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RESUMO

O objetivo desta pesquisa é a elaboragdo da curva de crescimento, pelo grafico
de distancia, do surto de crescimento médio (SCM) e a correlagdo com a
maturacdo 0ssea de méo e punho € mineralizag&o do segundo molar inferior. A
amostra é constituida de 193 radiografias de mdo e punho e 168 radiografias
panoramicas de criangas, sendo 104 de individuos do sexo feminino e 89 de
mascufino, com idade entre 72 a 119 meses. Os prontudrios séo divididos por
sexo e em oito grupos etdrios. As analises estatisticas saoc realizadas
separadamente para cada grupo e unidas ao final para se obter a correiagéo dos
trés fatores. Considerando a altura, ndo ha diferenca estatisticamente
significante entre os sexos, mas graficamente & verificada uma precocidade nc
pico do SCM em seis meses para os individuos do sexo feminino. O SCM para
os individuos do sexo feminino é compreendido no intervalo gque fica entre 78 a
107 meses de idade, enquanto para 0s do masculino, é entre 84 a 113 meses.
Verifica-se que estdo no pico quando a epifise do osso ulna esta igual a diafise
para os dois sexos. Na mineralizacéo dentaria, € notada uma fase de transicéo
entre coroa completa e inicio de formacao radicular para os individuos do sexo
feminino e, para os do masculino, observa-se inicio de formacdo radicular
quando estio no pico. Conclui-se que os individuos do sexo feminino, ao final do
SCM ja iniciam o surto de crescimento puberal (SCP), embora os individuos do
sexo masculinc entram num periodo de laténcia de aproximadamente um ano.

PALAVRAS-CHAVE: Crescimento, surto médio; estatura; maturacao,,
0sso; mineralizac&o 0ssea; dente.



1 INTRODUGAO

O estudo dos eventos relacionados ao crescimento € muito
valido para a Ortodontia clinica. Para se realizar um plano de tratamento
adequado & necessario conhecer o desenvolvimento de cada paciente. E
importante realgar que para se obter estas informagdes relacionam-se alguns
parametros a fim de se obter a situagao atual do paciente frente a média de
desenvolvimento de uma populagdo. Para se conseguir essa media
populacional, deve-se considerar a forma pela qual a amostra é selecionada.

Segundo Cederquist® (1993), existem trés tipos de
levantamento, a saber: longitudinal, no qual se acompanha a crianga
realizando mensuragdes de tempoc em tempo por um periodo longo gue
envolva anos; vertical, no qual se retira informagédo apenas uma vez num
tempo pré-determinado e, por fim, o estudo semi-longitudinal, em que se
realiza um estudo por periodos curtos de tempo.

No estudo do crescimento € possivel realizar alguns tipos de
representacbes graficas em decorréncia do tipo de amostra colhida. Por
exemplo, quando se relaciona a idade cronologica com a altura, da-se o
nome de curva de distancia (grafico de altura alcancada). Procura-se
trabalhar com a altura uma vez que €, sem duvida, o fator mais importante,
se comparado com outros indices como o peso, gordura corporal e
comprimento dos membros (MOYERS*®, 1991; CEDERQUIST?, 1993).

Quando se trata de crescimento, logo se rejlaciona ao surto
de crescimento puberal {SCP) que ocorre no pericdo caracterizado como

adolescéncia. No entanto, deve-se destacar que os seres humanos crescem
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por meio de pequenos surtos dentre os quais dois 580 mais evidentes. O
surto de crescimentc infantii (SCl) &€ aquele gue ocome no periodo que
envolve os dois primeiros anos de vida e o meédio (SCM) acontece num
periodo pés-infancia, com duragdc de aproximadamente dois anos,
geralmente na época entre seis € nove anos de idade, sendo caracterizado
pela elapa pré-puberal, ou seja, antgs da adolescéncia. Pouco se sabe a
respeito deste Ultimo que tem sua importancia destacada principalmente no
diagnéstico precoce de problemas ortodbnticos, pois sendo iniciado ©
tratamento nesta fase, possibilitara melhores plangjamentos e resultados.

E importante destacar a correlagéo positiva que ha entre os
padrbes de crescimento e desenvolvimento, envolvendo principalmente a
aftura, a maturacéo 6ssea e a mineralizagdo dentaria. Tem-se pesquisado
(GREULICH & PYLE?Z, 1959; EKLOF & RIGERTZ', 1967, GUIMARAES st
al.?® 1979/80; MARCONDES®, 1980; TAVANO et al¥, 1982; LEWIS®,
1990: DIAS et al.", 1096/06; ROSSI et al.%, 1999) muito os métodos de
avaliagdo de idade ¢ssea por acreditarem que representa o methor registro
da idade cronoldgica. Sabe-se que o desenvolvimento humano €
representado pelos estagios de maturag&o éssea corporal que se inicia
durante a vida fetal.

Da-se, hoje em dia, preferéncia pela andlise da méo e punho,
devido a facilidade de execucdo da técnica radiografica, peio elevado
numero de centros de ossificagdo que ha nessa regido e tambeém por
abranger todo o periodo de crescimento e desenvolvimento desde da
infancia até o final da maturidade. A andlise dos trintas centros de
ossificagdo da méo e punho possibilita verificar desde o aparecimento das
epifises até a fusdo com as didfises, criando um subsidio na predicdo do
crescimento e desenvolvimento de uma crianga. A velocidade de ossificagéo
é um traco hereditario e varios autores (MARCONDES®, 1980; DIAS etal.™,
1996/97: ROSSI et al.>®, 1999) apontam a diferenga entre 05 $ex0s COMO



um importante fator a ser considerado, ja que € comprovado o fato de que as
meninas apresentam maturagao esquelética mais cedo em relagdo aos
meninos durante todo o periodo de crescimento.

A idade cronologica também pode ser relacionada com o0s
estagios de mineralizagdo dos dentes sendo esse métodc de grande
confiabilidade em decorréncia da proximidade entre esses dois parametros.
A verificag8o da mineralizacdo dentaria se da principaimente pelo método
radiografico que utiliza tabelas padronizadas com a finalidade de se venficar
a normalidade, em média, dc desenvolvimentoc humano, mas pode ser
anafisado clinicamente com a erupgdo dentaria (SATAKE & SILVA®, 1990;
BOSCO & SILVA*, 1992) embora ndo seja um método muito confiavel. Ha
trabalhos (MARCONDES®, 1980; MORAES et al.¥’, 1998, ROSS! et al.>,
1999) que confirmaram que a mineralizac&o dentaria e a maturagcio Ossea
apresentam um ciclo de desenvolivimento semelhante,

Acredita-se que a cronologia de mineralizagdo dentaria seja
mais estavel na seqiéncia de formacio dos elementos dentarios do que 0s
eventos de ossificag@o os quais s80 mais sujeitos a sofrerem com problemas
de nuiricdo, endocrinos e ouiros disturbios orgénicos. Segundo o estudc de
Médici Filho*® (1974) e a tabela elaborada por Nicodemo et al.®®' (1974 e
1992) para os padrdes brasileiros, a mineralizacdc do segundo molar inferior
comeca em torne dos quatro anos e dois meses e atinge o estagio inicial de
calcifica¢do radicular aos nove anos e isso possibilita correlaciona-la com o
SCM, pois ambos ocorrem na mesma época. Ha pesquisas em que a
mineralizag&o dentaria & discrepante entre os sexos no estagio de témino
apical, notando-se precocidade para o feminino, porém insignificante se
comparada com © surto que se inicia por voita dos seis anos e termina aos
nove anos em meédia.

Dada a importancia do SCM, nesta pesquisa serao criados
trés graficos de distAncia - masculino, feminino e agrupado - 0s quais
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permitirdo a analise do surto e a realizag@o das comrelagdes desse com as
fases de desenvolvimento 0sseo e deniario, uma vez que acontecem
simultaneamente. Sabe-se que na literatura nacional especifica, a curva do
SCM é inédita o que valoriza a execucdio desta pesquisa € cria novos
subsidios a relizacéo de futuros trabaihos.



2 REVISAOQ DA LITERATURA

Para faciltar o entendimento, preferiu-se abordar o©0s
assuntos separadamente em quatro topicos, levando-se em conta as

possiveis associagdes entre os fatores.

2.1 Crescimento

Niswander & Sujaku®® (1960) compararam os dados da
erupcio dentaria, estatura e peso de criangas de Hiroshima de 1951 com os
dados coletados entre 1958 e 1959. Foi notado o decréscimo destas
mensuracées e varios fatores foram discutidos como responséaveis. Areas
especificas nas quais trabalhos futuros de erup¢édo dentaria podem ser
promissores foram excluidos.

Kantero & Tiisala® (1971) realizaram um estudo longitudinal
de 74 pacientes desde do nascimento até os dez anos de idade. O objetivo
foi verificar a velocidade de crescimento com respeito a altura e ac peso.
Comecaram medindo em intervalos de tempo menores e, com O crescimento,
aumentou-se o intervalo da mensuragao. Verificaram que os individuos de
cada sexo tiveram a velocidade de crescimento menor que sete cm/ano.
Concluiram que seus resultados tinham uma relagéo positiva com os estudos
britanicos e suecos.

Perry & Damico® (1972) estudaram o crescimento e

verificaram que clinicamente € de vital importancia a determinagac de
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guande ocorre o crescimento facial em intensidade suficiente para ter
repercussdo no tratamento ortoddntico. Destacaram gque, caso se
conhecesse essa época, teriam identificado o momento ideal para o inicio
desse fratamentoc. A época de ocorréncia do surto de crescimento ¢
relacionada ao grau de maturacdce 6ssea do individuo, devendo-se ter em
mente que a maturaggo esquelética nem sempre guarda estreita relagdo com
a idade cronoldgica do paciente. A velocidade de crescimento esté
relacionada com a idade cronoldgica, ocorrendo nos casos acelerado e
retardado uma desarmonia dessa relagio. Salientaram ainda que com a
idade esquelética, o ortodontista podera avaliar a possibilidade de contar
com o potencial de crescimento durante o tratamento e verificar a velocidade
de crescimento previsto e previsao da ocorréncia do surto. Concluiram que o
crescimento facial tem maior relagdo com a idade esquelética do que com a
idade dentaria e que diagndstico e planejamento de casos ortoddnticos sdo
influenciados pelc potencial de crescimento.

infante & Owen® (1973) estudaram 273 criancas
caucasianas com idade entre um a trés anos para determinar se os dentes
deciduos tém relagdc com a altura, peso e circunferéncia da cabega. O
coeficiente de associacdo foi positivo para todas as comparacdes. Analise
Chi-quadrado demonstrou associacdo significante entre o numero total de
dentes presentes e o8 para@metros nos masculinos, sendo nho feminino
apenas significante na relaggo dente altura. Os achados indicaram que 08
tempos do surgimente dos dentes deciduos séo significantes em relagéo
com o crescimento somatico geral e talvez com o status nutritivo.

Anderson et al' (1975) estudaram longitudinaimente a
correlacdo entre os estagios de maturacdo Ossea, mineralizacao dentaria,
altura e peso de 232 criangas, sendo de gquatro a 14 anos de idade. A
amostra era composta por 111 individuos do sexo feminino e 121 individuos
do sexo masculinc. Relataram que ¢ desenvolvimento 0sseo € mais correlato
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com a idade cronoldgica e que o desenvolvimento dentaric € mais
refacionado com a maturidade morfologica. Verificaram gue nas meninas, a
maturacdo 6ssea e mineralizac&o dos segundos molares tém forte ligag&o ao
peso do que a altura para 0s pacientes com sete anos. Concluiram que tanto
na pre-adolescéncia quanto na adolescéncia, ha uma alta correlagéo entre
08 desenvolvimentos dsseo & dentario com o corporal.

Hagg & Taranger” {1982) investigaram longitudinalmente o
desenvolvimento dentario, 6ssec e puberal de 212 pacientes desde do
nascimento a fase adulta. Destacaram que a estatura ndc & um indicador de
maturidade e que na ortodontia € mais relevante avaliar a maturacéoe de cada
paciente em relacdo ao seu proprio surto de crescimento. Observaram que
ha uma diferenga de dois anos em idade entre o inicio, picc e fim do SCP e a
altura. Concluiram que o desenvolvimento dentario € mais avancado no sexo
masculino quando em SCP e que o esquelético tem o inicio € o pico mais
avancados nos individuos do sexo feminino, sendo o inverso ao final do
suno.

Damante et al.'? (1982) procuraram determinar, em um
estudo vertical, a influéncia de alguns eventos pubertarios sobre os
parametros idade estatural, ponderal, 6ssea e dentaria, sendo selecionadas
734 criangas leucodermas do sexo feminino com idades variando entre seis
a 16 anos. A divisdo por faixa etaria ocorreu de tal forma que n&o se obteve
menos do que trinta individuos em cada grupo. Relataram que no periodo de
seis a sete anos, as meninas estariam no SCM, tendo uma desaceleragéo do
crescimento estatural no periodo de oito a 11 anos.

Demirjian et al.™ (1985) avaliaram ¢ inter-relacionamento
entre cinco mensuracdes da maturidade fisioldgica de cinglenta meninas
canadenses com ascendéncia francesa. As médias das idades diferiram
significantemente entre a menarca e 90% da mineralizagdo dentaria que
mostrou pouca variabilidade. Idades do pico de velocidade de crescimento,



menarca ¢ 75% da maturidade esquelgtica tiveram correlacao significante.
|dade da menarca foi maior correlata com o pico. O aparecimento do 0sso
sesamoide ulnar teve alta relacdo com os 78% de maturidade esquelética,
sendo ambos igualmente correlatos com a idade do pico e da menarca. A
idade na qual as meninas canadenses apresentaram 90% do seu
desenvolvimento dentario ndo demonstrou relacéo significante com os outros
indicadores de maturidade. Os resultados atestaram gque ¢ mecanismo de
desenvolvimento dentario € independente dos somaticos efou maturidade
sexual.

