW1. Apés a
analise dos resultados encontrou-se que as idades 6sseas estimadas pelo
Atlas de Greulich e Pyle'® foram menores que aquelas determinadas pelo
método TW1 em aproximadamente um ano. Os autores concluiram que o
método TW1 gera menor variacdo que o Atlas de Greulich e Pyle™,
proporcionando menores erros sistematicos. Segundo o0s autores, as
diferencas entre ambos os métodos na estimativa da idade éssea, podem
ser atribuidas ao fato das populacfes utilizadas para o desenho destes
sistemas terem se desenvolvido sob circunstancias ambientais diferentes,
0 que levou a maturidade em épocas diferentes.

Em 1967 Eklof e Ringertz® propuseram um método
baseado em medicdes lineares das seguintes areas da mao e punho:
largura da epifise distal do radio comprimento do capitato, largura do
capitato, comprimento do hamato, largura do hamato, comprimento do 2°,
3° e 4° metacarpo e comprimento das falanges proximais do 2° e 3°

dedos. Cada centro de ossificacdo € medido, sendo esse valor
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comparado com o de uma tabela de acordo com o sexo. E realizada a
somatoria dos valores encontrados na tabela, subtrai a sua média e
obtém-se a idade O6ssea. Esse método foi baseado em criancas suecas
com idade variando de 1 a 15 anos.

Kimura'® em 1975 relacionou as idades cronoldgica e
Ossea, discutindo o crescimento do segundo metacarpo, baseado em
radiografias de mao e punho, em 499 meninos e 424 meninas japonesas,
de 1 a 18 anos. Verificou que a largura do osso progride paralelamente
nos dois sexos, até a adolescéncia, quando ocorre um aumento mais
rapido nos meninos. Os indices comprimento, e largura sdo sempre
maiores nos meninos, mas as diferengcas entre 0s sexos se tornam
significantes apds a adolescéncia. Por estes fatos, sdo identificadas duas
diferencas entre os sexos para crescimento e desenvolvimento do
segundo metacarpo na pré e pos-adolescéncia. Na pré-adolescéncia,
essencialmente as meninas aparentam avan¢go no desenvolvimento,
enquanto que na pos-adolescéncia, ocorre um maior aumento de
comprimento n0osS meninos, 0 que parece ser a caracteristica das
diferencas entre 0s sexos.

Tavano® em 1976 comparou a estimativa da idade 6ssea
determinada pelos indices de Greulich e Pyle (1959); Tanner e
Whitehouse (1959); Schmid e Moll (1960) e EkI6f e Ringertz (1967) em
590 criancas brasileiras, do sexo masculino e feminino, leucodermas, na
faixa etaria de 3 a 17 anos. Os indices de Tanner e Whitehouse (1959) e
Schmid e Moll (1960) foram utilizada de duas maneiras, completa e
simplificada, e comparadas entre si. Por meio de uma analise da
aplicabilidade desses indices em relacdo a populacao estudada, o autor
fez consideracdes para cada indice. No indice americano Greulich e Pyle,
observaram precocidades das criancas brasileiras nas menores idades,
ocorrendo o inverso para os adolescentes; para o indice inglés de Tanner
e Whitehouse, no sexo masculino, ocorreu precocidade no

desenvolvimento 6sseo nas menores idades e atraso nas maiores e o
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inverso para o sexo feminino. No indice alemdo de Schmid e Moll
observaram precocidade para o sexo masculino, ocorrendo o inverso para
o feminino. Para o indice sueco EkI6f e Ringertz verificaram, para o sexo
masculino e feminino, atraso no desenvolvimento ésseo nas idades
menores, ocorrendo o0 inverso para os adolescentes. O autor concluiu
haver significancia estatistica para todas as correlacbes estudadas,
demonstrando a existéncia de uma grande relagdo entre os indices e a
idade cronolégica. Entre os indices estudados, o de EkI6f e Ringertz foi o
gue mostrou a maior correlacdo com a idade cronolégica (0,98 para o
masculino e 0,97 para o feminino).

Marshall** em 1976 afirmou que o sexo feminino &, em
média, dois anos e meio adiantado em relagcdo aos meninos, embora varie
amplamente em intensidade e duracdo de um jovem para outro. O surto
de crescimento puberal geralmente tem a mesma duracdo para Sexo
masculino e feminino. Os anos da adolescéncia transformam uma crianca
em adulto, capaz de realizar todas as fun¢bes biolégicas da maturidade.
O numero de massa 0ssea diminui, com a fusédo das epifises e diafises e
gueda dos dentes deciduos.

Em 1983 Tanner et al.*®, apresentaram uma versao
revisada de seu método descrito em 1959, chamada de Tanner e
Whitehouse (TW2). Neste sistema existiam indices de maturidade
separados para 0S 0SsOs carpais, e, para o radio, ulna e 0ssos curtos
(RUS) conservando ainda o meétodo de vinte ossos (TW2-20). Nesta
versao foram excluidos os estagios finais de maturacdao do radio e ulna,
assim como de alguns ossos carpais, devido ao fato dos autores
considerarem a avaliacdo dificil e pouco confiavel. Foram separadas por
sexo as tabelas de escores de maturidade esquelética e refinado o
procedimento matematico para designar os valores dos estagios de

12
.=,

maturacdo. Foi feito um estudo em 1990 por Freitas et a que

observaram existir no sexo masculino e feminino a significancia estatistica
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nas correlacdes entre idade cronoldgica, idade puberal, estatural, 6ssea e
dentéria.

Segundo Moyers® em 1991, o crescimento é definido
como as mudancas na quantidade de substancia viva. O aspecto
guantitativo do desenvolvimento biolégico € medido em unidades de
tempo (peso, altura). O desenvolvimento pode ser definido como toda
série de eventos em seqiéncias normais entre a fertilizacdo do ovo e o
estado adulto. Maturacgéao significa pleno desenvolvimento, a estabilizacao
do estado adulto efetuado pelo crescimento e desenvolvimento.

.22, em 1994 realizaram um estudo com o

Moraes et a
objetivo de comparar os indices de idade 6ssea com a idade cronolégica
em uma amostra constituida por 222 individuos do sexo masculino e
feminino, leucodermas, da cidade de Sao José dos Campos, nhuma faixa
etaria compreendida entre 3,5 a 14 anos, divididos em grupos de cinco

elementos num intervalo de idade cronoldgica de 6 meses. Foram obtidas

15
radiografias carpais, analisadas pelo método de Greulich e Pyle para a

obtencdo da idade O6ssea, sendo posteriormente comparada com a
cronologica. Os resultados obtidos demonstraram um atraso na idade
O0ssea para 0 sexo masculino e feminino, apesar de observar-se uma
precocidade do sexo feminino em relagcdo ao masculino. Os autores
concluiram que os padrdes estrangeiros de desenvolvimento utilizados
para a estimativa da idade 6ssea nao se ajustam as criancas brasileiras,
propiciando a obtencao de resultados imprecisos.

Moraes®*, em 1995 fez um estudo através de radiografias
carpais, onde verificou a existéncia de assimetria no desenvolvimento
entre a mao direita e esquerda para o calculo da idade 6ssea, sendo a
assimetria nao significativa, permitindo a utilizacdo de qualquer uma das
maos sem que haja diferenca no resultado da idade Ossea.

