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RESUMO 

 

O objetivo deste estudo foi avaliar a confiabilidade de dois métodos radiográficos de 

determinação da maturação esquelética das vértebras cervicais e a concordância 

com o método baseado nas imagens radiográficas de mão e punho. Foram 

analisadas imagens radiográficas digitais cefalométricas laterais e de mão e punho 

de 120 indivíduos, com idades variando entre 6 e 18 anos. Para o estudo da 

repetibilidade e reprodutibilidade, as imagens radiográficas foram interpretadas por 4 

examinadores (2 radiologistas e 2 ortodontistas) em dois momentos distintos de 

acordo com os métodos de Hassel e Farman (VC1) e Baccetti et al. (VC2). Para o 

estudo de concordância, o método de Fishman também foi realizado pelos quatro 

examinadores. Para as análises estatísticas foi utilizada estatística Kappa (ҡ), com 

ponderação linear, seguida do cálculo dos intervalos de confiança (IC95%) e 

Coeficiente de Correlação Intraclasse (CCI). Os resultados da análise intra-

examinador indicaram calibração “quase perfeita” para os quatro examinadores 

(ҡ>0,81) em todos os métodos de análise. Os limites inferiores dos IC estiveram 

todos acima de 0,71 para a análise inter-examinador. Os valores de CCI para 

reprodutibilidade inter-examinador foram considerados “excelentes” para os limites 

inferiores de todos os IC (≥0,91). Embora a proporção total de diagnósticos 

concordantes (acurácia) obtida nos métodos VC1 e VC2 tenha sido, 

respectivamente, 42% e 50% para os ortodontistas e 42% e 40% para os 

radiologistas, o cruzamento de todos os IC95% não mostrou diferença significativa. 

Concluímos que os dois métodos de determinação da maturação esquelética das 

vértebras cervicais são confiáveis, pois apresentaram excelente repetitividade e 

reprodutibilidade. Estes dois métodos apresentaram concordância substancial com o 

método que utiliza imagens radiográficas da mão e punho e, além disso, 

ortodontistas e radiologistas os interpretaram com a mesma precisão. 

 

Palavras-chave: Intensificação de imagem radiográfica. Determinação da idade pelo 

esqueleto. Ossos da mão. Vértebras cervicais. 



Lima JF. Reliability of two radiographic methods for determination of skeletal 
maturation by means of cervical vertebrae images and concordance with hand and 
wrist images [dissertação de mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da 
UNESP; 2018 

 

ABSTRACT 

 

The objective of this study was to evaluate the reliability of two radiographic methods 

to determine the skeletal maturation of the cervical vertebrae and the concordance 

with the method based on hand and wrist radiographic images. Were analyzed lateral 

cephalogram, hand and wrist digital radiographic images of 120 individuals, ranging 

from 6 to 18 years. For the study of repeatability and reproducibility, the images were 

interpreted by 4 examiners (2 radiologists and 2 orthodontists) on distinct moments, 

according to the methods of Hassel e Farman (CV1) and Bacetti et al. (CV2). For the 

concordance study, the Fishman method was also applied. Statistical analysis was 

performed using Kappa (ҡ), with linear weighting, followed by the calculation of 

confidence intermission (CI95%) and the Intraclass Correlation Coefficient (ICC). The 

intra-examiner analysis results indicated ‘almost perfect’ calibration for the examiners 

(ҡ>0,81) in all methods. The lower limits of Cis were all above 0.71 for the inter-

examiner analysis. ICC values for inter-examiner reproducibility were considered 

‘excellent’ for the lower limits of all Cis (≥0.91). Although the total proportion of 

concordant diagnosis (accuracy) obtained on CV1 and CV2 methods was 42% and 

50% for orthodontists and 42% and 40% for radiologists, the crossing of all Cis95% 

showed no significant difference. Both methods of determination of skeletal 

maturation of the cervical vertebrae are reliable, since they presented excellent 

repeatability and reproducibility. These methods showed substantial concordance 

with the method using radiographic images of the hand and wrist. Moreover, 

orthodontists and radiologists interpreted them with the same precision. 