Gasser et al.?? (1985) analisaram o crescimento em aitura de
45 meninos e 45 meninas entre um més de vida a vinte anos, utilizando a
estimativa estatistica kemel. Os tempos do SCM e do SCP foram
determinados pelo modo de curvas de aceleragio individual, junto com a
altura, porcentagem de crescimento, velocidade e aceleraglo de cada idade.
Salientaram ainda gque o SCM é um fendémeno consistente com pico nos 6.4
anos para os dois sexos em aceleragéo e de 7.7 anos para o masculino e 7.5
anos para o femininc em velocidade. Nac houve diferenga significante entre
0S $ex0s NOo que tange a intensidade. Nas mulheres, o SCP vem logo apos o
SCM e nos homens ha um periodo entre os surtos de crescimento. Foi
novamente verificado que o tempo e o tamanho do pico puberal eram
diferentes entre os sexos. Novos resultados foram relatados na assimetria do
SCP que é mais pronunciado em mutheres. Na primeira fase do SCP,
meninos @ meninas nao diferiram em tempo, mas apenas na intensidade da
desaceleragéo.

Gasser et al.? (1985) exploraram a correlagdo entre os
parametros quantificados de altura do SCM e do SCP. Os parametros foram
definidos com a curva individual de aceleracdo, velocidade e distancia que
era obtida pelo resultado da estimativa estatistica kernef. O SCM mostrou ser
um fendmeno largamente independente do SCP. Intensidade, tempo e



duragao do SCP s&o também mecanismos independentes de crescimento. A
altura adulta depende mais da velocidade de crescimento pré-adolescente.

Karlberg et al.™ (1887) estudaram longitudinalmente 157
criangas saudaveis usando o modelo de crescimente ICP (Infancy, Childhood
and Puberty) com objetive principal de verificar a aplicabilidade desse
modelo para a descricdo e avaliagdo do padrdo de crescimento individual,
com énfase na variagao individual no tempo e na forma do surto puberal. O
use 4o modelo para avaliar o crescimento longitudinal tanto para periodos
curtos como longos foi também um esbogo. Valores base referentes ao ICP
aproximado tiveram um numero de vantagens em comparagdc com 0s
padrbes verficais. No padrdo pré-puberal ICP, a contribuicdo para a
puberdade foi omitida. Os padrdes podem ser aplicados em bases individuais
para avaliar © crescimento pré-puberal e comego de puberal,
independentemente do tempo da puberdade. A andlise revelou um novo
nome para a altura final que foi o terme HAPO (Height Adjusted for Pubertal
Onset). Esta nomenclatura foi baseada na idade e tamanho alcangado no
comego da puberdade — o inicio da linha regressiva.

Carvahho et al.” (1990) avaliaram o desenvolvimento dos
dentes permanentes de criancas brasileiras para estimar as idades dentanias
em comparacdo com altura e massa corpdrea. Foram estudadas 156
criangas entre 84 ¢ 131 meses de idade, sendo divididas em quatro grupos
segundo a idade cronoldgica. Encontraram precocidade na cronologia de
formacgéo dentaria nas criancas do sexo feminino, sendo valores meédios de
idade dentaria maiores que o masculinc € maiores que a idade cronolégica.

Satake & Silva® (1990) examinaram 254 criancas de uma
escola particular e 1020 de escolas municipais, com idades entre quatro
anos completos a oitc incompletos com objetivo de estudar a relagao de
crescimento & desenvolvimento fisico e erupgdo dentaria. Utilizaram para
isso, medidas antropométricas de estatlura e peso, verificando a época de
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erupcao dos primeiros molares permanentes. Constataram gue para o0s dois
sex0s e em todas as idades houve uma refacso positiva entre crescimento &
as medidas antropometricas. Verificaram ainda que as criangas da escola
particular apresentaram meédias de estatura e peso mais elevadas do que as
das escolas municipais, assim como maiores porcentagens de primeiros
moiares permanentes irrompidos.

Gasser et al?® (1991) salientaram que a dinadmica e a
intensidade de crescimento da largura dos ossos Umero e iliaco e do
diametro do Umero e fémur foram estudadas, comparadas e as diferencas
entre os sexos foram estabelecidas. A analise foi baseada numa nova
ferramenta de estatistica, a estrutura média da curva de distancia em
velocidade e aceleracao.

Gasser et al®* (1991) realizaram o primeiro estudo
longitudinal de Zurique no qual 0s objetos de estudo foram o crescimento
corporai da pema, do tronco € do tamanho do brago, desde © nascimento ate
a fase adulta, utilizando para isso a curva de estrutura meédia. Com as
médias longitudinais foram obtidas a velocidade, aceleragdo e distancia de
crescimento. Varias fases do crescimento foram analisadas nao somente
graficamente, mas com parametros descritivos dos termos de tempo,
intensidade e durag&o. Essas fases se encontram no SCP, SCM e SCI. No
sexo femining, 0 SCP ocorre imediatamente apds o SCM, enquanto no
masculino, um pericdo de crescimento latente de velocidade constante
precede o SCP por dois anos antes, sendo mais intensc gue nas mulheres.
Nac houve diferenca significante entre os sexos quando se refere ao SCM,
mas o SCP ocorre mais tarde e mais intenso nNo sexo mascuiino, o que
justifica 0 menor tamanho aduito do sexo feminino.

Moyers® (1991) discorreu sobre o crescimento e
desenvolvimento dentario. Afirmou que alguns fatores interferem na vanagao
da velocidade, intensidade e tempo de crescimento. Denire os fatores
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destacou a hereditariedade, nutriclo, enfermidade, raga, efeito sazonal, nivel
socio-econdmico, exercicio fisico e alteragbes psicoldgicas. Na formacgio
dentaria, descreveu desde a formacao primordial do elemento dentario até a
erupgao total, entrande em oclusédc. Salientou gue o0s individuos do sexo
feminino sdo cinco meses anteriores no irrompimento dos dentes
permanentes em relagdo ©0s do0 masculino € a comelagdo enire a
mineralizacdo dentaria e outros fatores como altura, peso e maturagao dssea
raramente sao significantes.

Bosco & Siva® {(1992) examinaram 475 meninos € 525
meninas de cinco anos completos & oito anos incompletos de escola
particular nas quais foram analisadas as medidas antropométricas de peso e
estatura e a erupgcdo de primeiros molares, incisivos centrais e laterais
permanentes superiores e inferiores. O objetivo foi verificar as possiveis
relacdes entre crescimento e desenvolvimente fisicos e a erupcao dentaria.
Concluiram que podem ser aceitas as relagbes lineares entre peso-erupgao
e estatura-erupcdo dos dentes permanentes pesquisados, sendo a relacio
estatura-erupcéo mais adequada.

Cederquist® {1993) relatou sobre o crescimento e
desenvolvimento geral do corpo, abordando principaimente a forma pela qual
& possivel se colher uma amostra de um estudo. Destacou alguns fatores
que interferem e prejudicam a dinamica de crescimento. Exempiificou,
claramente, as representacbes graficas gue se pode utilizar quando se
obtém dados dos pacientes e suas interpretagbes do significado de cada
grafico.

Carvaiho® {1993) comparou a idade o6ssea, em radiografias
carpais de 156 criancas entre sete a dez anos de idade, com a idade
cronoldgica, dentaria, massa corporal e altura. Observou boa
homogeneidade nos valores da amostra com os resultados obtidos, sendo os
valores da idade 6ssea significativamente menores que a idade cronoldgica



para os dois sexos e precocidade na formagdo dos dentes permanentes no
$exo feminino.

Elgoyhen'” (1994) relatou sobre o crescimento facial e seu
interesse na Ortodontia, considerando alguns aspectos do crescimento e
desenvolvimento facial. Descreveu o crescimento normal € suas variacdes, a
possibilidade de se fazer uma estimativa do individuo, come também as
mudangas no ritmo e velocidade durante o periodo de desenvolvimento.
Salientou as controvérsias que ha sobre a melhor época de se iniciar o
tratamento ortodontico.

Benemann et al? (1997) analisaram vérias formas de se
avaliar o verdadeiro estagic de desenvolvimentc do paciente como a idade
dentaria, idade 6ssea, crescimento corporal, menarca e mudanga de voz ao
em vez de se utlizar a idade cronolégica. Destacaram que a idade
esquelética é definida através da avalia¢do do estagio em que se encontram
os diferentes centros de ossificag&o. Para a idade mental, salientaram que &
reflexo da maturidade psicologica do individuo envolvendo os estagios de
desenvolvimento emocional e cognitivo. No caso da idade morfoldgica,
destacaram a estatura que sofre uma acentuada aceleragio do crescimento,
conhecida como surto de crescimento estatural a qual tem a duracéo de dois
anos. Este fendmeno é constante em todos 0s individuos tendo variacdo na
intensidade e duracio. Concluiram que a idade esqguelética pode ser a mais
precisa em relagac 4 idade bioldgica e que a idade dentéria é rejeitada no
que tange a maturidade bioldgica pela grande exposigdo a alteragdo
ambientais.

Ledford & Cole® {1998) utilizaram modelos de crescimento
para prognosticar a estatura de 498 individuos na tentativa de sumariar o
padrdo e o tempo de crescimento individual e populacional. Foram
comparados alguns modelos matematicos de crescimente por uso de
formulas. O JPPS (Jolicoeur-Pontier-Pemin-Sempé) foi estudado com grande
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profundidade e com mais variaveis se comparado com o PB1 (Preece-Baines
model 1) e SSC (Shohoji-Sasaki modificado por Cole). Os dados da infancia
e do adulto tiveram boa adaptagdo quando utilizade o modelc JPPS. Em
muitos, verificou-se que a curva de velocidade de crescimento do JPPS era
sugestiva do SCM, mas issc n&o pode ser indicado como surto para todos os
dados. O modelo JPPS proveu boa adaptagdo na curva de estatura infantil.

Gribel®® (1999) salientou que ha uma necessidade urgente de
se estudar melhor tanto os aspectos quantitativos quanto quaiitativos do
crescimento na infancia, desenvolvendo-se auxiliares de diagnoéstico mais
apropriados para essa etapa de crescimento. Destacou ainda, que para os
tratamentos muito precoces, antes dos seis anos de idade, de mas-oclusdes
com componenfes estruturais podem obter maior proveito tanto da
guantidade, absoluta e relativa, quanto da qualidade do crescimento na
prevencao, comecdo ou atenuacdo das alteragdes de forma e fungdo do
sistema estomatognatico.

Sheehy et al.®® (1999) realizaram o primeiro estudo de
crescimento longitudinal em Zurique-Suiga analisando seis variaveis: largura
bi-umerai, largura bi-iliaca, aitura, ailtura sentado, comprimento da pema e
brago. O maior interesse era nas diferengas entre os sexos, as varaveis e
em particular, na associa¢io dos dados. Para cada crianga e variavel, curvas
individuais de velocidade e aceleragéo foram feitas utilizando indices de
Kemel. Por estas curvas, para caracterizar os parametros dc SCM e SCP
foram avaliados: tempo, durac@o e intensidade. O nivel da velocidade na
infancia foi usado para caracterizar o crescimento precoce. O SCM mostrou
uma pequena diferenga entre as criangas do sexo feminino e masculino, e
isto @ verdade para a velocidade na infancia. Diferengas notadas por meio
das variaveis durante o SCM foram muito mais pronunciadas na intensidade
do gue na duragéo e tempo. O aumentc da largura bi-umeral foi, no SCM,
seis vezes mais intenso que a altura. Para todas as variaveis, meninos



tiveram maior intensidade de crescimento no SCP, sende relacionhado &
maxima aceleracéo. As diferengas na intensidade foram marcadas pelas
variaveis e estas entre os sexos € as varidveis foram muito menores para a
intensidade, caracterizada pela maxima desaceleracio.

Rogol et al®’ (2000} destacaram que o estudo longitudinal
individuaimente de uma crianca é a declarag&o da saude geral dela. As
mensuragbes podem ser realizadas freglentemente para se detectar
alteragdes no crescimente fisico. Quando os pontos do crescimento geral
580 marcados todo o tempo, pode comecar a aparentar em meédia o
crescimentc individual, podendo ter uma variagdo do normal ou patoldgico.
Crescimento linear nos primeiros dois anos de vida geralimente €
desacelerado, mas perdura relativamente constante durante a infancia até o
comego do SCP.

Georgopoulos et al.?® (2001) estudaram longitudinaimente a
relacdo da progressé&o da velocidade de crescimento em altura e a
maturagéc ossea de 104 ginastas ritmicas profissionais com idade entre 12 e
23 anos. Destacaram que niveis de estresse psicoldgico e treinamento
intenso contribuem para um decréscimo no desenvolvimento puberal € na
maturacdo esquelética. Fatores como a altura, o peso € a maturagéc ossea
foram utilizados para a avaliagdo da amostra. Constataram que ginastas s&o
mais altas e magras do que a média da popula¢éo na idade delas e que tém
um crescimento perdurado até 18 anos. Verificaram ainda gue ha uma queda
na maturacio 6ssea por volta dessa idade compensada pela aceleragéo e
velocidade do finat da puberdade. Concluiram que essas atletas compensam
a perda do surto de crescimento pela aceleragac tardia do crescimento
linear.