Em 1997, Moraes™ utilizando uma amostra de 244
individuos de sexo masculino e feminino com idade variando entre 84 a

191 meses, por meio de radiografias panoramicas e de mao e punho do
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mesmo individuo, observou que existe uma correlacdo positiva entre as
médias das idades cronoldgicas, dentaria e 6ssea, quando agrupadas de
acordo com as fases do surto de crescimento puberal.

Em 2000, Guzzi e Carvalho'* estimaram a maturidade
O0ssea em radiografias de mao e punho de 95 criancas brasileiras do sexo
masculino e feminino, entre 9 anos e 1 més e 16 anos e 8 meses de idade

cronoldgica. Para a estimativa da idade Ossea foi utilizado o atlas de

Greulich e Pyle15 (1959) e também foram construidas curvas de
crescimento para determinar a idade do surto de crescimento puberal. Os
autores observaram que a idade Ossea estimada foi superior a idade
cronolégica nos individuos do sexo feminino e inferior no sexo masculino.
A idade média em que ocorre o surto de crescimento puberal foi de 11
anos e 9 meses para as meninas e de 13 anos e 11 meses para 0S

meninos.
- 16 .- g - ~
Haiter Neto et al. em 2000 verificaram a precisdo dos

métodos de Greulich e Pyle15 (1959) e Tanner e Whitehouse®’ (1959) na
determinacdo da idade 6ssea. A amostra foi composta por 160 individuos
tanto do sexo feminino quanto do masculino com idade cronolégica entre
seis anos e dez meses a 14 anos e nove meses. Foram divididos em
grupos de dez individuos — metade para cada sexo - e por periodos de
seis meses entre eles. Verificaram que houve uma super estimativa da
idade para os individuos do sexo feminino e uma subestimativa para os
do masculino. Obtiveram também que a correlagéo linear entre as duas
idades foi positiva e significativa a 1%, sendo considerada quase perfeita.
Mesmo obtendo uma alta correlacdo, destacou que se faz necessario o
calculo da equacdo da reta para ajustar os métodos empregados a
populacdo brasileira. Concluiram que os métodos apresentaram alta
correlacdo com a idade cronolégica, mas necessario realizar uma

correcdo para ser aplicado em outras populacoes.
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Em 2003 Tanner et al.*®, modificaram o método Tanner e
Whitehouse®**(TW2), denominando-o de Tanner e Whitehouse®(TW3). Foi
abolido o sistema de vinte o0ssos, permanecendo apenas RUS e
CARPAIS. Os estagios e os escores atribuidos aos ossos da méo e
punho permaneceram inalterados, porém foram modificadas as idades
0sseas.

Kurita® em 2004 analisou a idade dentéria e 6ssea em
individuos cearenses. Para a estimativa da idade 6ssea usou os métodos
de Greulich e Pyle®™ (1959), Ekl6f e Ringertz®(1967) e Tanner e
Whitehouse * (2003) em uma amostra de 360 individuos, entre 82 e 189
meses de idade, divididos em 18 faixas etarias, de acordo com a idade
cronolégica. Para a estimativa da idade 6ssea pelo método de Greulich e
Pyle, as radiografias de mao e punho de cada paciente foram
comparadas com as pranchas radiograficas padronizadas do Atlas de
Greulich e Pyle. Quanto ao método de TW3 (RUS), sao obtidos escores
de acordo com estagio de mineralizagdo dos centros de ossificacdo
estudados, somados estes estagios, o resultado obtido € transformado em
idade Ossea por meio das tabelas propostas pelos autores. Para o Eklof e
Ringertz, usou o método computadorizado, por meio de um programa
denominado Radiocef 2000, onde foram analisados 8 centros de
ossificacdo, obtendo 10 valores lineares de comprimento e/ou largura.
Entdo com este estudo o autor observou que: a) a correlacdo entre as
idades dentaria e cronologica para o sexo masculino ndo apresentaram
diferencas estatisticamente significativas entre os métodos estudados;
mas apresentaram diferencas entre os métodos e a idade cronoldgica; e
para o sexo feminino teve diferencas estatisticas entre os métodos e
destes com a idade cronoldgica; b) a correlacdo entre a idade Ossea e
idade cronolégica nao apresentou diferencas estatisticamente
significantes para o sexo masculino; e para o sexo feminino o método de
EkI6f e Ringertz apresentou diferencas estatisticamente significativas com

a idade cronoldégica.e os outros métodos.
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Damian et al.”, em 2006, utilizaram 210 radiografias
carpais e radiografias cefalométricas laterais de individuos do sexo
masculino e feminino, com idade entre 7 e 18 anos. As radiografias
carpais foram utilizadas na determinacdo do indice de Maturagdo Carpal
(IMC) e as radiografias cefalométricas laterais na determinacéo do indice
de Maturacéo Vertebral (IMV). Cada grupo de radiografias foi examinado
e reexaminado por 4 avaliadores, para analisar a confiabilidade de cada
indice, e ainda foi realizada a comparacéo entre os estagios do IMC e do
IMV, para avaliar a correlacdo entre os indices. Os resultados
demonstraram que nao houve diferenca estatisticamente significante entre
0Ss 4 observadores nas avaliacbes do IMC e do IMV, e nem na
comparacao entre os indices citados. Entdo se observou que: (a ) tanto o
indice de Maturacéo Carpal (IMC) quanto o indice de Maturacéo Vertebral
(IMV), de acordo com os métodos de avaliacdo propostos neste estudo,
sdo confidveis para avaliar a maturagdo 0ssea na populacdo delimitada
para a pesquisa, (b ) houve correlagdo positiva entre os dois indices de
maturacdo esquelética avaliados (IMC e IMV), (c ) sugere-se que 0
profissional tenha cautela em considerar o exame das vértebras cervicais
um método absoluto para avaliacdo da maturacdo esquelética de
pacientes em crescimento, enquanto ndo houver familiarizagcdo deste
profissional com o método.

Santos®®> em 2007 utilizou 85 radiografias, sendo 52 de
individuos do sexo masculino e 33 do sexo feminino, ambos portadores
de sindrome de Down, e teve como objetivo verificar qual dos métodos
Greulich e Pyle, EKI6f e Ringertz, ou Tanner e Whitehouse mais se
aproximam da idade cronoldgica em individuos com sindrome de Down,
na faixa etaria entre 61 e 180 meses de idade cronolOgica, por meio de
radiografias de mao e punho. E observou que:

a) as idades 6sseas, pelos métodos de TW3 e Greulich e
Pyle, sdo adiantadas em relacdo a idade cronolégica e ndo existiram
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diferencas estatisticamente significantes entre os individuos do sexo
feminino e masculino;

b) as idades dsseas, pelo método de EkI6f e Ringertz sdo
atrasadas em relacdo a idade cronolégica e existiram diferencas
estatisticamente significantes entre os individuos do sexo feminino e do
masculino; os métodos de verificacdo das idades 6sseas TW3 e Greulich
e Pyle foram estatisticamente iguais entre si e diferentes do método de
EkI6f e Ringertz; e os métodos de TW3 e Greulich e Pyle sdo os que mais

se aproximam das idades cronoldgicas, seguidos do Ekl6f e Ringertz.