 

Keywords: Digital radiography. Skeletal age determination. Hand bones. Cervical 

vertebrae. 
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1 INTRODUÇÃO 

A determinação dos estágios de maturação óssea consiste em importante 

critério para o diagnóstico, planejamento e tratamento ortodônticos. A maturação 

óssea pode ser avaliada através de vários indicadores, como idade cronológica, 

peso e altura corporais e mudanças no aparecimento e fusão dos ossos carpais, 

observados nas radiografias de mão e punho. A idade cronológica não é um 

indicador confiável para avaliar o crescimento em adolescentes, pois há variações 

no momento do início, duração e intensidade do surto de crescimento puberal1. Na 

prática clínica, a determinação da idade óssea é útil para diagnosticar desordens de 

crescimento e desenvolvimento auxiliando no tratamento de pacientes que 

apresentem discrepâncias esqueléticas2,3
. 

Atualmente, a análise das radiografias de mão e punho é considerada como o 

método mais padronizado e utilizado para determinar a maturação esquelética em 

indivíduos, estimar a velocidade de crescimento e a proporção de crescimento 

restante, devido à quantidade de diferentes centros de ossificação presentes na 

região e a facilidade da técnica4-8. Segundo alguns autores, os métodos de 

determinação da maturação esquelética por meio dessas radiografias são os mais 

consagrados 8,9. 

A análise da maturação esquelética por meio de radiografias de mão e punho 

pode ser realizada pela comparação com Atlas de imagens4,10 ou por processos que 

utilizam indicadores específicos que relacionam a maturação esquelética com a 

curva de crescimento puberal, como os métodos criados por Bowden e Fishman11. 

Embora os métodos de determinação da idade óssea, utilizando radiografias de 

mão e punho, têm sido os mais utilizados e confiáveis, estudos recentes têm 

mostrado métodos para determinar os estágios de maturação óssea com base na 

análise das vértebras cervicais. Esses métodos têm ganhado popularidade, pois 

evitam uma dose de radiação extra ao paciente, considerando que a análise das 

vértebras cervicais pode ser realizada nas radiografias cefalométricas laterais, as 

quais são comumente solicitadas para as documentações ortodônticas. 

 Estudos anteriores mostram correlações significativas12-15 entre os métodos 

de análise da maturação esquelética utilizando vértebras cervicais e ossos da mão e 
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punho, entretanto, é importante salientar que o uso de coeficientes de correlação 

(como os de Pearson e de Spearman) não consiste de método estatístico apropriado 

para avaliação de concordância e de reprodutibilidade entre métodos desta 

natureza16,17. 

 É de fundamental importância que estudos na área da saúde se preocupem 

com a exatidão (a grau em que um valor observado concorda com o valor 

verdadeiro) e precisão (a extensão em que observações repetidas possuem o 

mesmo valor) das medidas efetuadas experimentalmente. A exatidão está 

relacionada com a validade da medida, ou seja, se o pesquisador está efetivamente 

medindo o que deseja medir. Para isso, deve-se comparar o resultado obtido pelo 

‘novo método’ com o resultado de um método consagrado, denominado de padrão 

ouro (este último, idealmente, resultaria no valor real da medida). Por outro lado, a 

precisão relaciona-se com a consistência ou confiabilidade da medida, e pode ser 

avaliada em termos de repetitividade (do inglês, repeatability, within-observer 

agreement) e reprodutibilidade (do inglês, reproducibility, between-method, between-

observer agreement). Em ambos os casos, a utilização de métodos estatísticos 

apropriados para abordar a questão é de fundamental importância para gerar 

conclusões adequadas.  