Rogo! et al® (2002) discorreram sobre o crescimento
abordando a importancia dos fatores que interferem no desenvolvimento

humano. Crescimento somatice e maturagao sdo influenciades pelo numero



de fatores que atuam independentes ou juntos para a noftificagdo do
potencial genetico individual. Tradicionalmente, a determinagidc do
crescimento estava baseada na estatura, no entanto, mudancas nas
proporcoes e composigao corporais tomaram-se elementos essenciais no
processo de estudo do crescimento. Relacionaram que um crescimento
normal esta fortemente ligado a uma boa saude na infancia. A puberdade é
um periodo dindmico de desenvolvimente marcado pele dimorfismo sexual
das rapidas alteracbes da composico corpdrea. Tanto a estatura adulta,
tempo de crescimento, desenvolvimento sexual quanto maturagéo 0ssea e
desenvolvimento dentario s&o significantivamente influenciados pelo fator
genético. O meio influencia de tal forma que desde a virada do seculo,
criangas de nivel sécio-econdmico baixo tém decrescido aproximadamente
de um a dois centimetros por década. Destacaram ainda gue exercicios
fisicos durante a infancia e adolescéncia afetam negativamente o
crescimento e desenvolvimento adolescente. Fatores como a etnia e o sexo
diferenciam o crescimento e o desenvolvimento. Em média, individuos do
sexo feminino entram na puberdade antes do que os do sexo masculing,
porém t&m um menor pico de velocidade de crescimento em aftura. Por voita
dos quatro anos de idade, meninas t&m um crescimento mais rapido gue 08
meninos € em média, crescem cinco a seis centimetros por ano. Muitas
mudangas na composi¢ao corporal podem ser altamente correlatas com as

mudancas nas niveis hormonais individuais e no modo de secre¢ao.

2.2 Maturacao 6ssea

Pryor®™ (1925) estudou o desenvoivimento do esqueleto
humano e numa série de artigos da época analisou desde a época de
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aparecimento dos 0ssos da m&o e punho até a unidio epifiséria. Para isso,
utilizou-se de radiografias de méo e punho por acreditar que a ordem de
ossificagéo dos 0ssos do carpo era aparentemente a mesma para ambos 0s
sexos. Constatou que a ossificagdo dos 0ssos no sexo feminino era
avangada em relagdo ao masculino, sendo esta diferenca mais evidente no
desenvolvimento embrionario. Apds o nascimento, a diferenca ainda era
marcante até a uniéo das epifises com as diafises. Concluiu que a mao era
um bom indicador do desenvolvimento ¢3sec No organismo e gue o inicic da
unido epifisaria da mao indica a correspondéncia do inicio da unido epifisaria
no esqueleto todo.

Greulich & Pyle?” (1959) elaboraram um atlas utilizado no
estudc da maturagdo oOssea de mao e punho pela sequéncia de
aparecimento desses centros de ossificacdo. Foram utilizadas cem criangas
americanas com a faixa etaria do nascimento a 18 anos para 0s individuos
do sexo feminino e até 19 anos para o masculino. A avaliagao é feita pela
comparacée da radiografia do paciente com os padroes do Atias.

Ekiof & Ringertz'® (1967) divulgaram seu método de
avaliagdo da maturagdo esquelética baseado em medidas de 10 centros de
ossificacdo, utilizande para isso radiografias de mao e punho. Preconizaram
o uso deste meétodoc em pacientes de um a 15 anos, obtendo bons
resultados. No Brasil, com o advento da tecnologia, criaram-se programas de
computadores especificos para clinicas de Radiologia nos quais a marcagao
de alguns pontos na radiografia carpal digitalizada fomece automaticamente
a idade Ossea do paciente.

Garn et al.?' (1967) correlacionaram a idade ossea de seis
partes do corpo, dentre elas a da mao e punho, procurando analisar as
implicacbes na avaliagdo da maturacdo esquelética. Foram utilizados 154
pacientes europeus saudaveis 0s quais faziam parte de um estudo
longitudinal. Citaram ainda que numa linha de estudo, a idade ¢ssea da mao
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e punho isolada foi adequada para a avaliagdo do desenvolvimento total do
esqueleto, no entanto, houve uma outra linha gue defende que s essa parte
nac foi substituta para o organismo como um todo e que a avaliacio de
todas as regibes se faz necessaria. Concluiram que a idade 6ssea sozinha
pode fomecer informagdes diferentes do total do esqueleto, mesmo sendo
avaliada por especialista. Destacaram ainda que nenhuma das partes do
corpo representa adequadamente a maturagéo do esqueleto inteiro.

Kimura® (1976) relacionou o tamanho e maturagao dssea da
méo e punho com a idade cronoldgica de 499 individuos masculines e 424
femininos com idade entre um e 18 anos para verificar o crescimento e a
diferenca entre os sexos. Destacou que o primeiro surlo ocorre aos sete
anos de vida para os homens € aos seis para as mulheres. Comprovou que
as medias do tamanho dos ossos s80 sempre maiores no masculino do que
no feminino quando se considera uma mesma faixa etdria e que a diferenca
estatisticamente significante entre 0s sexos foi notada somente depois dos
12 anos de idade para o masculino e dos dez anos para o feminino.

Guimarzes et al®® (1979/1980) mensuraram os nlcleos
0sseos piramidal e unciforme em 175 criangas do sexo masculino com idade
cronolégica entre quatro e oito anos, com objetivo de avaliar a idade 6ssea.
Concluiram que apenas as mensuracbes desses dois nucleos podem ser
utilizadas como meétodo de avaliacdco da idade 6ssea embasada em medias
estatisticamente significantes.

Hagg & Taranger”’ (1980) realizaram um estudo longitudinal
para verificar o crescimento em altura e o desenvolvimento esqguelético da
m&c e punho de 212 criangas. Utilizaram alguns 0ssos para analisar o
estagioc de maturagdo Ossea desde o nascimento até a fase adulta.
Realizaram uma relacdo entre os estagios de ossificacdo da méo e punto
com o SCP. Verificaram que todos 05 eventos e estagios 0sse0s ocorreram

mais cedo nos individuos do sexo feminine do que nos masculino.



Marcondes™® (1980) comparou a seqiiéncia de aparecimente
dos centros de ossificagdo com o crescimento, desenvolvimento e
maturidade esquelética. Sugeriv que para a avaliagéo da idade 6ssea pelo
atlas de Greulich & Pyle?” (1959) é necessario fazer o uso de fatores de
correcdo, tendo como aplicagdo clinica a predilecdo da estatura final do
individuo. Destacou as causas mais freqiientes de atraso e avango na idade
Ossea.

Tavano et al¥ (1982) compararam dois métodos de
avaliacdo de idade 6ssea (Greulich & Pyle? (1959); Tanner & Whitehouse*
(1959)) em 890 criangas, conciuinde que houve uma alta relagcao entre os
dois indices com a idade bioldgica. Em ambos os métodos devem ser
considerados fatores de comegéo para ter aplicabilidade na populagao
estudada. No primeiro metodo, observa-se precocidade para 0s dois sexos
quando criancas e o inverso para adolescentes. No segundo métedo,
verifica-se precocidade no sexo masculino nas idades menores € atraso nas
maiores, sendo o inverso ac feminino.

Ursi® (1994) destacou a importancia da correlagéo entre a
maturagdo o¢ssea e o tratamento ortoddntico. Salientou que a idade
cronolégica ndo & correlata com o desenvolvimento do organismo. A
resposta ao fratamento ortoddntico efetuado era imprevisivel em fungdo da
grande variabilidade dos estagios de desenvolvimento Osseo e dentario.
Recomendou © sistema de avaliagdo de maturidade esquelética de
Fishman** (1982), acreditando ser o meétodo mais utilizado pelos
ortodontistas.

Franco et al.*® (1996) se propuseram a realizar uma reviséo
da literatura a fim de determinar a época da maturacio esquelética, no
paciente, por meio de radiografias carpais. Verificaram que os estagios de
maturidade tiveram uma influéncia decisiva no diagndstico, plangjamento,
progndstico e resultado final de tratamento ortodontico. Salientaram ainda

* TANNER, J. M., WHITEHOUSE, R. H. Standards for skelatal age. s.1.: s.n., institute of Child Health, University
of London: Jan 1959, 57p. (Biblioteca FOB-USP)
= SISHMAN, L. 5. Radiographic evaluation of skeletal maturation. A clinically oriented method on hand-wrist film.

Angle Orthed., v.52: 88-112, 1982
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que, para o estudo de crescimento e desenvolvimento em criangas, varias
caracteristicas fisicas tém sido consideradas: peso, estatura, idade (ssea &
idade dentaria. Concluiram que a idade 6ssea determinada pele métode
radiografico foi a que melhor retratou a idade cronolégica, sendc de grande
aplicabilidade clinica em Ortodontia.

Dias et al.'* (1096/97) destacaram que 0s estagios de
maturidade esquelética tém uma influéncia decisiva no diagnéstico,
planejamento, prognostico e resultado final do tratamento ortoddntico. Por
isso, avaliaram sessenta escolares, sendo trinta de cada sexo, utilizando
filmes periapicais para investigar a ossificacac do 0ss0 adutor do sesamoide.
Foi importante destacar que os estagics epifisarios ocomreram primeiro nas
falanges distais, depois nas proximais e por ultimo nas falanges médias.
Verificaram que o desenvolvimento esquelético do sexo masculino fo
atrasado em relagdo ao feminino, ndo havendo uma correlacéo significativa
entre as idades esqueléticas e cronoldgicas.

Carvalho® (1998} realizou um estudo radiografico do
crescimento mandibular e dos ossos da m&o e punho em 135 escolares, dos
dois sexos, com idade entre 84 a 131 meses, divididos em quatro grupos.
Foram feitas radiografias panor@micas para se realizar a mensuragcao de
duas dimensdes da mandibula e carpais para a avaliagdo da area e diametro
dos ossos do carpo. Destacou gue a maturagdo ¢ssea, como parte
importante do crescimento, estava estreitamente associada as variagbes no
tempo e na magnitude do desenvolvimento, Como resultade obteve que a
aitura do ramo da mandibula apresentou diferenca nos valores entre os
sexos, no entanto, n&o houve diferenca estatistica na largura da mandibula
nem entre os comprimentos dos metacarpos. Foi verificado, entretanto, que
os valores médios do didmetro maximo dos ossos carpais dos individuos do
sexo feminino, nos quatro grupos, foram estatisticamente superiores acs do
sexo masculino. Concluiu que com o uso da radiografia da méo e punho



31

pode-se avaliar o estado de crescimento e desenvolvimento cranio-facial.
Confirmou ainda a precocidade do desenvolvimento pré-puberal feminino em
relagdo ao masculino.

Chaves et al.® (1899) propuseram verificar a influéncia da
diferenca racial entre leucodemmas e melonodermas no processc de
maturac8o esquelética de sessenta criangas femininas com idade de 11
anos. Foram realizadas duas radiografias, sendo uma de méo e punho e
outra da regido do polegar. Destacaram que os eventos de crescimento
aconteceram numa sequéncia razoavelmente constante em todos os
individuos, porem sofreram bastante influéncia de fatores genéticos e
ambientais. Cada individuo expressou padries de velocidade e aumentos
incrementais no crescimento que foram especificos e anicos, sendo dificil
acontecer uma curva de crescimento da mesma conformagao da populagao
em geral. Concluiram que ha uma real tendéncia & precocidade na
maturagao esquelética entre as meninas da raga negra.

Guzzi & Carvalho™® (2000) salientaram que a determinagéo
da maturidade esquelética através das radiografias de mao e punho faz parte
da listagem dos exames complementares utilizados para diagnostico e
planejamentc do tratamento ortoddntico. Por isso, propuseram estudar
comparativamente para os dois sexos a idade 0ssea com a cronoldgica, a
prevaléncia e o tipo de maturacdo 6ssea de 85 criancas entre nove anos e
um més a 16 anos e oito meses de idade. A avaliacdo da maturidade dssea
se deu através do método inspecional utilizande o atlas americano de
Greulich & Pyle” (1959). Constataram que os individuos do sexo feminino
apresentaram idade cronoldgica inferior 2 idade dssea e o inverso quando
analisado no sexo mascuiino. Observaram também que o grupe feminino
alcanca os estagios de maturagio esqueletica mais cedo do que ©

masculino.



Ko et al.*® (2001) utilizaram o atlas de Greulich & Pyle para
verificar se é aplicavel a 225 meninos turcos entre sete e 17 anos de idade.
Foram realizadas radiografias de mao e punho para a anélise. As médias das
idades Gsseas estavam abaixo das médias da idade cronoldgica no periodo
de sete a 13 anos de idade. Porém, encontraram avangadas no periode de
14 a 17 anos de idade. Concluiram que 0s meninos turcos apresentam
diferentes tempos de maturagdo ossea do que os estudados pelo atlas,
sendo aplicado nessa populag&o somente quando utilizado aigum fator de
correcao.

2.3 Mineralizacdo dentaria

Schour & Massler™ (1941) destacaram que o periodo entre
seis a 12 anos de idade foi caracterizado pela denticdo mista que era a
reabsorgao e esfoliagdo dos dentes deciduos e erup¢éo dos permanentes.
Esse intervalo pode ser dividido em duas partes: o primeiro perioda que era
de seis a 10 anos de idade e o segundo, pré-puberal, que ia de 10 a 12 anos.
O primeiro periodo sé iniciava com a erupcgdo do primeiro molar permanente
acs seis anos, seguido do aparecimento dos incisivos entre os sete e oito
anos de idade, sendo que o aparecimento ocorria mais cedo nos individuos
do sexo feminino.

Médici Filho*® (1974) estudou a cronoiogia de mineralizagéo
dos caninos, pré-molares e segundos mofares permanentes de 47 cranios
secos e 216 crnangas brasileiras com idade do nascimento a 182 meses de
vida. Foram realizadas radiografias periapicais dos cranios e panoramicas do
restante da amostra. Observou-se que n&o houve diferenca quanto a
formacao dos dentes superiores e inferiores e nem quandoc analisado a

LA
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maxila e mandibula. Verificou que o desenvolvimento dentarioc das hemi-
arcadas foi semefhante. Concluiu que as tabelas de outros paises nao s&o
aplicaveis a populacio brasileira.