2.3. Desenvolvimento vertebral

Em 1963 Bench3 investigou o desenvolvimento da coluna
cervical e sua relacdo com outras estruturas 6sseas da face e com a
mineralizacdo dentaria. Realizou mensuracdes a partir do plano de
Frankfurt por uma perpendicular que passava ao centro das vértebras
cervicais e verificou que nos dois primeiros anos de vida, a morfologia da
primeira, segunda e terceira vértebras cervicais sdo estaveis e concluiu
gue as vértebras cervicais podem ser consideradas como parametro no
diagnostico para o tratamento ortodontico.

Em 1972 Lamparski®®, concluiu que as vértebras cervicais
avaliadas rotineiramente através de radiografias cefalométricas laterais
eram clinica e estatisticamente confiaveis na avaliacdo da idade
esqueletal tanto quanto a avaliagdo feita pela técnica radiografica de méo
e punho.

29
O'Reilly e Yanniello em 1988 estudaram a relagcédo entre

a maturacdo Ossea das veértebras cervicais e as mudancas do
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crescimento mandibular. Analisaram 13 radiografias cefalométricas
laterais de individuos do sexo feminino com idades entre 9 e 15 anos.
Utilizaram a média das idades nos estagios de desenvolvimento ésseo
cervical para realizar uma curva que foi sobreposta a curva de
crescimento puberal. Observaram que os estagios de maturacdo de
vértebras cervicais um, dois e trés aparecem antes do pico de velocidade
de crescimento, na fase de aceleracdo, enquanto os estagios quatro e
cinco, apods o pico, ou seja, na fase da desaceleracédo. Destacaram ainda
que a radiografia cefalométrica lateral é aceitavel e valida como a
radiografia de mao e punho para a analise da idade 6ssea. Concluiram
gque sao estatisticamente significantes e correlatas as alteracdes
mandibulares com os estagios de desenvolvimento 0sseo.

Hassel e Farman'’ em 1995 avaliaram a maturacéo
esquelética das vértebras C2, C3 e C4, visualizadas em radiografias
cefalométricas laterais, e correlacionaram com a maturagéo 6ssea de mao
e punho. Destacaram que a maturacdo 6éssea € mais equivalente com a
maturagdo sexual do que com a estatura. Desenvolveram um indice de
maturacdo vertebral dividido em seis estagios distintos: iniciacao,
aceleracao, transicdo, desaceleracdo, maturacao e finalizacéo. Utilizaram
11 grupos com dez individuos do sexo feminino e dez do sexo masculino,
perfazendo um total de 220 pacientes. A faixa etaria utilizada foi entre 8 e
18 anos. Verificaram que as mudancas morfologicas nas vértebras podem
denotar os diferentes estagios de crescimento de um individuo, sendo um
método confiavel.

Garcia-Fernandez et al.®®

, em 1998 determinaram a
possivel correlagdo entre a maturacdo 6ssea das vértebras cervicais com
a mado e punho de 113 pacientes mexicanos, dos quais 50 do sexo
feminino e 63 do sexo masculino. A faixa etaria utilizada foi entre 9 e 18
anos, com todas as radiografias, de mdo e punho e cefalométricas
laterais, tiradas no mesmo dia. Os métodos usados para as analises

foram de Fishman (1982) para as falanges e o de Hassel e Farman (1995)
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para as veértebras. Obtiveram em todas as faixas etarias, a correlacédo
positiva e alta dos dois métodos. Concluiram que a hipétese é verdadeira,
ja que ndo houve diferenca entre os métodos aplicados tanto para os
individuos do sexo feminino quanto para os do masculino. Afirmaram
ainda que a maturacdo Ossea das vértebras cervicais € uma técnica
neutra para as diferentes etnias.

132 em 2002, o método baseado nas

Segundo Roman et a
caracteristicas morfoldgicas do corpo de vértebras cervicais pode ser
usado, em vez da radiografia de méao e punho, para designar a evolucéo
do estagio de maturacdo que o individuo se encontra. Na amostra
investigada o método de classificacdo de Hassel e Farman®’ (1995) se
mostra superior ao método de Lamparski®’, jA que este ndo se mostrou
suficientemente apurado para ser usado em pacientes do sexo masculino.

Também em 2002, Mito et al.??, estabeleceram um novo
método para avaliar objetivamente a maturacdo Ossea por meio das
radiografias cefalométricas laterais. Para se ter um parametro, utilizou o
método de Tanner e Whitehouse® (1983) em 66 pacientes femininos,
enguanto que a analise das idades Osseas pelas vértebras cervicais foi
avaliada em 176 individuos do sexo feminino. O método para se obter as
idades 6sseas foi realizado pelas medidas de altura e largura dos corpos
vertebrais. Verificaram que a correlagdo entre a idade 6ssea pela mao e
punho e pela maturacdo das vértebras cervicais foi estatisticamente
significante. Utilizaram a mensuracdo dos corpos vertebrais da C3 e C4
porque sdo faceis de medir uma vez que a C1 e C2 tém uma morfologia
tipica a qual dificulta sua analise. A diferenca entre as idades 0sseas foi
pequena e insignificante estatisticamente se comparado com a idade
cronolégica. Concluiram que para a obtencdo da idade Ossea pelas
vértebras cervicais € viavel que se faca o estudo com detalhes e
objetivamente pela radiografia cefalométrica.

Flores-Mir et al.', 2006 avaliaram 79 radiografias de méo

e punho juntamente com cefalométricas laterais, realizadas em individuos
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do sexo masculino e feminino, e afirmaram que a correlacdo entre o
estagio de maturacdo através das veértebras cervicais e mao e punho,
podem ser usados nas diferentes fases da maturacdo esqueletal dos
individuos.

Morihisa?’ em 2005 avaliou o diagnéstico, o plano de
tratamento e o prognéstico no tratamento ortodéntico ortopédico de
criancas e adolescentes, fundamenta-se no grau de maturagao
esquelética e no potencial de crescimento, sendo que as idades
cronoldgica e esquelética nem sempre coincidem. Para constatar a idade
esquelética podem-se utilizar alguns métodos como o carpal e o das
vértebras cervicais. A radiografia carpal é o mais antigo, fornecendo uma
visdo da regido de mao e punho, onde se verificam os indicadores da
maturidade. A grande preocupacdo, relacionada a simplificacdo dos
recursos de diagnéstico e reducdo de exposicdes radiograficas do
paciente levou os pesquisadores a analise da maturidade esquelética
utilizando a radiografia cefalométrica lateral, pela visualizacdo das
vértebras cervicais. Neste trabalho os métodos carpal e da radiografia
cefalométrica lateral sdo revisados e comparados, quanto a confiabilidade
e aplicabilidade para a avaliacdo da maturacao esquelética. Verifica-se na
literatura pesquisada que ambos os métodos apresentam concordancia
na avaliacdo da maturacdo esquelética; entretanto a observagdo das
vértebras cervicais vem tendo muita aplicabilidade, permitindo dados
diagnésticos relevantes a pratica ortodéntica.