 A literatura disponível mostra que ainda são escassos os estudos que tenham 

abordado de maneira adequada a questão da validade e confiabilidade18,19 do 

método baseado nas imagens das vértebras e, portanto, ainda é necessário maior 

embasamento estatístico para se concluir sobre esse método.  
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2 OBJETIVOS 

 Os objetivos deste trabalho são: 

2.1 Objetivo Geral 

 O objetivo deste trabalho será avaliar a confiabilidade e a concordância de 

dois métodos de determinação da maturação esquelética das vértebras cervicais. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 Avaliar a repetitividade (intra-examinador) e a reprodutibilidade (inter-

examinador) de dois métodos de determinação da maturação esquelética das 

vértebras cervicais (Hassel e Farman13 e Baccetti et al.21). 

 Avaliar a concordância de dois métodos de determinação da maturação 

esquelética das vértebras cervicais (Hassel e Farman13 e Baccetti et al.21) com o 

método baseado nas imagens radiográficas de mão e punho.  

Comparar a precisão dos ortodontistas e dos radiologistas com relação à 

utilização destes métodos. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

Em 1959 Greulich e Pyle4 publicaram o primeiro estudo de determinação da 

maturação óssea realizando análises de radiografias de mão e punho dos gêneros 

masculino e feminino. Com isso, publicou um Atlas com as variações consideradas 

normais nas estruturas ósseas para cada idade e gênero. Esse trabalho é muito 

utilizado como modelo para pacientes em que se deseja definir idade óssea.  

Também em 1959, Tanner e Whitehouse10 criaram um método para 

determinação da idade óssea com uso de radiografias de mão e punho. Esse 

método analisou 20 centros de ossificação e distribuiu escores a cada um para 

determinar a idade óssea em anos. 

Bowden5 em 1976 descreveu uma abordagem gráfica para localizar um 

indivíduo na curva de crescimento utilizando como critério os ossos ulnar, rádio, 

carpal, metacarpal, falanges e sesamoide. Com isso, a velocidade de crescimento e 

a porcentagem de crescimento restante puderam ser estimados. 

Fishman6 desenvolveu um sistema para determinar a maturação óssea no qual 

utilizou 4 estágios de maturação óssea e determinou 11 Indicadores de Maturação 

Esquelética (SMI), enquadrando todos os períodos de crescimento ósseo de um 

indivíduo. Os indicadores estão localizados em seis sítios anatômicos no polegar, 

terceiro dedo, quinto dedo e rádio. Este sistema forneceu gráficos e tabelas para 

estimar a porcentagem de crescimento relativo de um indivíduo, independentes de 

sua idade cronológica. 

Lamparski20 foi quem iniciou os estudos de maturação óssea com base no 

estudo das vértebras cervicais. Em 1972, publicou um estudo onde avaliou 

mudanças morfológicas nos corpos e na porção inferior das vértebras cervicais (C2-

C6) e introduziu um método que classifica a Maturação das Vértebras Cervicais 

(CVM) em seis estágios de maturação óssea.  

O'reilly e Yanniello12 realizaram um estudo utilizando o método criado por 

Lamparski para avaliar a relação entre o crescimento mandibular e os estágios de 

maturação óssea pelas vértebras cervicais. Os resultados mostraram que existe 
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essa relação e que os estágios de maturação óssea de 1 a 3 ocorrem antes do pico 

de crescimento mandibular. 

Em 1995, Hassel e Farman13 publicaram um novo estudo onde realizaram 

modificações no método desenvolvido por Lamparski20 e criaram um novo método 

de Maturação das Vértebras Cervicais (CVM), avaliando as alterações das segunda, 

terceira e quarta vértebras cervicais (C2, C3 e C4), estabelecendo 6 estágios de 

maturação óssea, comparados com os estágios de maturação esquelética 

determinados por Fishman6. Os autores concluíram que mudanças no formato das 

vértebras (concavidade inferior e formato) podem determinar a maturidade 

esquelética e o potencial de crescimento residual. 