Niccdemo et al® (1974) desenvolveram uma tabela da
cronologia da mineralizagcdo dentaria dos dentes permanentes, utilizando
uma amostra de 478 pacientes com idade entre 0 nascimento até os 25
anos. A elaboragéo foi direcionada & populagéo brasileira o que a diferiu das
outras tabelas citadas na literatura,

Shumaker®™ (1974) analisou cinco dentes permanentes
direitos de radiografias laterais de mandibulas de mulheres desde o
desenvolvimento dentario até a ocluséo. A idade cronolégica foi estabelecida
a partir das narmas de Nolla* (1960) que possibilitaram identificar a data de
erupcéo até a oclusado de cada dente. O tempc de desenvolvimento de cada
dente foi baseado nas medias achadas por seis especialistas que, entéo,
foram utilizadas para a previséo da idade cronologica. Concluiu-se que o
estudo da erupcdo dentaria foi mais avancado para designar a idade
fisioldgica do que a propria idade cronoldgica. O dente que mais
correlacionou com a idade fisiologica foi o primeiro molar.

Hagg & Taranger™ (1985) propuseram determinar a idade da
erupcdo dentaria, estabelecer e testar a validade desta baseada na
contagem dos dentes de 212 individuos com idade entre dois e 18 anos.
Verficaram que o dimorfismo sexual ndo foi notado na meédia dos tempos de
erupg¢éo dentaria dos dentes deciduos. Observaram uma precocidade
feminina quanto a erupgéc de todos os permanentes e encontraram uma
diferencga estatisticamente significante entre os sexos para todos os dentes.
Para os sexos masculino e feminino observaram gue a diferengca média entre
a idade dentaria e cronoldgica fai positiva para os grupos jovens (sete a nove
anos e seis meses de idade). Concluiram que o desenvolvimento dentario
pode ser expresso pela diferenca entre a idade dentaria e a cronolbgica e

* NOLLA, C. M. The development of the permanent teeth. J. Dent. Child., v.27: 254-66; 1960.
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que a diferenga da dentig&o permanente entre 0s sexos esta em média de
trés a 11 meses.

Roberts et al.*® (1985) avaliaram o desenvolvimento dentario
de 101 criangas com puberdade precoce. Para a verificagdo da idade
dentaria utilizaram o desenvolvimento radicular. Observaram que esta idade
€ precoce em relacdo & puberdade, sendo retardada quanto & idade
cronologica. Nao encontraram nenhum tipo de anormalidade no
desenvolvimento dentario.

Souza-Freitas et al® (1991) destacaram que ocorreram
avangos principalmente quanto aos conhecimentos sobre a formacéo e
mineralizagcao dentaria. Propuseram desenvolver tabelas de evolugéo
dentaria para os dois sexos. Foram estudados 2.130 escolares brasiieiros,
leucodermas, 1065 de cada sexo com idade vanando de trés a 18 anos. As
radiografias utilizadas foram a panoramica e periapical pela técnica da
bissetriz. Concluiram gue a falta de dados relativos as idades médias das
fases de desenvolvimento dentario das criangas ndo permitiv apontar
possiveis diferengas existentes entre 0s diversos grupos populacionais em
funcéo das varias regides brasileiras.

Nicodemo et al.>! (1992) elaboraram uma tabela para cada
sexo para se verificar as possiveis diferengas do desenvolvimento das oito
fases de mineralizagéo dentaria. Estudaram 591 pacientes da faixa etaria
que abrange desde o nascimento até os 25 anos de idade, sendo constituida
a amostra até os irés anos de 47 cranios macerados. Verificaram que 0S8
dentes dos individuos do sexo femininc apresentaram precocidade na
formagéo, sendo mais evidente na fase de término apical.

Ferreira Junior et al.’® (1993) ressaltaram que o processo de
mineralizac&o dentaria tem sido o metodo mais apropriado para a estimativa
da idade cronologica. Destacaram ainda que os individuos do sexo feminino
tendem & precocidade, havendoc uma necessidade de se ter nommas
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estatisticas especificas quantitativas para cada sexo. Propuseram avaliar os
estagios de mineralizacdo dentaria por meio de sua analise comparativa
entre os sexos. Foram analisadas 279 radiografias panoramicas de pacientes
com idade entre seis @ 11 anos e 11 meses, distribuidas em seis faixas
etarias. Verificaram que tanto nas criangas do sexo feminino quanto nas do
mascuiino, os dentes homologos, de mesma arcada sofrem o processo de
mineralizac&o e as diferengas entre eles sao estatisticamente insignificantes.
Observaram também que aos seis anos de idade, os individuos do sexo
feminino apresentavam mineralizagdo mais acelerada que o sexo oposto
para 0s segundos molares inferiores.

Bolafos et al.® (2000) se propuseram a descobrir qual dente
da a melhor aproximagéo quantc a idade cronoldgica utilizando ¢ método de
Nolla* (1960). Destacaram que o desenvolvimento dentaric € um dos
indicadores mais reais da idade cronoldgica. Variaveis como sexo e idade
foram inciuidas nesse estudc para a observagdo das 525 radiografias
panoramicas iniciaimente utilizadas de pacientes com idade entre trés a 14
anos. No entanto, a amostra acabou ficando com 374 radiografias, sendo
195 de individuos do sexo masculino e 179 do feminino. Para as meninas
abaixo de dez anos de idade, as melhores predilecdes para a idade
cronoldgica foram os dentes 21, 47 e 46 e para 0S8 meninos, 21, 46 e 43. As
diferengas entre a idade real e as encontradas foram de um ano para 21
meninos e 12 meninas.

Frught et al.?° (2000) realizaram um estudo vertical em 1003
radiografias panora@micas de pacientes que tinham entre dois e 20 ancs de
idade. Verificaram os estagios de desenvolvimento dentario, a comparacao
com outras populacdes e o dimorfismo sexual. Foram utilizados todos os
dentes permanentes inferiores esquerdos exceto o terceiro molar.
Verificaram que 0s individuos do sexo feminine apresentaram aceleragéo no
desenvolvimentc dentario quando se teve o inicio da formacgédo radicular.

“ldem pagina 33.
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Concluiram também gue o método aplicado para a classificacdo dos estagios
de mineraliza¢g&o dentaria nao foi significaniemente correlato com a amostra
para os padrbes regionais.

Nystrém et al®® (2000) propuseram estimar a idade
cronologica simplesmente realizando uma contagem do nimero de dentes
presentes na boca. Foram estudadas longitudinalmente 129 criangas do
nascimento ate os 26 anos e guatro meses de idade. Destacaram que nao
houve diferenca entre 0s sexos quanto ao tempo de erupgao dos dentes
deciduos e que a idade dentaria & um método atraves do qual e possivel a
verificag@o da idade fisiologica. Salientaram que o desenvolvimento dentario
& menos afetado que © desenvolvimento oOsseo pela ma-nutricéo,
endocrinopatias e outros distirbios. A contagem dos dentes era um bom
indicador da maturidade dentaria, especialmente tratando-se da denticido
decidua cuja anormalidade de desenvolvimento era rara. Constataram que
os individuos do sexo masculino estavam avancgados na idade média, porem
menos de 0,1 més do gue o feminino. A maturidade esquelética njo pdde ser
relacionada com a contagem de erupgio dentaria. Concluiram que este
método era uma ferramenta de grande utilidade somente para os individuos
que se encontravam noes primeiros dois anos € meio de vida.

Fid et al.’® (2002) aplicaram o método proposto por Demijian
st al.* (1973) na populagio brasileira entre seis a 14 anos de idade para se
criar os proprios padrées e comparar com outros trabalhos aplicados em
outras populagbes. Compararam também a mineralizagdo dentaria com 0$
indices de massa corporea para verificar se ha alguma relagao entre esses
fatores. Foram utilizados 689 radiografias pancramicas, sendo divididas por
faixa etaria e sexo. Encontraram uma precocidade dos individuos brasiieiros
em relacac & mineralizacao dentéria e uma fraca relacdo entre esse indice

€cOm a massa corporea.

= DEMIRJIAN, A.; GOLDSTEIN, H.; TANNER, J. M. Anew system of dental age assessment. Human Biology, vAS:
211-27, 1973.
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Mesotten et al® (2002) reconstruiram os estagios de
desenvolvimento dentarioc dos terceiros molares. Foram avaliadas 1175
radiografias panoramicas de individuos entre 16 a 22 anos de idade.
Utilizaram para a analise dois examinadores que classificaram os dentes
numa escala de dez estagios. Destacaram que o principal método para
estimar idades era o de maturagio Ossea de vanas partes do corpo como
mao e punho, articulagéo esternoclavicular e 0sso0s longos. A distribuicio da
amostra ocorreu segundo a divisdo em sexo e faixa etaria. Verificaram com
os resuitados obtidos que ndo houve diferenga estatisticamente significante
para as avaliagdes intra e inter examinadores, sendo concordes nas suas
mensuragbes. Verificaram também que o desenvolvimento desses dentes
maxilares foi levemente mais avangado que os mandibulares e que a
completa formac¢ao ocorreu primeiro nos individuos do sexc masculino.

Willems et al® (2002) verficaram a confiabilidade e
repredutibilidade de dois métodos de se estipular a idade dentaria e calcular
a diferenga inter e intra-observadores. As andlises foram feitas tanto
morfologicamente quanto radiograficamente. Destacaram que saber a idade
dentaria, em individuos vivos ou mortos, era de grande importancia em varias
circunstancias. Em alguns casos quando nao se teve nenhuma identificagao,
este tipo de idade era crucial para um processo de investigaggo. Na
investigacao radiografica, utilizaram cem dentes especificos. Constataram
que néo foi notada diferenca estatisticamente significante entre a idade real
do dente e os métodos aplicados. Foram observadas diferencas intra-
observadores para as duas técnicas. Concluiram que a técnica radiografica
pode estimar a idade em adultos vivos e para a Odontologia Forense era
recomendado o uso de diferentes técnicas para descobrir a idade dentana.

Liverside et al*' {2003) compararam a eficiéncia de trés
métodos para estimar idade cronoldgica, utilizando parametros dentarias.
Foram utilizadas radiografias panoramicas de 75 meninas e setenta meninos
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com idade entre oito e 13 anos. Os dentes usados para a mensuracao digital
foram canino, pré-molares, primeirc e segundc molares, sendo tiodos
inferiores. Destacaram que varios fatores interferem na predilecéo da idade
cronoldgica. Tanto nos individuos do sexo feminino quanto no masculino,
para os trés meétodos, a idade encontrada estava abaixo. Concluiram que a
eficacia dos métodos foi apenas para os pacientes mais jovens enquanto que
nos mais vethos houve um decréscimo na idade.

Muller-Bolia et al.*® (2003) utilizaram um estudo vertical para
avaliar formulas de se estimara idade dentéria. A amostra era composta de
5848 radiografias panoramicas de pacientes que tinham de um a 15 anos de
idade. Foram utilizadas essas formulas para se verificar a época de erupgéo
€ a agenesia dentana. Constataram que n&c houve diferenga
estatisticamente significante para os dentes homodlogos entre a maxila e
mandibuia. Concluiram que para a maioria dos dentes, apresentaram

equivaléncia entre a idade dentaria e a estimada.

2.4 Correlagdo entre maturagdo 6ssea e mineralizagdo dentaria

Marshall** (1976) estudou a correlacdo do desenvolvimento
da méo e punho e dentes. Destacou que fanto um como ¢ outro pode ser
utilizado para representar o desenvolvimento humano ja que acontecem
simultaneamente. Salientou que a mineralizagdc dentaria segue uma
sequéncia suficiente reprodutivel para comparacdo entre dois individuos.
Afirmou  que condicbes patolégicas interferem diretamente no
desenvolvimentc dsseo e dentario.

Chertkow & Fatti'® (1979} investigaram a relac8io entre 0s
estagios de mineralizagdo de varios dentes e a primeira evidéncia do
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aparecimento do osso uinar sesaméide da articulagao metacarpofalangeana
do primeiro dedo. A amostra era composta por 140 pacientes sendo 93 do
sexo feminino e 47 do masculinoc dos quais tinham radiografias pancréamicas
e da mé&o e punho esquerda. Como resultado, obtiveram gue a relagéo do
segundo molar inferior com a calcificacéo do osso adutor € baixa, tendo
diferenca entre 0s sexos. Entretanto, o término apical do canino inferior teve
forte relagdo, porém sem diferenca estatistica entre os sexos.

Lewis® (1990} analisou asscciagBes entre a maturidade
dentaria e esqueletica de 694 criangas sem nenhum tipo de tratamentos
prévios. As idades dentarias foram obtidas pela comparagéo com os indices
de Bolton e as idades 0sseas foram determinadas pelo atlas de Greulich &
Pyle. Em varias criangas, a diferenga entre a idade dentaria e esquelética foi
t80 larga guanto 36 meses; a diferenca foi menor que seis meses em Menos
de 40% das criangas. As analises estatisticas mostraram que houve somente
associagdes moderadas entre as medidas. Uma mensuracio ndo pode inferir
sobre a outra.

Mappes et al.* (1992) propuseram avaliar a diferenca entre
duas amostras distintas, uma do meio-leste e outra do meio-sul, quanto a
erupcao e mineralizagéc dentaria e a idade 6ssea de mao e punho. Foram
utilizados 575 pacientes leucodermas para a verificagdo da idade 0ssea e
195 pacientes para a andlise dos dentes. Encontraram que 0s estagios de
mineralizagdo dentaria e erupgéo do segundo molar inferior foram diferentes
entre os dois grupos, sende considerado o causador dessa diferenga a
variagao regional.