Vieira et al.*

em 2006 averiguaram a existéncia de
diferencas no efetivo da face média, pela medida de comprimento efetivo
da maxila (Co-A), entre individuos do sexo masculino e feminino,
leucodermas, apresentando padrdes esqueléticos Classe | e Classe I, na
faixa etaria dos sete aos treze anos, e as mesmas fases de maturacao
Ossea das vértebras cervicais. A amostra foi formada por 160 radiografias
cefalométricas laterais de individuos sem prévio tratamento ortodéntico ou

ortopédico facial. Os resultados mostraram néo existir diferenca
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estatisticamente significante entre os individuos com padrdo esquelético
Classe | e padrédo esquelético Classe Il, nem entre 0 sexo masculino e
feminino. Apenas a variagcdo da medida Co-A na fase 1 (iniciacdo) de
maturacdo das veértebras cervicais foi estatisticamente menor do que as
demais fases (2 = aceleracéo, 3 = transicao e 4 = desaceleracéo) nos dois
grupos estudados. Concluimos que tanto individuos apresentando
padrdes esqueléticos Classe | como Classe I, dos sexos masculino e
feminino, apresentaram o comprimento efetivo da face média semelhante,
nas fases de maturacdo 0ssea das vértebras cervicais estudadas.

Caldas* em 2007 avaliou a aplicabilidade do método de
andlise da idade Ossea das vértebras cervicais desenvolvido por Mito et
al.?? (2002) em meninas japonesas na populacdo brasileira, assim como
estabeleceu dois novos métodos para meninas e meninos brasileiros, no
intuito de determinar de forma objetiva a maturacdo esquelética das
vértebras cervicais em radiografias cefalométricas laterais. Utilizou
radiografias cefalométricas e radiografias de mao e punho de 128
meninas e 110 meninos, entre a faixa etaria de 7 a 15,9 anos, determinou
a idade 6ssea das vértebras cervicais pelo método de Mito et al.??, e a
idade 6ssea foi determinada pelo método TW3. A idade Ossea foi usada
como padrdo ouro para determinar a confiabilidade do método de Mito. O
terceiro e quarto corpos das vértebras cervicais foram tracados, medidos
e criada a formula de regressao, no intuito de se estabelecer a idade
O0ssea das vertebras cervicais de meninos e meninas brasileiros. Os
resultados obtidos revelaram que houve diferenca estatistica significante
entre idade vertebral e idade cronolégica e entre idade esquelética e
idade cronolégica para a populacdo feminina. Ao contrario, a amostra
masculina revelou diferenca estatistica significante entre idade vertebral e
idade esquelética e entre idade vertebral e idade cronoldgica. A criacédo
das formulas para meninos e meninas brasileiros para a analise objetiva
da maturacdo esquelética das vértebras cervicais revelou ndo haver

diferenca estatistica entre idade Ossea da vértebra cervical, idade
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esquelética e idade cronolégica, entdo concluiu que o método de Mito
pode ser aplicado somente em meninas brasileiras e que as férmulas
desenvolvidas para avaliacdo objetiva da idade Ossea das vértebras
cervicais de meninos e meninas brasileiros sdo confiaveis e podem ser

utilizadas.



3 PROPOSICAO

O objetivo nesta pesquisa consiste em:

a) verificar a aplicabilidade do método de avaliacdo da

b)

idade 6ssea vertebral desenvolvido por Caldas* para
individuos nado portadores da sindrome de Down,

guando aplicado em portadores.

no caso da nao aplicabilidade, foi criada uma férmula
para a obtencéo da idade 6ssea por meio das medidas
das vértebras cervicais C3 e C4 em radiografias
cefalométricas laterais, para portadores da sindrome

de Down.



4 MATERIAL E METODO

4.1 Amostra

Apo6s aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa desta
instituicdo sob o protocolo numero 018/2007-PH/CEP (Anexo A), foram
selecionados, cento e cinco prontuarios do arquivo da Disciplina de
Radiologia do Departamento de Diagndstico e Cirurgia da Faculdade de
Odontologia de S&do José dos Campos, Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho” — Unesp, que foram divididos em 2 grupos:

(Grupo 1) Down: 57 prontuérios de individuos portadores
da Sindrome de Down, sendo 23 do sexo feminino e 34 do sexo
masculino.

(Grupo 1) controle: 48 prontuarios de individuos nao
portadores da Sindrome de Down, sendo 24 do sexo feminino e 24 do
sexo masculino.

Os dois grupos foram formados por individuos com idades
variando de 5 a 18 anos, que apresentavam radiografias cefalométricas

laterais e radiografia de méo e punho obtidas na mesma data.

4.2 Radiografias cefalométricas laterais

As radiografias cefalométricas laterais foram utilizadas

para analisar a idade éssea vertebral dos individuos, através do método
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proposto por Caldas*, o qual foi criado a partir de individuos brasileiros,
dos sexos feminino e masculino, ndo portadores da sindrome de Down.

Este método consiste na aplicacdo de uma férmula para o
sexo masculino e outra para o feminino, que utiliza razdes mateméaticas
obtidas por medidas de variaveis dos corpos das vértebras cervicais C3 e
C4, para a obtencéo da idade 6ssea vertebral de cada individuo.

Método proposto por Caldas®:

- ldade o&ssea vertebral feminina = 1,3523+6,7691x AH3/AP3 + 8,6408x
AH4/AP4
- Idade Ossea vertebral masculina = 1,4892+11,3736XAH3/AP3 + 4,8726x
H4/AP4

Em ambas as vértebras cervicais obtiveram as variaveis:
(AH) altura anterior do corpo vertebral, (AP) largura antero-posterior do
corpo vertebral e (H) altura do corpo vertebral, (PH) altura posterior do
corpo vertebral. Estas varidveis foram denominadas de AH3, AP3, H3,
PH3 quando referente a vértebra cervical C3; e AH4, AP4, H4, PH4

guando referente a C4 (Figura 1)

FIGURA 1: Corpo das vértebras cervicais C3 e C4 mensurados por meio de
radiografia cefalométrica lateral: (AH) altura anterior do corpo
vertebral, (AP) largura antero-posterior do corpo vertebral e (H)
altura do corpo vertebral, (PH) altura posterior do corpo vertebral.
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Para obtencdo das variaveis foram feitos tracados dos
corpos das vértebras cervicais C3 e C4, em papel acetato, neste tracado
as variaveis foram medidas e aplicadas na férmula.

Para a obtencdo do tracado foram coladas sobre as
radiografias cefalométricas laterais folhas de papel acetato (Microimage
4000) - Film Laser de 18 X 24 cm e espessura de 0,07 mm, com o auxilio
de fita adesiva (Scotch 3M) de 12 X11 mm, colocadas sobre um
negatoscopio com duas lampadas fluorescentes, brancas, de mesmo
tamanho e equidistante. Para uma melhor visualizacdo das radiografias
cefalométricas laterais, os tracados foram realizados em uma sala escura.
Para delineamento das estruturas anatdomicas utilizamos uma lapiseira
(Faber Castell poly super grip 0,5 mm) com grafite (Uni 2B de 0,5 mm),
régua milimetrada (Desetec modelo 7130 — Trident) e borracha (Carbex
40/20).