Bacetti e et al.21 propuseram uma nova versão do método de Maturação das 

Vértebras Cervicais (CVM) para detecção do surto de crescimento puberal, com o 

objetivo de tornar o método mais simples e aplicável. Foram realizadas análises 

visuais e cefalométricas e foram desenvolvidos 6 Estágios de Maturação da Vértebra 

Cervical (CVMS), analisando as mudanças morfológicas nas vértebras cervicais C2, 

C3 e C4. 

Em 2010, Litsas e Ari-Demirkaya7 realizaram estudos com o objetivo de 

comparar a relação entre CVMS e o Estágio de Maturação Esquelética pela 

Radiografia de Mão e Punho (HWSS). Para isso, foram utilizadas radiografias de 

mão e punho e radiografias cefalométricas laterais. Os estágios de maturação 

vertebral dos indivíduos foram avaliados nas 2ª, 3ª e 4ª vértebras cervicais e 

analisados pelo método CVMS desenvolvido por Baccetti et al. 21. Para determinar o 

estágio de maturação esquelética da mão e punho foi utilizado o método 

desenvolvido por Bjork, Grave e Brown. Os resultados desse estudo revelaram que 

o método CVMS seria útil para detectar o período de pico, sendo fácil de ser 

registrado e reproduzido. Mais importante ainda, não requer a exposição de raios-x 

adicional às telerradiografias laterais de rotina. A comparação das três categorias 

(pré-pico, pico e pós-pico) de HWSS e CVMS revelou associação estatisticamente 

significativa entre os dois métodos para ambos os sexos.   

Em 2010, Jaqueira et al.22 realizaram um estudo com o objetivo de analisar 3 

métodos de avaliação da maturação esquelética pelas vértebras cervicais. Quatro 

examinadores determinaram, em radiografias cefalométricas laterais de 23 
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pacientes, os estágios de maturação esquelética segundo os métodos de Hassel e 

Farman13 e Baccetti et al.21. Os resultados mostraram boa aplicabilidade clínica para 

qualquer um dos métodos, entretanto, o método proposto por Baccetti et al. 

apresentou melhores resultados, seguido pelo método de Hassel e Farman. 

Altan et al.23, em 2011, realizaram um estudo com o objetivo de avaliar 

longitudinalmente o crescimento e desenvolvimento das vértebras cervicais. 

Radiografias cefalométricas laterais foram analisadas pelo método de Hassel e 

Farman13. Os estágios de maturação esquelética dos indivíduos foram avaliados nas 

2ª, 3ª e 4ª vértebras cervicais (C2, C3 e C4). Os resultados indicaram que as 

vértebras cervicais mostram características morfológicas nos 6 estágios de 

maturação da vértebra cervical relacionadas com mudanças de crescimento e, deste 

modo, poderiam ser utilizadas como um método alternativo para determinar 

maturação esquelética.  

Em 2012, Santiago et al.11 realizaram uma revisão sistemática com o objetivo 

de verificar a confiabilidade do método de Maturação das Vértebras Cervicais (CVM) 

para prever o estirão puberal. Para isso, foram avaliados estudos que analisavam 

qualitativamente e quantitativamente a acurácia e reprodutibilidade do método CVM 

na detecção do pico de crescimento puberal. A análise concluiu que embora os 

estudos mostrem alta correlação entre o método de determinação da maturação 

esquelética pelas vértebras cervicais e pela mão e punho, esses parâmetros ainda 

não seriam suficientes para determinar a validade do método CVM. 