Coutinho et al.'* (1993) verificaram a relagdo entre a
calcificagéo do canino e a maturagéo esqueléetica de duzentos meninos e 215
meninas. Foram utilizadas as radiografias de méo e punhc € a panoramica.
Para a determinagio da idade esquelética foi utilizado o atlas de Greulich &
Pyle e para definir o estagio de maturagéo falangeal e o aparecimento do



40

0850 sesamoide foram analisados pelo métode de Tanner & Whitehouse*.
Constataram que o aparecimento de cada estagio foi anterior no sexo
feminino, sendo a falange média do terceiro dedo a que apresentou maior
relagdo com a maturag&o do canino nos dois sexos. Concluiram gue ha uma
associacao entre os estagios de calcificagéo do canino e os indicadores da
maturagao esqueigtica.

Moraes et al.*’ (1998) propuseram relacionar as fases de
maturacac 0ssea de mao e punho com a mineralizagdo dentaria e verificar a
relacdo das idades cronologica, dentaria e 0ssea quando agrupadas nas
fases do SCP. Utilizaram 244 pacientes com idade variando de 84 a 191
meses e apenas 0s caninos, primeiro e segundo pré-molares e segundos
molares inferiores foram usados devido ao melhor aparecimentoe na imagem
radiografica. Destacaram que nem todos os sistemas fisioloégicos da crianga
maturam em uma mesma velocidade. Separaram os pacientes por sexo € de
acordo com as fases do SCP em que se encontravam, independente da
idade cronoldgica, dentaria e dssea. Verificaram que a maoc e punho
apresentaram variabilidade na sequéncia de aparecimento dos centros de
ossificagéo enquanto os dentes foram constantes. O inicio do SCP masculino
se deu aos 11 anos e sete meses e 0 femininc aos nove anos e CiNco meses
de idade, podendo ter uma variac8o nessa fase. Salientaram ainda que ha
variagdes individuais no que tange a4 mineralizagdo dentaria e 0 surto de
crescimento. Concluiram que no inicio do surto puberal, 0s pacientes do
sexo masculino encontraram-se com o segundo molar com um tergo de raiz
formada e o feminino com a coroa totaimente formada.

Rossi et al.® (1999) destacaram que o desenvolvimento
esquelético era um dos mais Uteis instrumentos de quantificagdo de
maturidade e a idade dentaria pode ser determinada através da observacao
dos grupos de dentes irrompidos ou também pela andlise do
desenvolvimento dentario pelas radiografias. Procuraram avaliar a existéncia

* ldem pagina 29.
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de correlagéo entre 0s estagios de mineralizagdo radicular dos segundos
molares inferiores e a calcificagdo da regifo da  articulagio
metacarpofalangeana do primeiro dedo. Foram feitas radiografias infrabucais
e do dedo polegar do lado esquerdo no mesmo dia de 72 criangas do sexo
feminino na faixa etaria entre oito a 13 anos de idade. Os resultados
demonstraram que a maioria das crian¢as gue estavam nos estdgios seis e
sete de Nolla ainda ndo apresentavam o 0sso sesamoide.

Siqueira® (1999) destacou gue a comegao ortoddntica ou
ortopedica da Classe Il deve ser iniciada dos oito acs 11 anos de idade, por
ser mais efetiva nesse periodo de crescimenio. Nesta época a
viscoelasticidade tecidua! e a boa cooperacao dos pacientes mais jovens
auxiliavam no tratamento. As idades dentaria e cronoldgica tinham sido
ineficientes na avaliagdao do crescimento e desenvolvimentc devide a
variabilidade da maturagdo esquelética e do imompimento dentaric. No
entanto, a idade Ossea era considerada como um registro fiel da idade
biologica por se diferenciar, desenvolver e amadurecer ac longo de linhas
definidas. Salientou o dimorfismo sexual, no inicio e na maturagao dos
centros de ossificagdo, ocorrendo numa velocidade maior para os individuos
do sexo feminino. Concluiu que no diagnéstico ortoddntico, quando houver a
necessidade de intervengcdo nas mas-oclusbes caracterizadas por
discrepancias esqueléticas, a ortopedia funcional dos maxilares ou a
ortopedia mecanica reuniam condicdes mais apropriadas para uma fase
inicial de tratamento.

Saglam & Gazilerli®® (2002) propuseram investigar a relagao
entre a maturacdo 6ssea e dentaria aplicando os métodos de Fishman®
(1982) e Demirjian et al.** (1973) respectivamente. Foram estudados 422
pacientes, sendo 276 individuos do sexo feminino e 146 do masculino, com
idade entre 91 e 168 meses. Para a avaliagao, utilizaram radiografias de méao
e punho, panoramica e periapical. Destacaram que, para os ortodontistas, a

*Idem pagina 29
** |dem pagina 36
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radiografia de méo e punho era de grande interesse para determinar o
crescimento e o desenvolvimento. Conciuiram que ha uma significancia
gquanto a essa relagao, no entanto, os desenvolvimentos nao eram realmente

indicados para o surto de crescimento.



3 PROPOSICAO

O objetivo desta pesquisa consiste na elaboracdo da curva
do SCM em criangas brasieiras pela analise da estatura e a correlagao com
os estagios da maturac@o dssea de mdo e punho e mineralizagao dos

segundos molares inferiores.



4 MATERIAL E METODO

4.1 Material
4.1.1 Amostra

Neste estudo foram selecionados 193 prontuarios de
criangas brasileiras, filhos de pais brasileiros, leucodermas, residentes na
regido do Vale do Paraiba sendc 104 individuos do sexo feminino e 89 do
sexo masculino. Os prontuarios s&o compostos por ficha clinica na qual se
tem a identificacdo do paciente, altura, dados semiologicos e duas
radiografias, sendo uma de mao e punho e outra panocramica. A faixa etaria
selecionada para esta pesquisa variou entre 72 a 119 meses (seis anos e
zero meses a nove anos e 11 meses), divididos semestralmente em oito
grupos etarios. Do total da amostra, 168 prontuarios apresentam-se
completos, no entanto, 25 nao contém radiografias panoramicas. Nao se
descartaram estes porque, segundo Nicodemo et al.**®' (1974 e 1992), a
cronologia de mineralizagao dentdria nac tem variagbes significantes na
seqiiéncia como a maturagdo 0ssea, o que torna importante ter um maior
numero de radiografias para a analise desta dltima.

A distribuigdo dos prontuarios, em cada grupo, nao ocorreu
de forma exata por se tratar de uma amostra do arquive periencente a
Disciplina de Radiologia da Faculdade de Odontologia de Sédo José dos

Campos. Procurou-se verificar se a quantidade de pacientes de cada faixa



etaria era suficiente para a analise estatistica. A distribuicio guanto a0 sexo

e as oito faixas etéarias esta expressa no Quadro 1.

Quadro 1 — Distribuicio dos prontuarios da amostra segundo idade e sexo

Sem
Idade (meses) Sexo Completos panoramica Tota)l
72-77 F 7 1 8
M 6 1 7
78 - 83 F 11 - 11
M -
84 - 89 F 13 3 16
M 12 - 12
90 - 95 F 9 - 9
M 7 4 11
96 — 101 F 16 1 17
M 13 1 14
102 - 107 F 11 5 16
M 12 1 13
108 - 113 F 13 - 13
M 11 - 11
114 - 119 F 12 2 14
M 7 & 13
Subtotal F 92 12 104
M 76 13 89
Total 168 25 193
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4.2 Métodos
4.2 1 Fatores
4.2 1.1 Altura

Os dados da altura foram agrupados conforme a idade
cronoldgica, em meses, e sexo, sendc analisados separadamente e
posteriomente com os dois sexos agrupados. Com as médias estatisticas de
cada semestre, foram realizadas trés representacdes graficas do SCM,
sendo feminino, masculino e agrupada por meio do grafico de distancia que ¢
a relagao da idade cronoldgica com a aftura (grafico da altura aicancada).

4.2 1.2 Maturagéo 6ssea

Procurou-se esfabelecer a sequéncia dos eventos,
independente dos sexos, na faixa etara utilizada neste trabatho, seguindo a
idade cronoldogica. Em cada grupo de idade verificou-se qual a ditima fase
que havia ocorrido antes que a seguinte apresentasse evidéncias de
aparecimento. A partir desta definicéo e da analise estatistica, determinou-se
0s noves estagios mais fregientes em cada grupo de idade. Notou-se gue 0s
individuos do sexo feminino apresentaram-se mais adiantados em relagao ao
masculino, embora a sequéncia de maturagéo seja a mesma para 0s dois
sexos. Em decomréncia da diferenca que ha entre 0s sexos, 0 numero de
fases ficou maior que a divisdo da faixa etaria. Os estagios foram nomeados
por siglas para facilitar o entendimento e a representagéo grafica. A seguir,
apresenta-se a sequéncia em ordem de aparecimentc da maturacio dos
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centros de ossificacdo da mao e punho utilizados na classificagdo desta

amostra:

a)

b)

<}

a)

SL Inicic do aparecimento do semi-lunar;

TTE Inicic do aparecimento necessariamente dos 0550%

trapézio, trapezdide € escafdide;

apR Inicic do aparecimente da epifise do radio;

<P Inicio da formag&o do angulc do osso piramidal;

FD= Epifise das falanges distais com a mesma largura

das diafises;
U= Epifise distal da ulna com a mesma largura da diafise;

FP= Epifises das falanges proximais com a mesma

largura das diafises;

FM= Epifises das falanges médias com a mesma largura

das diafises;

G1  Inicic do aparecimento dec gancho radiopace do

hamaio.
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rne‘“oos '
LR

FALANGES %

FIGURA 1 - Esquema dos ossos da m&o e punho (Mercadante*,1996)

*‘MERCADANTE, M. N. N. Radiografia de magc e punho. in: FERREIRA, F. V. Ortodontia: diagnéstico
e planejamente clinico. 1ed. Sao Paulo: Artes Médicas, 1996. Cap. 10, p.191.



49

4.2.1.3 Mineralizagéo dentaria

Para realizar a correlagdo do SCM com a mineralizag&o
dentaria foi escolhido 0 segundo molar permanente inferior, uma vez que
gste dente inicia seu desenvolvimento antes deste surte e termina aoe final do
surto puberal. A avaliagdo ocorreu seguindo a divisdo em semestres e sexo.

Dos oitos estagios de desenvolvimento dentario proposto por

1%° (1974) utilizaram-se quatro fases dentre as que estavam

Nicodemo et a
compreendidas entre 0s estagios trés e seis. Para classificar quais estariam
presentes em cada semestre usaram-se estas j& que as fases anteriores e
posteriores ndo s&o normalmente visualizadas na faixa etaria da amostra, A
classificag@o se deu pela analise individual de cada radiografia panoramica,
sendo anotada a fase da mineralizacae dentaria em que se encontrava cada
paciente. Utilizou-se o lado da radiografia no qual a visualizacdo da
mineralizago dentaria fosse mais evidente e menos distorcida. E importante
destacar que em pacientes saudaveis, 0s lados s&o considerados

estatisticamente homoslogos ne desenvolvimento.
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Estagio 1 - primeiras evidéncias de mineralizagao

Estagio 2 - 1/3 de coroa formada

Estagio 3 — 2/3 de coroa formada

Estagio 4 — corca completa

Estagio 5 - inicio da fermacao radicular

Estagio 6 — 1/3 de raiz formada

Estagio 7 — 2/3 de raiz formada

Estagio 8 - apice fechado

SSD| 3|0 |DIO

FIGURA 2 - Estagios da cronologia de mineralizagdo utilizados para obter as

classificacdes de cada faixa etdria (Nicodemo et al.>°, 1874).
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4.2.2 Anélise estatistica dos fatores

Primeiramente, com intuito de simplificar, os fatores foram
abordados individuaimente, preservando a divisdo efetuada em faixa etaria e
sexo. E importante destacar gue os testes estatisticos foram diferentes para
cada indice. Para a altura, aplicaram-se testes correlacionando 0s sexos,
respeitando a faixa etaria. Segue a divis&o por tépicos para um melhor
entendimento dos resultados. Deve-se enfalizar que para todos os iestes
estatisticos foi também aplicada a amostra agrupada que é a uniao de todos
os dados tanto para os individuos do sexo feminino quantc do sexo

masculino.

4,2.2 .1 Altura

Os valores da altura, dos individuos do sexo feminino e nos
do masculino, foram submetidos ao teste estatistico de andlise de variancia
(ANOVA) com « = 5%. Foram verificados a média, o desvio padréo e ¢ p-
vaior para analisar se as amostras diferem estatisticamente para o intervalo
de significancia de 95% (p = 0,05).

Para os dados padrao, aplicou-se apenas o teste {(Student)
para a obtengéo das médias e desvio padrdo, uma vez que esta € a amostra

agrupada.
4.2.2.2 Maturagdo 6ssea

Neste caso e na mineralizacdo dentaria aplicaram-s¢ 08

mesmos testes estatisticos. Numa primeira etapa, procurou-se realizar a



contagem das fases segundo 0s semestres para se obter os valores da
distribuicdo de freqliéncia absoluta (nimero — n) e relativa (porcentagem -
%). Para que fosse verificada a real fase na qual se encontrava cada faixa
etaria, realizou-se uma estatistica descritiva simples dos valores para a
obtenga@o da media, mediana e desvio padrdo. Com estes dados, pode-se
analisar se cada semestre encontrava-se entre uma fase e outra e assim,
facilitar a representagdo grafica associando as fases de maturacdc Ossea
com o grafico do SCM.