Os segmentos das vértebras C3 e C4 foram tracados
manualmente e mensurados através de uma régua milimetrada e de um
paquimetro digital. Foram realizados tracados nas vértebras cervicais C3
e C4 em todas as radiografias cefalométricas laterais, obtidas de cada
individuo. Foram realizadas duas repeticdes dos tracados, apds 1 semana
pelo menos e de maneira aleatéria, visando obter uma média entre as
medidas obtidas em cada incidéncia radiografica e denominadas de idade
Ossea vertebral 1 e 2, para os portadores de sindrome de Down. Isto foi
realizado com o intuito de minimizar a possibilidade de erro quando das
mensuracfes. Todas as mensuracfes foram feitas por um Unico

examinador, previamente treinado, autor deste trabalho.
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4.3 Radiografias de méo e punho

Foi utilizado o método proposto por Tanner e
Whitehouse® (TW3), para obter a idade 6ssea por meio das radiografias
de méao e punho dos mesmos individuos. Este método avalia visualmente
13 centros de ossificacdo (Figuras 2 a 10) e seus 0ito ou hove estagios de
desenvolvimento, cada um com seu escore individual. ApGs a avaliacao,
0os escores (Tabelas 1 e 2) sdo somados e o valor comparado com o
respectivo valor da idade 6ssea, na tabela proposta pelo autor (Tabelas 3
e 4), considerando o sexo masculino e feminino em separado.

Os 13 centros de ossificacao propostos pelo autor séo:
Radio, Ulna, os Metacarpos I, lll e V, as Falanges Proximais I, lll e V, as
Falanges Médias Ill e V e as Falanges Distais I, Ill e V (método RUS).
Para cada um dos treze centros de ossificagdo existem oito ou nove
estagios de desenvolvimento (Figuras de 2 a 10).

Apoés a obtencéo dos escores individuais (Tabelas 1 e 2),
estes sdo somados e o resultado obtido é transformado em idade 6ssea
através das tabelas propostas, considerando o sexo em separado
(Tabelas 3 e 4).

FIGURA 2 — Estagios de maturacéo para o Radio (TW3-RUS)



FIGURA 3 - Estagios de maturacéo para a Ulna (TW3-RUS)

FIGURA 4 - Estagios de maturacdo para o Metacarpo | (TW3-RUS)

FIGURA 5 - Estéagios de maturacdo para o Metacarpo Ill e V (TW3-RUS)
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FIGURA 6 - Estagios de maturacgdo para a Falange Proximal | (TW3-RUS)

FIGURA 7 - Estagios de maturacao para as Falanges Proximais lll e V
(TW3-RUS)

FIGURA 8 - Estagios de maturacao para as Falanges Médias Ill e V
(TW3-RUS)
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FIGURA 9 - Estagios de maturacdo para a Falange Distal | (TW3-RUS)

FIGURA 10 - Estagios de maturacao para as Falanges Distais Ill e V
(TW3- RUS)
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Tabela 1 — Valores de TW3 - RUS para os escores obtidos para 0 sexo

38

masculino
FALANGES
METACARPOS PROXIMAIS MEDIAS DISTAIS
Escore RADIO ULNA MC | MC Il MCV Fpl Fp Il FpV Fm 1l FmV Fd 1 Fd 1Nl FdV
A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B 16 27 6 4 4 7 4 4 4 6 5 4 5
C 21 30 9 5 6 8 4 5 6 7 6 6 6
D 30 32 14 9 9 11 9 9 9 9 11 8 9
E 39 40 21 12 14 17 15 15 15 15 17 13 13
F 59 58 26 19 18 26 23 21 22 23 26 18 18
G 87 107 36 31 29 38 31 30 32 32 38 28 27
H 138 181 49 43 43 52 40 39 43 42 46 34 34
| 213 -- 67 52 52 67 53 51 52 49 66 49 48
Tabela 2 - Valores de TW3 — RUS para os escores obtidos para 0 sexo
feminino
FALANGES
METACARPOS PROXIMAIS MEDIAS DISTAIS
Escore RADIO ULNA MC | MC 1l MC V Fpl Fp 1l FpV Fm 1l FmV Fld Fd I FdV
A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B 23 30 8 5 6 9 5 6 6 7 7 7 7
C 30 33 12 8 9 11 7 7 8 8 9 8 8
D 44 37 18 12 12 14 12 12 12 12 15 11 11
E 56 45 24 16 17 20 19 18 18 18 22 15 15
F 78 74 31 23 23 31 27 26 27 28 33 22 22
G 114 118 43 37 35 44 37 35 36 35 48 33 32
H 160 173 53 47 48 56 44 42 45 43 51 37 36
| 218 67 53 52 67 54 51 52 49 68 49 47
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Tabela 3 — Idade 6ssea estimada através da soma dos valores dos escores
de maturagdo de TW3 — RUS para o sexo masculino

Escore de Idade Ossea Escore de Idade Ossea Escore de Idade Ossea
Maturacédo (em anos) Maturagao (em anos) Maturacao (em anos)
42 2.0 214 7.0 427 12.0
46 2.1 216 7.1 434 12.1
50 2.2 219 7.2 441 12.2
55 2.3 222 7.3 448 12.3
60 2.4 225 7.4 455 12.4
66 25 228 7.5 462 125
70 2.6 231 7.6 470 12.6
75 2.7 234 7.7 478 12.7
80 2.8 237 7.8 485 12.8
86 29 240 7.9 493 12.9
91 3.0 243 8.0 501 13.0
94 3.1 246 8.1 511 13.1
98 3.2 250 8.2 520 13.2
101 3.3 253 8.3 530 13.3
105 3.4 256 8.4 540 134
108 35 259 8.5 550 135
112 3.6 262 8.6 560 13.6
116 3.7 265 8.7 570 13.7
120 3.8 268 8.8 581 13.8
124 3.9 272 8.9 592 13.9
129 4.0 275 9.0 603 14.0
132 4.1 279 9.1 615 14.1
134 4.2 283 9.2 628 14.2
137 4.3 287 9.3 641 14.3
140 4.4 291 9.4 655 14.4
143 4.5 295 9.5 668 14.5
146 4.6 299 9.6 682 14.6
149 4.7 303 9.7 697 14.7
152 4.8 308 9.8 711 14.8
155 4.9 312 9.9 726 14.9
158 5.0 316 10.0 741 15.0
161 5.1 321 10.1 755 15.1
164 5.2 325 10.2 769 15.2
166 5.3 330 10.3 783 15.3
169 5.4 334 10.4 798 15.4
172 5.5 339 10.5 813 15.5
175 5.6 344 10.6 828 15.6
177 5.7 348 10.7 843 15.7
180 5.8 353 10.8 859 15.8
183 5.9 358 10.9 875 15.9
186 6.0 363 11.0 891 16.0
189 6.1 369 111 912 16.1
191 6.2 375 11.2 933 16.2
194 6.3 381 11.3 955 16.3
197 6.4 387 114 977 16.4
200 6.5 394 115 1000 16.5
202 6.6 400 11.6
205 6.7 406 11.7
208 6.8 413 11.8

211 6.9 420 11.9
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Tabela 4 — Idade 6ssea estimada através da soma dos valores dos escores
de maturagcédo de TW3 — RUS para o sexo feminino