Pichai et al.24 publicaram um estudo que comparou a maturação esquelética 

determinada pelas análises dos ossos da mão e punho e pelas análises das 

vértebras cervicais onde também foi avaliada a correlação entre 2 métodos que 

utilizam as vértebras cervicais. Radiografias de mão e punho e cefalométricas 

laterais de 72 pacientes, com idades entre 7 e 16 anos, foram analisadas pelos 

métodos de Baccetti et al.21 e Hassel e Farman13. Os resultados mostraram não 

haver diferenças significativas entre as análises de mão e punho e as análises de 

vértebras cervicais como também não entre as 2 análises de vértebras cervicais. 

Em 2015, Cericato et al.8 realizaram uma revisão sistemática com o objetivo de 

analisar a correlação entre os métodos de maturação das vértebras cervicais, de 

Hassel e Farman13 e de Baccetti et al.21, e os métodos de maturação da mão e 
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punho. Concluíram que ambos os métodos de maturação das vértebras cervicais 

são confiáveis para substituir as radiografias de mão e punho na determinação do 

surto de crescimento puberal, apresentando melhores resultados para indivíduos do 

gênero feminino. Entretanto, os autores mostraram ausência de estudos 

longitudinais e questionaram a reprodutibilidade desses métodos, visto que os 

estudos não realizaram testes estatísticos inter examinadores.  

Em 2015, Rongo et al.18 fizeram um estudo com o objetivo de avaliar se a 

experiência clínica interferia na reprodutibilidade de métodos de maturação 

esquelética que utilizem as vértebras cervicais. Para isso, 30 examinadores, 

divididos em 3 grupos de acordo com a experiência clínica, realizaram as análises 

de radiografias cefalométricas laterais de 15 indivíduos em dois momentos distintos 

utilizando o método de Baccetti et al.21. O estudo pode concluir que uma maior 

experiência clínica não significa uma melhor reprodutibilidade, já que os 

examinadores com menor experiência clínica apresentaram melhor 

reprodutibilidade. 

Em 2018, Cunha et al.19 compararam a reprodutibilidade de análises da 

maturação esquelética utilizando radiografias de mão e punho e vértebras cervicais. 

Para esse estudo, seis ortodontistas realizaram análises com os métodos de 

Greulich e Pyle4 e Baccetti et al.21 em 3 momentos distintos e concluíram que ambos 

os métodos apresentaram boa reprodutibilidade intra e interexaminador. 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

 O material e os métodos deste estudo são: 

4.1 Delineamento Experimental 

 Trata-se de estudo observacional não analítico transversal. A amostragem 

adotada foi não probabilística, composta por radiografias cefalométricas laterais e de 

mão e punho. Dois ortodontistas (E1, E2), com pelo menos 2 anos de experiência 

clínica e dois radiologistas odontológicos (E3, E4), também com o mesmo tempo de 

experiência em interpretação de imagens radiográficas, participaram do estudo e 

executaram a interpretação das imagens que foram selecionadas. Um pesquisador 

independente (P1) foi responsável por selecionar as imagens, fornecer o 

treinamento específico de cada método, conduzir a aleatorização das imagens, 

previamente às análises, e tabular os dados.  

 Para o estudo de confiabilidade, imagens radiográficas das vértebras 

cervicais e da mão e punho de 40 indivíduos foram selecionadas aleatoriamente e 

interpretadas por todos os examinadores, em dois momentos distintos (duas 

semanas de descanso).  

 Uma vez atestada a calibração intra- e inter-examinadores, o estudo de 

concordância foi iniciado por meio da análise das imagens radiográficas das 

vértebras cervicais e da mão e punho dos 120 indivíduos, distribuídas 

aleatoriamente entre os quatro examinadores.  