Como compiementoe foi realizado o mesmo procedimento
estatistico para a amostra agrupada na gual se dividiu apenas por faixa

etaria.
4.2.2.3 Mineralizac&o dentaria

Assim como na maturagdo oOssea, os testes estatisticos
foram os mesmos tanto no que tange a seqléncia de aplicagéo dos testes
quanto as representacbes. Primeiramente, fez-se a contagem das fases
segundo 0s semestres para se obter 0s valores da distribuicac de frequéncia
absoluta (nimero — n) e refativa (porcentagem - %). Ja para se saber qual a
real fase encontrada em cada faixa etaria, realizou-se a estatistica descritiva
simples dos valores para a obtengéo da média, mediana e desvio padrio.
Com estes dados, pode-se analisar se cada semestre encontrava-se entre
uma fase e outra e assim, facilitar a representaco grafica associando as
fases de maturagcido éssea com o grafico do surto de crescimento medio.
Assim como na altura e maturacéoc 6ssea, foi realizado o calculo dos valores

agrupados e aplicados exatamente 0s mesmos testes citados acima.
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4.2 .3 Correlagio entre os fatores

Com os trés graficos de distancia criados - masculino,
femmnino e agrupado - foi realizada a correlagdo com 0s estagios de
maturacao 0ssea da méo e punho e com a mineralizagéo do segundo molar
inferior permanente. A correlagéo foi embasada plenamente no resultado da
analise estatistica das classificagdes, considerando tambem o0s resultados
entre as faixas etarias.

Ao final das andlises estatisticas e correlacdes entre os trés
fatores, obtiveram-se as representacdes graficas completas, cu seja, péde-se
observar o pico de cada gréfico e as relagdes entre 0 desenvolvimento 0sseo

e dentario com ¢ crescimento.



§ RESULTADOS

5.1 Altura

Foi observado que houve hammonia na amostra
principaimente considerando os valores medios por ndo diferirem entre os
sexos. Constata-se nas Tabelas 1 e 2 0s valores das médias das alturas, o

desvio padrao e o p-valor confirmando tal informagao para o intervaio de

significancia de 95% (p = 0,05).

Jé para os dados agrupados, pdde-se observar os resultados
da média e desvio padrao na Tabeia 3.
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Tabela 1 — Médias das alturas do SCM para os individuos do sexo feminino

Feminino Médias  Desvio Padrao p-valor
Nuameros (n)
72-77 1.18 0.06 0.58 8
78 - 83 1.20 0.06 0.98 11
84 - 89 1.24 0.04 0.15 16
90 - 95 1.26 0.03 0.55 9
96 - 101 1.31 0.08 0.41 17
102 - 107 1.29 0.04 0.29 16
108 - 113 1.33 0.04 0.13 13
114 - 119 1.38 0.06 0.87 14

Altura (m)

Idade (meses)

FIGURA 3 — Gréfico de distancia (altura x idade) das médias das alturas do SCM

para os individuos do sexo feminino.
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Tabela 2 — Médias das alturas do SCM para os individuos do sexo masculino

Masculino Médias Desvio p-valor
Padrao Numeros (n)
72-77 1.16 0.06 0.58 7
78 - 83 1.20 0.06 0.98 8
84 -89 1.21 0.05 0.15 12
90 - 95 1.25 0.04 0.55 11
96 — 101 1.29 0.05 0.41 14
102 - 107 1.31 0.05 0.29 13
108 - 113 1.29 0.05 0.13 11
114 - 119 1.37 0.08 0.87 13
E
E
=
<

Idade (meses)

FIGURA 4 — Grafico de distancia (altura x idade) das médias das alturas do SCM
para os individuos do sexo masculino.
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Tabela 3 — Médias das alturas do SCM para amostra agrupada

Idade (meses) Média Desvio Padrao Numeros (n)
72-77 1.17 0,06 15
78 - 83 1.20 0,06 19
84 -89 1.23 0,04 28
90 -95 1.26 0,03 20
96 - 101 1.30 0,07 31
102 - 107 1.30 0,05 29
108 - 113 1.31 0,05 24
114 - 119 L3r 0,07 27

Idade (meses)

FIGURA 5 — Gréfico de distancia (altura x idade) das médias das alturas do SCM
para a amostra agrupada.
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5.2 Maturacdo 6ssea

Todos os valores foram agrupados nas Tabelas que se
seguem (4 e 5) e associou-se a fase de maturagcdo dssea correspondente a
cada semestre ao grafico do SCM (Figura 6 e 7). Na Tabela 6 pode se
observar os resultados estatisticos da amostra agrupada e na Figura 8, a

representacdo grafica desses resultados.
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Tabela 4 — Resultados dos testes estatisticos aplicados as fases de

maturagao 6ssea dos individuos do sexo feminino

I[dade (meses) n Estagio % Media Mediana Desvio Padrio Total
72-77 5 TTE 6250 2.37 2.00 0.52 8
3 apR 3750 TTE
78 — 83 2 TTE 1818 3.00 3.00 0.63 11
F apR 6364 apR
P 18.18
84 -89 5 apR 3125 3.87 4.00 0.72 16
8 PP 50.00 P
3 FD= 18.75
90 - 95 1 apR 11.11 4.89 5.00 0.93 9
9 P 11.11 FD=
5 FD= 5556
2 U= 22.22
96 - 101 1 TIE 5.88 559 6.00 1.32 17
1 apR 5.88 U=
2 FD= 17 65
9 U= 52.94
3 FP= 17 65
102 - 107 3 U= 1875 7.19 7.00 0.91 16
9 FP= 56.25 FP=
2 FM= 12.50
2 G1 12.50
108 - 113 2 U= 1538 7.61 8.00 0.96 13
3 FP= 23.08 FM=
6 FM= 46.15
2 G1 15.68
114 -119 6 FM= 4286 8.57 9.00 0.54 14
8 G1 5714 G1
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=5
E’f,ss !
=130 1
1,25 1
12
1,15 -
110 +
1,05 1

1,00 i I l t i t I i
72-77 78-83 84-89 90-95 96-107 102-107 108- 113 114-119

Idade (meses)

FIGURA 6 — Grafico do SCM correlacionado com a maturagdo ossea dos individuos

do sexo feminino.
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Tabela 5 — Resultados dos testes estatisticos aplicados as fases de
maturacdo ¢ssea dos individuos do sexo masculino

Idade (meses) n Estagio % Média Mediana Desvio Padrao Total
72-77 4 SL 57.14 1.57 1.00 0.79 7
2 TTE  28.57 SL
1 apR 14.29
78 - 83 1 SL 1250 2.12 2.00 0.64 8
5 TTE 62.50 TTE

2 apR  25.00

84 -89 5 TTE 4167 2.58 3.00 0.51 12
apR  58.33 apR
90 - 95 1 SL 909 3.00 3.00 1.09 11
3 TTE 27.27 P
2 apR 18.18
5 P 4545
96 — 101 2 TTE 1429 4.00 4.00 1.1 14
2 apR 14.29 FD=
4 P 28.57
6 FD= 42.86
102 -107 1 TTE 7.69 492 5.00 1.38 13
2 apR  15.38 U=
4 FD=  30.77
6 = 46.15
108 - 113 2 TTE 18.18 5.64 6.00 1.91 11
1 FD= 9.09 FP=
3 U= 27.27
5 FP=  45.45
114 - 119 3 U= 23.08 7.31 8.00 0.85 13
3 FP=  23.08 FM=

7 FM=  53.85




1,40 gt

115
110 -

1,06 +

1,00 ! } { f t } } !
72-77 78-83 B4-89 90-95 96-107 102-107 7108- 113 114- 119

ldade (meses)

FIGURA 7 — Gréfico do SCM correlacionado com a maturagio dssea dos individuos

do sexo masculino.
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Tabela 6 — Resultados dos testes estatisticos aplicados a amostra agrupada

(continua)

Idade Desvio
(meses) N Estagios % Média Mediana Padréao Total
72-77 4 SL 26.67 2.0 2.00 0.76 15

7 TTE 46 .67 TTE
4 apR 26.67
78 — 83 1 SL 526 2.63 3.00 0.76 19
T TTE 36.84 apR
9 apR 47 .37
2 P 10.53
84 - 89 5 TTE 17.86 3.32 3.00 0.90 28
12 apR 42.86 apR
8 (P 28.57
3 FD= 10.71
90 -95 1 SL 5.00 3.85 4.00 1.39 20
3 TTE 15.00 P
3 apR 15.00
6 <P 30.00
5 FD= 25.00
2 = 10.00
96 — 101 3 TTE 9.68 4.87 5.00 1.45 31
3 apR 9.68 FD=
4 P 12.90
9 FD= 29.03
9 = 29.03
3 FP= 90.68
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Tabela 6 — Resultados dos testes estatisticos aplicados a amostra agrupada

(conclusao)

Idade Desvio
(meses) n Estagios % Média Mediana Padrao Total
102-107 1 TTE 3.45 6.17 6.00 1.60 29

2 apR 6.90 U=
4 FD= 13.79
9 U= 31.03
9 FP= 31.03
2 FM= 6.90
2 G1 6.90
108-113 2 TTE 8.33 6.71 7.00 1.76 24
1 FD= 4.17 FP=
5 = 20.83
8 FP= 33.33
6 FM= 25.00
2 Gi 8.33
114-119 3 = 11.11 7.96 8.00 0.94 27
3 FP= 1111 FM=
13 FM= 48.15
8 G 29.63
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FM=

FD= u=  FP=

<P !
apR
apR

TTE

1,00

72-77 78-83 84-89 90-95 96-10f 102-107 108-113 114- 119
Idade (meses)

FIGURA 8 — Grafico do SCM corretacionado com a maturagdo 6ssea da amostra

agrupada.
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5.3 Mineralizagdo dentaria

Agruparam-se os valores da média, mediana e desvio padréo
obtido nas Tabelas (7, 8 e 9) que se seguem e associou-se a fase de
mineralizagdo dentaria correspondente a cada semestre ao grafico do SCM
(Figuras 9, 10 e 11).
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Tabela 7 — Resultados dos testes estatisticos aplicados aos estagios de

mineralizagéo dentaria dos individuos do sexo feminino

Idade Desvio
(meses) n Estagio % Média Mediana Padrao Total
72-77 7 3 100 3.00 3.00 0.00 7
78 - 83 9 3 81.82 3.27 3.00 0.65 i
1 4 9.09
5 9.09
84 -89 4 £ 30.77 369 4.00 0.48 13

9 4 69.23

90 - 95 1 3 1429 3.85 4.00 0.38 ¥
6 4 85.71

96 - 101 8 4 50.00 462 4.50 0.80 16
7 5 43.75
1 7 6.25

102 - 107 4 4 36.36 463 5.00 0.50 11
£ 5 63.64

108 - 113 1 4 769 531 5.00 0.63 13
7 5 53.85
5 6 38.46

114 -119 5 5 4167 566 6.00 0.65 12
6 6 50.00
1 7 8.33
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1,00 j : : : . f | :
72-77 78-83 84-80 90-95 96-101 102-107 108-113 114-119
Idade (meses)

FIGURA 9 - Grafico do SCM correlacionado com a mineralizagao dentaria dos

individuos do sexo feminino.
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Tabela 8 — Resultados dos testes estatisticos aplicados aos estagios de

mineralizagc&o dentaria dos individuos do sexo masculino

Idade Desvio
(meses) N Estagio % Média Mediana Padriao Total
72-77 6 a 100 3.00 3.00 0.00 6
78 - 83 8 3 100 3.00 3.00 0.00 8
84 — 89 4 3 33.33 367 4.00 0.50 12
8 4 66.67
90 - 95 1 3 11.11 3.89 4.00 0.33 9
8 4 88.89
96 — 101 6 4 46.15 461 5.00 0.65 13
6 5 46.15
1 6 7.69
102 - 107 5 4 4167 458 5.00 0.15 12
g 5 58.33
108 - 113 4 4 36.36 4.82 5.00 0.75 11
b 5 45.45
2 6 18.18
114 - 119 4 5 57.14 543 5.00 0.53 7
3 6 42.86
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FIGURA 10 - Grafico do SCM correlacionado com a mineralizagdo dentaria dos

individuos do sexo masculino.
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Tabela 9 - Resultados dos testes estatisticos aplicados aos estagios de

mineralizagao dentaria da amostra agrupada

Idade Desvio
(meses) N Fase % Média Mediana Padrao Total
72-77 13 3 100 3.00 3.00 0.00 13
78 -83 17 3 8947 3.16 3.00 0.50 19
4 526
5 526
84 -89 8 3 32.00 3.68 4.00 0.48 25

17 4 68.00

90 - 95 2 3 1250 3.87 4.00 0.34 16
14 4 87.50

96 - 101 14 4 4824 462 5.00 0.73 29
13 & 4483
1 6 3.45
1 i 3.45

102 - 107 9 4 39.13 461 5.00 0.50 23
14 5 6087

108 - 113 8 4 2083 508 5.00 0.72 24
12 5 50.00

7 6 29.17

114 - 119 9 5 4737 5.58 6.00 0.61 19
9 6  47.37
1 7 5.26
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FIGURA 11 — Grafico do SCM correlacionado com a mineralizacdo dentaria da

amostra agrupada.



5.4 Correlagdo entre os fatores

Com o término dos resultados estatisticos dos fatores
separadamente, pode-se elaborar os graficos do surto de crescimento médio
agrupados para o sexo feminino e masculino nos quais procurou-se englobar

todos os dados na mesma representacgao grafica.

—140 -
AR
=130 1
125 1
120 1
115 -
110

1,05 1

1,00 : = | : i | | |
72-77 78-83 84-89 90-95 96-101 102-107 108-113 114-118

Idade (meses)

FIGURA 12 - Gréfico final do SCM com todos os fatores correlacionados para os

individuos do sexo feminino.
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7,00 } ¢ : : i f i {
72-77 78-83 B84-89 90-95 96-707 102-707 708-113 7114 -719

Idade (meses)

FIGURA 13 — Grafico final do SCM com todos os fatores correlacionados para os

individuos do sexo masculino.
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1,00 t t f t t t t
72-77 78-83 84-89 90-95 86-10f 102-107 108-113 114-119

Idade (meses)

FIGURA 14 - Grafico final do SCM com todos os fatores correlacionados para a

amostra agrupada, sem diferenciagao de sexo.



FIGURA 15 — Radiografias de mdo e punho e panoramica com os estagios

indicativos do inicio do SCM para os individuos do sexo feminino

(78 - 83 meses de idade) e masculino (84 - 89 meses).