Escore de Idade Ossea Escore de Idade Ossea Escore de Idade Ossea
Maturacéo (em anos) Maturacéo (em anos) Maturacédo (em anos)
126 2.0 335 7.1 695 12.2
130 2.1 339 7.2 705 12.3
134 2.2 343 7.3 714 12.4
139 2.3 347 7.4 724 12.5
143 2.4 351 7.5 735 12.6
148 2.5 355 7.6 745 12.7
153 2.6 359 7.7 755 12.8
158 2.7 363 7.8 766 12.9
163 2.8 367 7.9 776 13.0
168 29 372 8.0 787 13.1
174 3.0 377 8.1 798 13.2
178 3.1 382 8.2 809 13.3
182 3.2 387 8.3 820 13.4
186 3.3 393 8.4 832 135
191 3.4 398 8.5 843 13.6
195 3.5 404 8.6 855 13.7
200 3.6 409 8.7 867 13.8
204 3.7 415 8.8 879 13.9
209 3.8 421 8.9 891 14.0
214 3.9 427 9.0 902 14.1
219 4.0 434 9.1 912 14.2
222 4.1 441 9.2 923 14.3
225 4.2 448 9.3 933 14.4
228 4.3 455 9.4 944 14.5
231 4.4 462 9.5 955 14.6
234 4.5 470 9.6 966 14.7
238 4.6 478 9.7 978 14.8
241 4.7 485 9.8 989 14.9
244 4.8 493 9.9 1000 15.0
248 4.9 501 10.0
251 5.0 509 10.1
255 5.1 518 10.2
258 5.2 526 10.3
262 5.3 535 10.4
265 5.4 543 10.5
269 5.5 552 10.6
273 5.6 561 10.7
277 5.7 570 10.8
281 5.8 579 10.9
284 5.9 589 11.0
288 6.0 597 111
292 6.1 605 11.2
296 6.2 614 11.3
301 6.3 622 114
305 6.4 631 115
309 6.5 640 11.6
313 6.6 649 11.7
318 6.7 658 11.8
322 6.8 667 11.9
327 6.9 676 12.0

331 7.0 685 12.1
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Exemplo do Método TWa3:

Figura 11 — Radiografia de m&o e punho de individuo do sexo masculino, com
idade cronolégica de 9,42 anos.

Tabela 5 - Anélise dos 13 centros de ossificagdo propostos pelo método

FALANGES
METACARPOS PROXIMAIS MEDIAS DISTAIS

Escore RADIO  ULNA MC | MC 1l MC V Fpl Fp Il FpV Fm 1l FmV Fd1 Fd I FdV

A

B

c

D 9 9

E 40 21 12 17 15 15 17 13

F 59 23 18

G

H

Soma dos valores numéricos:

59+40+21+12+9+17+23+15+15+9+17+18+13 = 268



42

Comparando os centros de ossificacdo obtidos pela
analise radiografica com as figuras de 2 a 10, temos 0s escores de cada
centro de ossificagdo correspondente, esses escores sdo levados a
Tabela 1 e comparados aos seus respectivos valores numéricos. A soma
dos valores numéricos € igual a 268. Este levado a Tabela 3 nos
proporciona o valor da idade éssea do individuo em torno de 8 anos e 8

meses.

4.4 Analise estatistica das avaliacGes

A idade Ossea vertebral obtida através do método de
Caldas® foi comparada com a idade 6ssea obtida pelo Tanner e
Whitehouse® (TW3), e com a idade cronolégica do mesmo individuo,
considerando o sexo masculino e feminino em separado. E deste modo
foi verificado a aplicabilidade do método de Caldas”.

Para a analise estatistica foram usados os testes néo-
paramétricos de FRIEDMAN e WILCOXON, e definimos um nivel de
significancia de 5%.

Em virtude dos resultados obtidos nesta parte da
pesquisa, damos continuidade a proposicao deste trabalho partindo para

o item abaixo.

4.5 Criacdo do método para avaliacdo da idade 6ssea em individuos

portadores da sindrome de Down

Uma vez constatado a aplicabilidade relativa do método

de Caldas®, apenas para o sexo masculino, foi possivel dar seqiiéncia a
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segunda parte da proposicdo deste trabalho. Dessa maneira, foi criado
um método objetivo para as mulheres e outro para 0s homens através da

Regressao Linear.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta pesquisa foram aplicados testes estatisticos nao
paramétricos, 0s quais ndo comparam 0S grupos pela média e sim pela
posicdo dos dados. Mesmo néo utilizando a média para a comparacéao, foi
utilizada a estatistica descritiva para entendermos 0 que ocorre nos
resultados, como podemos visualizar na Tabela 6, para ndo portadores da

sindrome de Down.

Tabela 6- Estatistica descritiva das idades cronol6gica, 6ssea e Ossea
vertebral, para individuos ndo portadores da sindrome de

Down.
Néo Masculino Feminino
portadores da
sindrome Cronolégica Ossea Vertebral Cronolégica Ossea Vertebral
Média 10,36 9,92 11,28 10,18 10,26 10,92
Mediana 10,42 10,30 11,02 10,42 10,00 10,55
Desvio 2,83 2,12 1,88 1,75 1,23 1,89
Padréo
Ccv 27,3% 21,3% 16,6% 17,2% 12,0% 17,3%
Q1 9,17 8,25 10,22 9,00 9,55 9,79
Q3 11,75 11,30 12,32 11,17 10,70 11,61
N 25 25 25 25 25 25
IC 1,11 0,83 0,74 0,69 0,48 0,74
p-valor 0,016 0,035

No grupo dos nao portadores da sindrome de Down,
observamos no sexo feminino e no masculino (Tabela 6) a existéncia de
diferencas estatisticamente significantes entre as idades de maneira

geral. Desta forma, para determinarmos onde ocorreu esta diferenca
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utilizamos o teste de Wilcoxon para comparar todas as idades aos pares e

assim descobrir com exatiddo onde ocorreu a diferenca.

Tabela 7- p-valores, para ndo portadores da sindrome de Down.

N&o portadores da sindrome Cronolégica Ossea

Ossea 0,367
Masculino
Vertebral 0,042 <0,001
Ossea 0,788
Feminino
Vertebral 0,048 0,037

Compara idades em nao portadores da sindrome de Down
14,0
12,0 1128
100 | lO'lJ:BG gfz 1]_2 10}-18 1()]:26 10]-92
8,0
6,0
4,0 4
2,0
0,0
Masculino Feminino
O Cronolégica O Ossea O Vertebral

FIGURA 12 - Comparacdo das idades cronolbgica, 0ssea e 6ssea
vertebral em nédo portadores da sindrome de Down.

Na tabela 7, temos os p-valores das comparacdes e foi
verificado que existe diferenca estatisticamente significante entre as
idades Ossea vertebral com cronolégica e também Ossea. Tanto para o
sexo masculino quanto para o feminino da amostra estudada, e a idade
Ossea vertebral é maior entre todas as outras idades (Figura 12).

Prosseguindo, teremos os resultados da comparacao

entre as idades para o grupo de portadores da sindrome de Down.
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Tabela 8 - Estatistica descritiva das idades cronoldgica, 0ssea e 0ssea
vertebral, para individuos portadores da sindrome de Down.