4.2 Seleção das Imagens Radiográficas 

Após aprovação deste estudo pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos (ANEXO), foram selecionadas imagens radiográficas digitais 

cefalométricas laterais e de mão e punho de 120 indivíduos, com idades variando 

entre 6 a 18 anos, considerando o período retrospectivo entre agosto de 2016 a 

maio de 2014, pertencentes ao arquivo particular de uma clínica radiológica da 

cidade de Araraquara, São Paulo. Para garantir a inclusão de imagens de diferentes 

faixas etárias, foram selecionadas 20 imagens de cada faixa etária, conforme 

definido na Tabela 1. 
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Tabela 1 - Faixas etárias consideradas para seleção das imagens radiográficas  

 

Grupos Idade Indivíduos 

1 6 -| 8 20 

2 8 -| 10 20 

3 10 -| 12 20 

4 12 -| 14 20 

5 14 -| 16 20 

6 16 -| 18 20 

 
Fonte: Elaboração própria. 
 
 

Foram selecionadas as imagens radiográficas obtidas do mesmo indivíduo no 

mesmo dia, em única ocasião, pelo mesmo equipamento de raios-x (Sirona, Modelo 

Orthophos XG 3D Ready). Essas imagens radiográficas digitais, arquivadas em 

formato JPEG, foram interpretadas aleatoriamente por quatro examinadores, cegos 

com relação às variáveis, em um monitor de computador ajustado com resolução 

espacial de 1366 x 768 pixels e localizado em ambiente com pouca luminosidade.   

4.3 Interpretação das Imagens 

As imagens das vértebras cervicais foram interpretadas de acordo com os 

métodos desenvolvidos por Hassel e Farman13 e por Baccetti et al. 21. Esses 

métodos avaliam presença ou ausência de concavidade na borda inferior das 

segunda, terceira e quarta vértebras cervicais (C2, C3 e C4) e mudanças no formato 

do corpo dessas vértebras e classificam os indivíduos em seis estágios de 

maturação óssea, como mostrado no Quadro 1. Previamente às análises, os 

examinadores receberam, simultaneamente, o treinamento apropriado para a 
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aplicação de ambos os métodos, com utilização de imagens, como mostrado nas 

Figuras 1 e 2.  

Quadro 1 - Estágios de maturação óssea das vértebras cervicais  

Fonte: Elaboração própria segundo métodos desenvolvidos por Hassel e Farman13 e por 
Baccetti et al. 21 

Estágio Hassel e Farman Estágio Baccetti et al. 

CVM 1- Iniciação Bordas inferiores da C2, C3 e C4 são 

planas. C3 e C4 são em forma de cunha, e 

as bordas superiores são afuniladas de 

posterior pra anterior.  

CVMS 1 Achatamento da borda inferior dos corpos das 

vértebras cervicais. Os corpos são trapezoidais 

na borda superior. 

CVM 2- Aceleração Concavidades das bordas inferiores da C2 

e C3 começam a se desenvolver. Borda 

inferior da C4 permanece plana. Corpos 

da C3 e C4 são parecidas com forma 

retangular. 

CVMS2 A concavidade aparece na borda inferior da 

C2 e aumentam a altura da vertical anterior 

dos corpos. Os corpos são retangulares 

horizontais. 

CVM 3-Transição Nítidas concavidades são encontradas 

nas bordas inferiores das C2 e C3. A 

concavidade começa a se desenvolver na 

C4. Corpos da C3 e C4 tem forma 

retangular. 

CVMS3 Concavidade significante aparece na borda 

inferior da C3. 

 

CVM 4- Desaceleração Nítidas concavidades são encontradas 

nas bordas inferiores das C2, C3 e C4. 

Corpos da C3 e C4 começam a ser 

quadrangulares. 

CVMS4 A concavidade aparece na borda inferior da 

C4. Os corpos de todos as vértebras são 

retangulares. 

CVM 5- Maturação Concavidades bem marcadas nas bordas 

inferiores das C2, C3 e C4. Corpos da C3 

e C4 são praticamente quadrangulares. 

CVMS5 As concavidades são bem definidas nas 

bordas inferiores das 6 vértebras cervicais, e 

os corpos são quase quadrangulares. 

CVM 6- Finalização Crescimento é considerado completo. 