FIGURA 16 - Radiografias de mdo e punho e panoramica com os estagios

indicativos do pico do SCM para os individuos do sexo feminino (96
— 101 meses de idade) e masculino (102 — 107 meses).
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FIGURA 17 - Radiografias de mdo e punho e panoradmica com os estagios

indicativos do final do SCM para os individuos do sexo feminino
(102 — 107 meses de idade) e masculino (108 — 113 meses).



6 DISCUSSAOD

Para se efetuar um estudo sobre o crescimento, sabe-se gue
& necessario o uso de fatores ou indices que indicam o estagio de
desenvolvimento e maturacdo de um individuo. Muitos pesquisadores
(NISWANDER & SUJAKU®?, 1960; KANTERO & TIISALAY, 1971; DAMANTE
et al."®, 1982; DEMIRJIAN et al."®, 1985; GASSER et al.”?, 1985; GASSER et
al.?®, 1985; SATAKE & SILVA®' 1990; GASSER et al.?®, 1991, BOSCO &
SILVA*, 1992; CARVALHO®, 1993; SHEEHY et al.®*, 1999; ROGOL et al.”’,
2000) utilizaram a associacdo de varios indices como altura, peso,
comprimento de membros, desenvolvimento 6sseo e dentaric para avaliar o
crescimento de seus pacientes frente a idade cronoldgica. Ja Karlberg et al.*
{(1987) e Ledford & Cole®® (1998) estudaram o crescimento por meio de
modelos matematicos empregados para prognosticar a estatura adulta,
obtendo resultados satisfatornos.

No entanto, preferiu-se realizar esta pesquisa utilizando
altura, desenvolvimento 6sseo e dentario porque, segundo Infante & Owen>
(1973), Anderson et al.’ {1975) e Benemann et al.? (1997), esses fatores séo
mais expressivos na verificagao do desenvolvimento e crescimento humano.
O peso & o fator que tem menor relagdo com ¢ crescimento devido a sua
influéncia pela condigdo soécio-econdmica, pela grande variabilidade
(NISWANDER & SUJAKU®?, 1960; SATAKE & SILVA®!, 1990) e pela regiéio
na qual a crianca cresce (DAMANTE et al.'?, 1982; ROGOL et al.*"® 2000 e
2002). Deve-se salientar ainda que o crescimento sofre influéncia da nutrigao
(ROGOL et al.®, 2000), hereditariedade ou genética (BENEMANN et al?,
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1997, ROGOL et al.”® 2002), exercicios fisicos (GEORGOPOULOS et al.?®,
2001; ROGOL et al.*®, 2002) e raca (BENEMANN et al.2. 1997: CHAVES et
al.®, 1999),

Quanto aos estudos de Gasser et al.?*® (1991) e Sheehy et
al.%® (1999) que usam o comprimento e largura dos membros, fica indicada a
utilizac&o desses parametros apenas em pesquisas medicas que envolvam
uma abordagem mais complexa e, principalmente, um acompanhamento
mais efetivo por um periode de tempo pré-determinado.

E possivel estudar o crescimento por duas maneiras
principais — por meio do estudo longitudinal ou por meio do estudo vertical. E
verdade que diversas pesquisas foram realizadas longitudinalmente
(KANTERO & THSALA®, 1971; ANDERSON et al.!, 1975; GASSER et al. 25,
1985, 1991; HAGG & TARANGER™, 1985, KARLBERG et al*® 1987
SHEEHY et al.®®, 1999; ROGOL et al.”’, 2000; GEORGOPOULOS et al.”®,
2001). No entanto, deve-se salientar que essas pesquisas foram realizadas
em paises desenvolvidos nos quais existem Centros de estudos especificos
que acompanham a crianga desde o nascimento até a fase adulta e lhes
fornecem subsidios para reaiizar esse tipo de pesquisa.

E sabido também que no Brasil & dificil realizar esse tipo de
abordagem em decomréncia da falta desses Centros, da realidade sécic-
econdmica e da cultura que se tem. Por isso, embasado em Moyers™ (1991)
e Cederquist® (1993) que afirmaram que para fazer o levantamento da
amostra pelo estudo vertical, obrigatoriamente deve ser aplicado a média da
populacéo, preferiu-se realizar este tipo de abordagem, sendo semelhante
aos trabalhos de Niswander & Sujaku™ (1960), Perry & Damico™ (1972);
Infante & Owen* (1973); Damante et al.'? (1982); Carvalho et al.” {1990),
Satake & Siva® (1990); Gasser et al.®® (1991); Bosco & Silva* (1992);
Carvalho® (1993), Moraes et al.*’ (1998) e Muller-Bolla et al.*® (2003).
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Assim como no crescimento, outros autores desenvolveram
pesquisas relacionando a maturagdo 6ssea com a mineralizac&o dentaria
tanto com uma abordagem longitudinal (GARN et al.?', 1967; HAGG &
TARANGER™, 1982; NYSTRON et al>® 2000) como vertical (LEWIS®,
1990; BOLANOS et al.®, 2000; EID et al.™, 2002; MESOTTEN et al. %, 2002;
SAGLAM & GAZILERLI®® 2002). Portanto, como ¢ propésitc foi realizar o
estude do crescimento em altura associado aos fatores de desenvolvimento
Osse0 e dentario aplicado a média da populacdo, os dados foram colhidos
apenas uma vez.

Segundo Moyers® (1991) a definigio de crescimento s&o as
mudangas normais no montante da substancia viva, sendo considerado
como um aspecto guantitativo do funcionamento bioldgico. Ja para o
desenvolvimento, definiu como as mudangas que ocorrem naturalmente
durante a vida e, para a maturagho, denominou como as alteracgdes
qualitativas que ocorrem com o amadurecimentc ou a idade. Sabe-se que a
Ortodontia e Ortopedia Funcional estao diretamente relacionadas a essas
trés fases para que se pPossa iniciar o tratamento no momento exato com a
finalidade de se obter os melhores resuitados (MOYERS“S, 1991;
ELGOYHEN", 1994; URSI®, 1994). Perry & Damico™ (1972) destacaram
que se estuda o crescimento do paciente para se conhecer ©
desenvolvimento facial com cbjetivo de se saber a melhor hora para ©
tratamento, sendo o planejamento ortodéntico influenciado diretamente pelo
potencial de crescimento.

Destaca-se entdo, a necessidade de se estudar o SCM que
ocorre no periode de seis a nove anos porgue segundo destacou Siqueira®
(1999), o inicio de tratamento deve ocorrer nessa faixa de idade e, como
acrescentou Gribel?® (1999) a Ortopedia Funcional sendo realizada antes dos
seis anos de idade, terd maior proveito na alteragdo de forma e fungdo do

sistema estomatognatico.
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Na separagdo da amostra, preferiu-se realizar a divisdo
segundo a idade cronologica e sexo assim como Chertkow & Fatti'® (1979),
Guimar&es et al.*® (1979/80), Damante et al.*2 {1982), Tavano et al.%” (1982),
Carvalho® (1993), Coutinho et al."' (1993), Koc et al.*® (2001), Mesotten et
al*® (2002) e Sagtam & Gazilerli® (2002) e diferente de Mappes et al.
(1992), Moraes et al.*’ (1998) e Guzzi & Carvalho™® (2000) que utilizaram os
estagios do desenvolvimento humano. Uma vez proposta a elaboragéo e a
realizagao da representacao grafica da curva de distancia do SCM, sendo
este surto um assunto pouco estudado no Brasil, as faixas etanas foram os
unicos parametros fixos que se tinha. Os estagios de maturagdo 0ssea e
mineraliagdo dentaria foram associados ao grafico da média das alturas
tendo como base a idade cronoldgica, ja que ndo ha referdncias nacionais
com © agrupamento desses trés parametros.

Para a elaborac&c da curva de distancia do SCM, utilizaram-
se as meédias das alturas enconiradas para cada faixa etéaria que podem ser
observadas nas Tabelas 1, 2 e 3. Analisando os graficos nas Figuras 3, 4, b
pode-se comprovar a presenga do SCM que ocorre para os individuos do
sexo feminino com inicio na faixa etaria dos 78 a 83 meses de idade, pico na
faixa de 96 a 101 e término em 102 a 107 meses. Para 0s individuos do sexo
masculino, encontrou-se o inicio na faixa de 84 a 89 meses, pico em 102 a
107 meses e término 108 a 113 meses de idade, totalizando um periodo de
dois anos tanto para os individuos do sexo feminino quanto masculino.

Embora se encontre uma semethanca guanto os valores das
alturas para cada sexo, pode-se notar que os individuos do sexo feminino
apresentam © SCM antes do que os individuos doc sexo masculino,
comprovando o crescimento adiantado das meninas como citados por
Gasser et al.? (1985); Gasser et al.’* (1991) e Sheehy et al.®® (1999). Foi
verificado que ¢ pico do SCM no sexo masculino @ atrasado seis meses em

relagdo ao feminino come fica bem exemplificado nos graficos da Figuras 3 e
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4. Essa diferenga ¢ notada também por Chaves et al® {1999) em gue a
diferenca entre os sexos € de aproximadamente um ano, sendo confirmado o
avango no sexo feminino.

E vélido destacar nesta pesquisa que no momento pos-pico,
os individuos do sexo masculine apresentam uma ascendéncia na curva
mais acentuada e perceptivel do que ¢ feminino. Alguns autores (GASSER et
al.?”, 1985, GASSER et al.?*, 1991) destacaram que as meninas que se
apresentam no final do SCM ja estdo iniciando o SCP e 0s meninos ainda
tém um periodo de transic&c de mais ou menos dois anos, enguanto nesta
pesquisa verificou-se uma diferenca de um ano. isto justifica, segundo
Gasser et al? (1985) e Gasser et al.** (1991), a diferenga da altura final
entre 0s dois sexos ja que 0s meninos entram num periocde de laténcia, mas
continuam crescendo linearmente até iniciar 0 SCP. No entanto, Gasser et
al.2* (1985) destacaram que o SCP é independente do SCM e que a altura
adulta é relacionada diretamente com a velocidade pré-adolescente.

Como foi citado anteriormente, ¢ diagnéstico, planejamento e
prognéstico Ortopédico Funcional e Ortodéntico estdo relacionados ao SCM,
sendo influenciado diretamente pela maturacdo 0ssea no resuliado do
tratamento (FRANCO et al.'®, 1996; DIAS et al., 1996/97) devido sua
importancia quando se avalia o estado de crescimenio e desenvolvimento
cranio-facial (CARVALHO®, 1998). Segundo Garn et al.”' (1957), 0 estudo da
maturagio 6ssea pode ser realizado considerando qualquer parte do cormpo,
no entanto, destacou que nenhum membro isolado é bom indicador do
desenvolvimento total do organismo, tendo a concordancia de Moraes et al.*’
(1998) que destacaram gue o organismo sofre processo de maturagao 0ssea
diferente entre si. Entretanto, Pryor™ (1925) e Guimarées et al.*® (1979/80)
salientaram que a m&o e © punho s&0 bons indicadores do desenvolvimento
6sse0 e que dois centros de ossificagdo sdo capazes de analisar a idade

ossea.
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S&o muitos os métodos utilizados para verificar a maturidade
esquelética como os de Greulich & Pyle?’ (1959) que foi utilizado por
Marcondes®, 1980; Tavano et al.%’, 1982; Guzzi & Carvalho®, 2000 e KOC
et al.*, 2001; Tanner & Whitehouse* (1959) usado por Tavano et al.%, 1982;
Ekiof & Ringertz™® (1967) utilizado por Moraes et al.”’, 1998 e o de Fishman**
(1982) publicado por Ursi® (1994) e usado recentemente por Saglam &
Gazilerii® (2002} que € muito apreciado pelos Ortodentistas. E importante
destacar que, para fazer o uso desses métodos & necessario utilizar fatores
de comregdo para a populagdo brasileira. lsso € confirmado, segundo
Siqueira® {1999} pela variabilidade que ha entre os diferentes povos pelo
mundo. N&o concordam Chaves et al® (1999) que afrmaram que a
maturacao dssea segue uma sequéncia razoavelmente constante, porem a
afirmacéo de Siqueira® (1999) & aceita por Moraes et al*’ {1998) que
salientaram ¢ conhecimento da variabilidade do desenvolvimento 6sseo.

Nesta pesquisa, quando se verificou a seqUéncia de
aparecimento dos centros de ossificacdo, observou-se que houve uma
semelhanga tanto para os individuos do sexo feminino quante para 0s do
masculino, embora estes Oltimos apresentassem mais atrasados do que os
primeiros. Esta diferenca que ha entre os sexos foi observada nesta
pesquisa assim como nos trabathos de Kimura® (1976), Hagg & Taranger”
(1980), Dias et al.™ (1996/97), Carvatho® (1998), Siqueira® (1999) e Guzzj &
Carvalho™ (2000). Deve-se evidenciar ainda que a correlaggo entre a idade
dssea e cronologica é alta para Tavano et al®” (1982), Franco et al."® (1996)
e Morases et al®’ (1998) e baixa para Dias et al.™ (1996/97), Guzzi &
Carvalho®® (2000) e Koc et al.®® (2001).