Portadores

Masculino Feminino
da
sindrome Cronolégica Ossea  Vertebral1  Vertebral 2 Cronolégica Ossea  Vertebral 1  Vertebral 2
de Down
Média 13,05 13,00 13,30 13,52 11,68 11,37 12,38 12,86
Mediana 13,17 15,00 13,92 14,44 11,75 12,20 12,46 12,52
Desvio 3,80 417 2,05 2,18 3,68 3,75 2,24 2,23
Padrédo
Cv 29,1% 32,1% 15,4% 16,2% 31,5% 33,0% 18,1% 17,3%
Q1 10,79 10,00 11,50 11,80 9,00 8,98 10,27 11,17
Q3 16,08 16,50 14,79 14,99 14,04 15,00 13,59 14,32
N 35 35 35 35 23 23 23 23
IC 1,26 1,38 0,68 0,72 1,50 1,53 0,91 0,91
p-valor 0,873 0,016

Tabela 9 - p-valores, para portadores da sindrome de Down.

Portadores da sindrome de

Down Cronoldgica Ossea Vertebral 1
Ossea 0,308
Feminino Vertebral 1 0,287 0,114
Vertebral 2 0,073 0,039 0,046

Na tabela 8 foi observado o grupo de portadores da
sindrome de Down, para o sexo feminino e masculino. No sexo feminino
foi possivel verificar diferencas estatisticamente significantes entre as
idades, desta forma ao analisarmos a Tabela 9, observamos os p-valores
e identificamos que a diferenca ocorreu entre as idades 6ssea vertebral 2,
com Ossea e 6ssea vertebral 1. A idade 6ssea vertebral 2 é a que possui
maiores resultados em relacdo as outras idades (Figura 13). Entdo nesta
amostra do sexo feminino de portadores da sindrome de Down a férmula
criada por Caldas* nao foi aplicavel.

Para os portadores da sindrome de Down do sexo

masculino nao foi observada diferengas estatisticamente significantes
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entre as idades, como podemos visualizar na Tabela 8 e Figura 13, entédo

a formula criada por Caldas® é aplicavel nesta amostra de individuos.

Compara idades em portadores da sindrome de Down

16,0
14,0 s oo 1330 13]:52 1gs 129
12,0 I I = Lifee a7 T L
10,0 - J— J_

8,0

6,0

4,0

2,0

00

Masculino Feminino
O Cronolégica O Ossea O Vertebral 1 @ Vertebral 2

FIGURA 13 - Comparacao das idades cronolégica, 6ssea, 0ssea vertebral 1
e Ossea vertebral 2 em portadores da sindrome de Down.

De acordo com estes resultados partimos para a proxima

parte da proposicao deste trabalho.

5.1 Apresentacdo do método para idade 6ssea em portadores da

sindrome de Down.

Com os dados obtidos foi possivel comprovar a nado
aplicabilidade da férmula criada para meninos e meninas brasileiros, por
Caldas®, em individuos portadores da sindrome de Down do sexo
feminino da amostra estudada. Assim, foram obtidos dois modelos de
formulas, um para as mulheres e outro para os homens. Na Tabela 10
visualizamos os modelos gerados e também o R? que avalia a sua

qualidade.
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Tabela 10 — Método final para avaliar a idade 6éssea em portadores da
sindrome de Down.

Sexo Modelo R2
Eeminino Ossea = -2,364 + 1,441 x H3 84.2%
Masculino Ossea = -1,004 + 0,759. H3 + 0,580 x AH4 84.1%

Podemos verificar que ambos o0s modelos séo
significativos e bem explicativos, ou seja, foram bem ajustados, como
podemos visualizar pelo valor do R% Na elaboracéo foi utilizado o método
de Stepwise, este método vai incluindo e excluindo cada variavel até
determinar quais sé@o as variaveis mais significativas para explicar a idade
O0ssea. Foram aplicados os modelos encontrados nos dados originais e
obtivemos o que chamamos de idade dssea final. Utilizamos o teste de
Wilcoxon para comparar os resultados entre a idade 6ssea (obtida pelo
TW3) e 6ssea vertebral (obtida por Caldas®) com a idade éssea final
(calculada através do modelo desenvolvido nesta pesquisa). Esta analise

foi feita somente para os portadores da sindrome de Down.

Tabela 11 - Comparacao dos resultados entre as idades 6sseas (TW3) e
6sseas vertebrais (Caldas®) com as idades ésseas finais, em
portadores da sindrome de Down.

Portadores da Masculino Feminino
sindrome de ) )
Down Final Ossea  Vertebral Final Ossea Vertebral
Média 13,00 13,00 13,30 11,36 11,37 12,38
Mediana 13,99 15,00 13,92 10,98 12,20 12,46
Desvio Padrdo 3,82 4,17 2,05 3,44 3,75 2,24
(&Y 29,4%  32,1% 15,4% 30,3% 33,0% 18,1%
Q1 10,20 10,00 11,50 9,18 8,98 10,27
Q3 16,00 16,50 14,79 14,18 15,00 13,59
N 35 35 35 23 23 23
IC 1,27 1,38 0,68 1,41 1,53 0,91

p-valor -X- 1 0,646 -X- 0,891 0,024
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Verificamos que o modelo é “aplicavel”’, pois ndo existe
diferenca estatisticamente significante entre o valor da idade Ossea
(obtida pelo TW3) com a idade Ossea final calculada através do modelo
desenvolvido nesta pesquisa.

Vale notar que existe diferenca entre a idade Ossea final
com a idade Ossea vertebral somente entre as mulheres.

O indice idade 6ssea em portadores da sindrome de
Down ndo possui um método especifico para verificacado.

Aplicando trés métodos de estimativa da idade 0ssea, nos
individuos portadores da sindrome de Down, Santos® percebeu
diferencas estatisticas apenas no método de EkI6f e Ringertz, no que diz
respeito ao sexo e a idade cronolégica, os métodos de TW3 e Greulich e
Pyle foram estatisticamente iguais entre si. Em relacdo ao método de
Ekl6f e Ringertz em portadores da sindrome, Sannomiya et al.®)
observaram o mesmo, mas ndo encontraram diferencas estatisticamente
significante entre 0s sexos.

Ja Calles et al.’, observaram em portadores da sindrome
de Down, que o método de Greulich e Pyle é utilizado, mas néo indicado
para as idades cronoldgicas: entre 10 e 13 anos do sexo feminino e entre
13 e 15 anos do sexo masculino, e concluiram que entre 10 e 13 anos do
sexo feminino e entre 13 e 15 anos do sexo masculino, apresentaram
diferencas estatisticamente significantes, quando da analise entre idade
cronolégica e 6ssea. A mesma concluséo obtiveram Sannomiya et al.**,
razao pela qual preferimos adotar o método TW3 neste estudo, além de
ser um método mais atualizado.

Neste trabalho, quando aplicamos o método TW3 nos
portadores da sindrome de Down, ndo verificamos diferencas estatisticas
entre as idades cronoldgicas e 0sseas para 0 sexo masculino e feminino.
Mas Santos® aplicando 0 mesmo método TW3 teve uma média de atraso
da idade cronol6gica em relacédo a idade 6ssea de 1,12 anos para 0 sexo

feminino e 1,31 anos para o sexo masculino, ou seja, as idades ésseas
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foram superiores as cronolégicas, mas ndo observou diferencas
estatisticas significantes entre o sexo feminino e masculino. Mas
observou que os valores das idades Osseas obtidas pelos métodos de
TW3 e Greulich e Pyle sdo os que mais se aproximam da idade
cronoldgica destes individuos.