Profundas concavidades nas bordas 

inferiores das C2, C3 e C4. Corpos das 

vértebras são maiores no sentido vertical 

do que horizontal. 

CVMS6 Ocorre um aumento de profundidade das 

concavidades de todos os corpos das 

vértebras cervicais. Os corpos são 

retangulares verticais. Não há mais 

crescimento.  
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Figura 1 - Representação dos estágios de maturação das vértebras cervicais 

 

Fonte: Baccetti et al. 21  

 

Figura 2 - Representação dos estágios de maturação das vértebras cervicais 

utilizando a C3 como guia 

 

Fonte: Hassel e Farman13  

 

Foram utilizadas como padrão ouro as imagens de mão e punho do mesmo 

paciente. Dessa forma, essas radiografias foram analisadas pelo método 

desenvolvido por Fishman6, que se baseia em 4 estágios de maturação em 6 sítios 

anatômicos localizados no polegar, terceiro dedo, quinto dedo e no osso radio. São 

encontrados 11 distintos indicadores de maturação esquelética (SMI), como 

http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiXxM79vurOAhVKf5AKHRYiCPQQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fwww.ascro.hr%2Findex.php%3Fid%3D728&psig=AFQjCNFz7ivXEegKYFD8j9vB-4TV5zv6UA&ust=1472692880888797
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mostrado nas Figuras 3 e 4 e no Quadro 2. Segundo Hassel e Farman13 SMI 1 e 2 

correspondem ao estágio 1 das análises das vértebras cervicais, SMI 3 e 4 

correspondem ao estágio 2, SMI 5 e 6 correspondem ao estágio 3, SMI 7 e 8 

correspondem ao estágio 4, SMI 9 e 10 correspondem ao estágio 5 e SMI 11 

corresponde ao estágio 6. 

Figura 3 - Estágios de ossificação segundo 

 

Fonte: Fishman6  

 

Figura 4 - Sítios anatômicos de maturação esquelética 

 

Fonte: Fishman6  
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Quadro 2 -  Indicadores de maturação esquelética da mão e punho segundo método desenvolvido 
por Fishman6 

Indicadores Características 

SMI 1 Falange proximal do terceiro dedo- epífise apresenta mesma largura da 

diáfise 

SMI 2 Falange média do terceiro dedo- epífise apresenta mesma largura da 

diáfise 

SMI 3 Falange média do quinto dedo- epífise apresenta mesma largura da 

diáfise 

SMI 4 Ossificação do osso sesamoide 

SMI 5 Falange distal do terceiro dedo- capeamento da epífise 

SMI 6 Falange média do terceiro dedo- capeamento da epífise 

SMI 7 Falange média do quinto dedo- capeamento da epífise 

SMI 8 Falange distal do terceiro dedo- fusão 

SMI 9 Falange proximal do terceiro dedo- fusão 

SMI 10 Falange média do terceiro dedo- fusão 

SMI 11 Fusão do osso Radio 

 

 Fonte: Elaboração própria segundo método desenvolvido por Fishman6 

4. 4 Análises Estatísticas 

 Os dados obtidos foram tabulados e submetidos à análise descritiva. Para a 

análise da repetitividade intra-observador, foi utilizada estatística Kappa com 

ponderação linear, seguida do cálculo dos intervalos de confiança (95%). A análise 

da reprodutibilidade inter-examinador foi conduzida pelo mesmo método (de forma 

dois a dois E1xE2; E1xE3; E1x E4; E2xE3; E2xE4; E3xE4) e pelo Coeficiente de 

Correlação Intraclasse. Os valores de ҡ obtidos foram interpretados segundo a 

proposta de Landis e Koch25, enquanto que os valores de CCI seguiram a 

classificação de Fermanian26.  
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Para avaliar a concordância de cada um dos métodos de determinação da 

maturação esquelética das vértebras cervicais com o método baseado nas imagens 

radiográficas de mão e punho, foi utilizada estatística Kappa com ponderação linear, 

seguida do cálculo dos intervalos de confiança (95%). Essa análise foi realizada 

para avaliar a concordância entre os métodos obtida para os radiologistas e para os 

ortodontistas de forma independente. Os valores de ҡ obtidos foram interpretados 

segundo a proposta de Landis e Koch25. 
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5 RESULTADOS  