Pode-se observar, com o0s resultados das andlises
gstatisticas, que a sequéncia de aparecimento dos eventos da maturagao
ossea manteve-se idéntica a proposta anteriormente por esta pesquisa. A
Unica diferenca entre 0s sexos foi para os individuos do sexo femining, que

* TANNER, J. M_, WHITEHOUSE, R. H. Standards for skeletal age. s..: s.n., Institute of Child Health, University

of Lendon: Jan 1953, 57p. {Biblicteca FOB-USP)
 FISHMAN. L. S. Radiographic evaluation of skeletal maturation. A clinically oriented method on hand-wrist film.
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por serem mais adiantados, apresentaram na primeira faixa etaria o
aparecimento do tirapézio, trapezdide e escafdide, seguidos pelo
aparecimento da epifise do radio, depois da formacdo do angulo do
piramidal, epifise da falange distal igual a diafise, a epifise do ulna igual &
digfise, a epifise da falange proximal igual a diafise, epifise da falange média
igual & digfise e por fim o aparecimento do gancho radiopaco do hamato.
Para os individuos do sexo masculino, a sequéncia manteve-se inaiterada,
porém teve inicio com © aparecimento do semilunar, seguidc das fases que
apresentaram no sexo oposto, s0 que o final apresentou-se com a epifise da
falange média igual & diafise.

Segundo as Tabelas 4 e 5 e os graficos das Figuras 6 e 7, a
faixa etéria em que ocorre o pico & diferente para os dois sexos. Verificou-se
que nesta fase, o0s individuos do sexo feminino apresentam idade
cronoldgica entre 96 a 101 meses com a epifise do osso ulna igual a diafise.
J& para os individuos do sexo masculino, que apresentam o pico entre 102 g
107 meses de idade, sendo seis meses mais atrasado que O S5exo oposio,
mas que apresentam a mesma fase de desenvolvimento 0sse0 neste
importante estagio do surto,

J4& para a primeira faixa etaria utilizada neste trabalho, pdde-
se verificar que o0s estagios foram diferentes, sendo © aparecimento
necessariamente dos 0ssos trapézio, trapezoéide e escafdide o marco para o
sexo feminino e o inicio de ossificacdc do semilunar para o mascuitino.
Quando se analisou o Ultimo periode de tempo, ou seja, de 114 a 119 meses
de idade, verificou-se que também houve diferenca entre 0s sexos. Enquanto
os individuos do sexo feminino apresentavam com ¢ aparecimento da
formac¢&o do gancho do osso hamato, os do sexo masculino encontravam-se
na fase em que a epifise da falange média era igual a diafise. Nota-se pelo
Ultimo estagio que as meninas apresentam, ja € de se aceitar que elas estao
iniciando o SCP, confirmande a informacdo anteriormente citada. Fica
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simples destacar que o periodo de laténcia dos meninos chega a ser de um
ano ou bem proximo disso,

Para a amostra agrupada, uniram-se todos os valores dos
dois sexos, sendc possivel analisar o resultado na Tabela 6. Ja na
observacao da Figura 8, verificou-se que o pico esteve no periodo de 96 a
101 meses de idade com o estagic de desenvolvimentc dsseo no qual a
gpifise da falange distal é igual & diafise. Esse fato ndo coincidiu com o
estagio dos individuos do sexo femininc e dos do masculino que era a epifise
do osso ulna igual a diafise. Na ascensdo, observou-se a repeticdo do
estagio representado pelo aparecimento da epifise do osso radio e no final
da curva, notou-se que 0 estagio coincidiu apenas com o do sexo masculino
considerando a faixa de 114 a 119 meses de idade. Esses resultados foram
obtidos baseando-se nas analises estatisticas e em decorréncia da diferenga
de seis meses observados entre 05 sexos. Ao agrupar ¢s valores nessa
andlise, houve uma sobreposicdo dos estagios de maturacio dssea dos
individuos dos sexos femininoc e masculino.

Assim como o crescimento e maturagdo oOssea, a
mineralizacdo dentaria tem sido estudada separadamente (SCHOUR &
MASSLER®, 1941; MEDICI FILHO®, 1974; ROBERTS et al.%, 1985
SOUZA-FREITAS et al.®, 1991, FRUCHT et al.?°, 2000; EID et al."®, 2002)
ou associada a erupgdo (SCHUMAKER® 1974; BOSCO & SILVA®, 1992;
NYSTRON et al.%, 2000; MULLER-BOLLA et al.*, 2003) para se verificar a
correspondéncia entre a idade dentaria e a cronolégica. Acredita-se que seja
um bom indice de avaliagio do desenvolvimento humano porgue segundo
Nystron et al.®® (2000) a mineralizagdo dentaria é menos afetada pela ma
nutrigdo, endocrinopatias e outros disturbios organicos.

Sabe-se também que sdo muitos os métodos e tabelas pelas
guais se fazem as analises para se verificar o desenvolvimento dentario. Os
autores Schumaker™ (1974), Ferreira Jinior et al."® (1993) e Bolafios et al.
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{2000) utilizaram o método de Nolla, j& Carvalho et al.” (1990), Fruncht et
al.*® (2000) e Eid et al.*® (2002) fizeram uso do método de Demirjian, sendo
destacado por todos que se deve utilizar fatores de corregdo para cada pais.
Muller-Bolla et al.*® (2003} utilizaram formulas para se avaliar a mineralizagéo
e erupgdo dentaria. Médici Filho* (1974) destacou que nenhum método
citado anteriormente € aplicavel a populacdo brasifeira. No Brasil, Nicodemo
et al.®® (1974) elaboraram a primeira tabela da cronologia de mineralizacao
dentaria desenvolvida especificamente para essa populacdo, sendo
reeditada pelos mesmos autores (NICODEMO et al.®*, 1992). Escolheu-se
essa tabela como base desta pesquisa porque a amostra era composta por
pacientes brasileiros. Acredita-se gue este seja o methor método aplicado a
amosira uma vez que ndo foi necessario usar fatores de correcéo.

Observando as Tabelas 7 e 8, pode-se observar que as
médias foram usadas para verificar realmente qual era o verdadeiro local da
representacio grafica que estaria ilustrada. Usou-se a mediana para
direcionar o local exato pelo qual iriam ser colocadas as ilustragdes dos
estagios de formacéc dentaria. Nas Figuras 9 e 10, procurou-se representar
fielmente os achados estatisticos. Para os individuos do sexo feminino, foi
verificado que 0 estagioc que apresenta um tergo de raiz formada foi
encontrado na ultima faixa etaria da pesquisa. No pico ndo se verificou uma
fase mais evidente e sim, uma transigdo entre 0 estagic de dois tergos de
coroa formada com o de coroa completa, 0 mesmo acontecendo para o
periodo inicial que engloba de 12 a 18 meses no qual apresentou um tergo
de coroa formada.

Para os individuos do sexo masculino, observou que o
estagio que representa o pico € o de coroa completa ja que esta fase do
surto aconteceu no periodo mais tardio se comparado ao sexo opasto.
Verificou-se que os individuos do sexo feminino tiveram uma formacgéao

dentaria adiantada quando comparada ac masculino. Isso € unanime e esta
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de acordo com Schour & Massler™ (1941), Medici Filho* (1974), Hagg &
Taranger™ (1985), Carvalho et al” (1990), Nicodemo et al®* (1992) e
Mesotten et al. *® (2002). Pode-se notar que o tltimo estagio da mineralizacao
dentaria, que aparece no final do SCM, esta correlato com os achados de
Moraes et al.*” (1998).

Ja para os valores agrupados, observou-se na Tabela © gue
0s estagios de mineralizagdo dentaria continuaram semelhanies aos
individuos do sexo feminino. Na representa¢do grafica, Figura 11, & possivel
observar que se encontra o estagio de coroa completa representando a
ultima faixa etaria. Quando se analisa a posicdo das ilustra¢bes dentérias, &
de facil percepcdo a proximidade do grafico dos individuos do sexc feminino,
representado na Figura 9 com o da amastra agrupada na Figura 12.

A correlacdo entre os fatores foi a ultima abordagem desta
pesquisa porque, para realiza-la, € necessario que se possua todos os
resultados e representacdes graficas como parametro. Nota-se gque os
eventos de crescimento tém alta correlagdo uma vez que eles acontecem
simuitaneamente durante o desenvolvimento. Isso esta de acordo com 0s
trabalhos de Infante & Owen™ (1973), Anderson et al.’ (1975); Marshall*
(1976), Carvalho® (1993), Coutinho et ai.’’ (1993}, Rossi et al.®® (1999} e
Saglam & Gazilerli® {2002), porém difere das pesquisas de Chertkow &
Fatti' (1979), Demirjian et al.” (1985), Mappes et al.*? (1992) e Benemann
et al.? (1997) que acreditam ser baixa a relagéo entre alguns fatores.

Vale ressaltar que Lewis*® (1990) verificou que a maturagao
gssea e a mineralizagdo dentdria possuem relagdo moderada. As
explicagdes para esta baixa comrelacdo s&o dependentes da regido em que
vive o paciente (MAPPES et al.*2, 1992), diferenca entre os sexos (INFANTE
& OWEN*, 1973), alteragcdes ambientais (RENEMANN et al?, 1997) e da
escclha dos parametros para comparacac como 0sso sesamoide e formagao
radicular do segundo molar inferior (CHERTKOW & FATTI ¢ 1979).
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Para Saglam & Gazileri®® (2002), os fatores tém alta
correlagdo, mas ndo s&o indicativos do SCM. Pode-se verificar nesta
pesquisa que é possivel correlacionar o pice do SCM com alguns estagios de
maturacac éssea e mineralizacdo dentaria. Fica explicito quando se analisa
as representagobes graficas das Figuras 12, 13 e 14 nas quais pode-se
acompanhar o desenvoivimento 6sseo e dentario associado ao crescimento.
Ao verificar esses graficos, nota-se que as representacdes para 0s individuos
do sexo feminino e masculino s&o mais fiéis ao desenvolvimento humano do
gue a da amostra agrupada.

Portanto, indica-se realizar as pesquisas por Sexos
separadamente, tendo cada um o seu proprio parametro para a correlagéo
dos trés fatores — altura, maturacio 6ssea e mineralizagdo denfaria. [sso é
justificado pelo fato de grande parte dos pesquisadores destacarem a
diferenca gue ha entre sexos (INFANTE & OWEN*, 1973; ANDERSON et
al.', 1975; HAGG & TARANGER?¥, 1982: GASSER et al. %, 1985, GASSER
et al.® 1991; CARVALHO®, 1993; COUTINHO et al.”, 1993, SHEEHY et
al.%% 1999). Para que se possa realizar uma pesquisa embasada na amostra
agrupada, & necessaric que se faga um aumento significativo da quantidade
de pacientes com o Unico objetivo de se obter mais homogeniedade nas
analises estatisticas.

Para finalizar, & valido ressaltar que o SCM tem sua
importancia para a Ortodontia e Ortopedia Funcional, alem de haver, no
pericdo gue envolve 72 a 119 meses de idade, uma comelacdo entre o
crescimento e 0 desenvolvimento dsseo e dentaric. Deve-se evidenciar ainda
que a separacdo dos sexos € a methor forma de abordagem ja que tem
tempos de desenvolvimento e maturacdo diferentes. Destaca-se que a
elaboracao destas curvas & um grande passo para se conhecer um pouco do

crescimento humano.



7 CONCLUSAO

Ao término desta pesquisa pode-se concluir que:

a)

b)

d)

o SCM, analisado pela a estatura, & caracterizado pelo
periodo que abrange dos 78 a 107 meses de idade
para os individuos do sexo feminino com o pico no
periodo de 96 a 101 meses, de 84 a 113 para os
individuos do sexo masculino com pico de 102 a 107
meses;

tanto para os individuos do sexo feminino quanto para
0s do masculino, ¢ inicio do SCM coincide com o
aparecimento da epifise do radio. Esta no pice guando
apresenta a epifise do osso ulna igual a diafise e
encontra-se no final quando apresenta a epifise da
falange média igual a diafise;

a sequéncia de aparecimento dos eventos da
maturagdo dssea foi constante e a mesma para 0s
individuos do sexo feminino e os do masculing, sendo
apenas diferente a idade pela qual ocorreu cada fase
do SCM;

ao final do SCM, os individuos do sexo feminino ja
iniciam o SCP e os do sexo masculino entram num
pericdo de laténcia de aproximadamente um ano;

dois tergos de coroa formada do segundo molar inferior

corresponde ao inicio do SCM para os individuos dos
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sexos feminino e os do masculino. Para as meninas, ©
pico @ caracterizado pela transicéo entre os estagios
de coroa completa e inicic da formacio radicular. Para
0s meninos, considera-se o pico comelato com o
estagio de inicio de formag&o radicular. O final do SCM
¢ caracterizado com o estagio de um tergo de raiz
formada apenas para os individuos do sexo femining ¢
gue nao se comprova para o masculino que ainda
permanece no estagic de transi¢io entre essa fase e a

anterior.
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MANHAES Jr., L.R.C. Mid-Growth Spurt: correlation between height,
bone and dental maturation by radiographic method. 2004. 104f.
Dissertacdo (Mestrado em Biopatologia Bucal, Area Radiologia
Odontolégica) ~ Faculdade de Odontologia de Sao José dos Campos,
Universidade Estaduai Paulista, Sao José dos Campos, 2004,

ABSTRACT

The aim of this research is the elaboration of the mid-growth spurt (SCM) curve
by distance graphic and the correlation with hand-wrist bone maturation and
dental mineralization of lower second molar. The sample is constituted of 193
children’s handbooks, being 104 female and 89 male that ages between 72 to
119 months. The division of the handbooks is by sex and eight age groups. The
statistical analyses are realized separately for each group and in the finish, are
connected to obtain the correlation of the three variables. Considering the height,
there aren't differences statistically significant in both sex, but in the graphics are
verified the female high peak in SCM is earlier in six months of difference than
male. The time of the SCM is 78 to 107 months to female while with male is 84 to
113. Both sex are in the high peak when the epiphyse of the ulnar bone is equal
to diaphise. The transition phase between compiety crown and begin of the
radicutar formation in dental mineralization is noted in female and, fo male the
begin of the radicular formation is observed when both sex in the peak. The
conclusion are that to the final of the SCM the female aiready begin the pubertal
growth spurt (SCP), however the male have a fatency period of two years
approximately.

KEYWORDS: Growth spurt, body height, bone maturation, dental
maturation.
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