Tavano® em 1976 encontrou diferencas estatisticas entre
0 sexo feminino e masculino. Para individuos entre 3 e 11 anos, observou
idade 6ssea adiantada, e entre 12 el7 anos, idade dssea atrasada,
diferencas que podem ser explicadas devido ao fato de Tavano estudar
individuos nédo portadores da sindrome de Down. Mesmo estudando
individuos ndo portadores da sindrome de Down, Haiter Neto et al.'® em
2000, encontraram idades 6sseas maiores do que as idades cronologicas
para ambos 0S sexos, 0 mesmo encontrado por Santos® 2007, em

portadores da sindrome. Guzzi et al.**

em 2000, estudando individuos nao
portadores da sindrome, observaram também a idade éssea maior do que
a idade cronolégica para o sexo feminino, mas para o sexo masculino a
idade Ossea foi inferior a cronolégica.

Ja Aguiar®* em 1998 analisando os ossos do carpo e
metacarpo de individuos portadores da sindrome de Down, concluiu que o
sexo feminino apresenta desenvolvimento G6sseo menor quando
comparada com as ndo portadoras da sindrome, e com o0 sexo masculino
sindrébmico. O sexo masculino portadores da sindrome apresentam
desenvolvimento 6sseo semelhante aos ndo portadores.

O primeiro que demonstrou a aplicabilidade do método de
avaliacdo do grau de maturacdo esquelética nas radiografias
cefalométricas laterais foi Lamparski’®, que em 1972 observou mudancas
no tamanho e forma das vértebras cervicais e as comparou com
radiografias de m&o e punho, avaliadas por Greulich e Pyle™ e baseado
nas alteragbes morfolégicas das vértebras cervicais C2 a C6, descreveu
seis estagios de maturacao.
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Hassel e Farman®’, 1995 encontraram grande correlacéo
entre os indicadores estudados por Lamparski®®, e modificaram o método
original, propuseram a avaliagdo das imagens correspondentes as
vértebras C2, C3 e C4, pelo fato de ndo serem cobertas pelo uso do
protetor de tiredide durante a incidéncia radiografica.

Roman et al.*, na populacdo investigada (criancas
Espanholas) observaram que, a classificacdo de Hassel e Farman'’ pode
ser usada para estimativa do estagio de maturacdo em individuos do sexo
masculino e feminino, sendo a classificacdo de Lamparski®® ndo confiavel
nesta populacéo para o sexo masculino.

Morishia?’ em 2005, concluiu que o método carpal e as
vértebras cervicais tém concordancia na verificacdo da maturacao
esquelética, e a utilizacdo da radiografia cefalométrica lateral se torna
importante devido a reducdo da exposicdo dos pacientes aos raios-X,
além da diminui¢do do custo.

Damian et al.” em 2006, concordam, no que diz respeito a
verificacdo da maturacdo esquelética, mas sugere cautela no uso do
exame das vértebras cervicais quando o examinador ndo estiver
familiarizado com as mesmas.

Mito et al.??

usando radiografias cefalométricas laterais de
japonesas criaram com as medidas dos corpos vertebrais C3 e C4 uma
férmula, para obtencdo da idade Ossea pelas vértebras cervicais nestes
individuos. E concluiram que este resultado € confiavel quando
comparado ao obtido pela radiografia de mao e punho através do método

1.2 em brasileiros

TW2. J4 em 2007, Caldas” aplicou a formula de Mito et a
do sexo masculino e feminino, e observou que esta era aplicavel apenas
em meninas brasileiras. Entdo criou uma férmula para analise da
maturacdo esquelética das vértebras cervicais em meninos e meninas
brasileiras.

Como na literatura pesquisada néo foi encontrado estudos

a respeito da maturacéo das vértebras cervicais em individuos portadores
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da sindrome de Down a comparacdo foi feita com pacientes néao
portadores da sindrome.

Neste estudo aplicamos a férmula de Caldas,* criada para
brasileiros do sexo masculino e feminino, em n&o portadores da sindrome
de Down, e o resultado diferiu do autor, pois a formula criada nao foi
estatisticamente significante na amostra estudada. E quando aplicada na
amostra de portadores da sindrome de Down foi estatisticamente
significante apenas para 0 sexo masculino e ndo para o sexo feminino.

Em virtude destes resultados foi criado um método
objetivo através de medidas das vértebras cervicais C3 e C4 obtidas por
meio da radiografia cefalométrica lateral, para obtencdo da idade O6ssea
de pacientes portadores da sindrome de Down. Acreditamos que este
meétodo possa contribuir com a andlise da idade 6ssea destes pacientes,

ja que se trata de um estudo ndo encontrado na literatura pesquisada.



6 CONCLUSAO

De acordo com a metodologia empregada, podemos

concluir que:

a)

b)

0 método proposto por Caldas* quando aplicado
em nossa amostra de individuos do sexo
feminino e masculino n&o portadores da
sindrome de Down, apresentou resultados com
diferencas estatisticamente significantes entre as
idades Ossea, cronoldgica e Ossea vertebral.
Notamos que para o sexo feminino e masculino
a idade o6ssea vertebral encontra-se adiantada

em relacdo as outras idades.

guando aplicado em individuos do sexo feminino
portadores da sindrome de Down a diferenga
estatisticamente significante estd entre a idade
Ossea vertebral e idade Ossea. A idade Ossea
vertebral também se encontra adiantada em

relacdo as outras idades.



c)

d)
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0 mesmo método ndo apresentou diferencas
estatisticamente significantes entre a idade
Ossea, Ossea vertebral e cronologica nos
individuos do sexo masculino portadores da

sindrome de Down.

devido ao fato do método analisado ndo ser
aplicavel para o sexo feminino, criamos um
método objetivo para obter o valor da idade
O0ssea em portadores da sindrome de Down do
sexo masculino e feminino, através de medidas
das vértebras cervicais C3 e C4 por meio de

radiografias cefalométricas laterais.
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Moraes MB. Applicability of a method of evaluation radiographic vertebral bone
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ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the applicability of the method to
mesure the vertebral bone age, developed by Caldas, for Brazilians, when used
in individuals of Down syndrome. Were used fifty seven papers of individuals of
Down syndrome, male and female, with ages from 5 to 18 years old, which
contained lateral cephalometric and radiographs of hand and wrist, obtained on
the same date, and more papers of forty eight individuals not Down syndrome
(control group). For the hand and wrist radiographs of applying the method of
Tanner and Whitehouse (TW3), and obtained the skeletal age. With the lateral
cephalometric radiographs apply the method of Caldas and obtained the
vertebral bone age. With the bone age, vertebral bone age and chronological of
the same patient, it is concluded that there is a statistically significant difference
between the three ages for the control group males and females and for
individuals with Down syndrome females. Thus, the method described by Caldas,
was applicable only in individuals with Down syndrome male. In accordance with
these results created a formula for obtaining bone age in individuals with Down
syndrome through lateral cephalometric radiographs.

KEYWORDS: Down syndrome; bone development; cervical vertebrae; growth
and development.
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