 

Os resultados da análise intra-examinador (Tabela 2) indicaram calibração 

“quase perfeita” para os quatro examinadores (ҡ>0,81), em todos os métodos de 

análise. É importante notar que cerca de 81% dos casos mostrou limites inferiores 

dos intervalos de confiança acima de 0,81. Assim, a repetitividade foi considerada 

adequada e prosseguiu-se com a análise de reprodutibilidade inter-examinador.  

Na análise inter-examinador (Tabela 3) os resultados mostraram 

concordância “quase perfeita” para todos os cruzamentos dois a dois dos 

examinadores (ҡ≥0,81), com exceção do E1xE3 nos métodos VC1 e VC2 e do 

E2xE3 no método VC2, que indicou calibração substancial (ҡ=0,80 nos três casos). 

Os limites inferiores dos intervalos de confiança estiveram todos acima de 0,71.  

Os valores de CCI para reprodutibilidade inter-examinadores (Tabela 4) 

também confirmam a adequada calibração entre os quatro examinadores uma vez 

que os limites inferiores de todos os intervalos de confiança mostraram valores 

iguais ou acima de 0,91, considerado “excelente”. Dessa forma os pesquisadores 

E1, E2, E3 e E4 foram considerados aptos para realização das avaliações de 

maturação óssea por todos os métodos propostos.  

 

Tabela 2 - Valores pontuais da estatística Kappa com ponderação linear (ҡpl) e respectivos 
Intervalos de Confiança (95%) obtidos para repetitividade intra-examinador segundo o 
método de classificação dos estágios de maturação óssea. Araraquara, 2017 

 

Examinador ҡpl ҡpl ҡpl ҡpl

E1 0,96 0,91 ├┤ 1,00 0,86 0,78 ├┤ 0,95 0,96 0,91 ├┤ 1,00 0,96 0,92 ├┤ 1,00

E2 0,99 0,96 ├┤ 1,00 0,90 0,82 ├┤ 0,97 0,98 0,95 ├┤ 1,00 0,99 0,96 ├┤ 1,00

E3 0,88 0,80 ├┤ 0,96 0,84 0,74 ├┤ 0,93 0,97 0,94 ├┤ 1,00 0,96 0,92 ├┤ 1,00

E4 0,93 0,86 ├┤ 0,99 0,93 0,86 ├┤ 0,99 0,97 0,93 ├┤ 1,00 0,96 0,92 ├┤ 1,00

VC1 VC2 C CC

IC95% IC95% IC95% IC95%

 
VC1: Método que utiliza imagens das vértebras cervicais proposto por Hassel e Farman13. 
VC2: Método que utiliza imagens das vértebras cervicais proposto por Baccetti et al.21. 
C: Método que utiliza imagens de mão e punho desenvolvido por Fishman6.  
CC: Método que utiliza imagens de mão e punho desenvolvido por Fishman6 mas com a 
correspondência dos estágios para o método de Hassel e Farman13. 
 
Fonte: Elaboração própria. 
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Tabela 3 -  Valores pontuais da estatística Kappa com ponderação linear (ҡpl) e respectivos 
Intervalos de Confiança (95%) obtidos para reprodutibilidade inter-examinador segundo o 
método de classificação dos estágios de maturação óssea. Araraquara, 2017 

Medida Examinador Kpl

VC1 E1 x E2 0,88 0,81├┤0,96

E1 x E3 0,80 0,71├┤0,90

E1 x E4 0,85 0,77├┤0,94

E2 x E3 0,87 0,79├┤0,95

E2 x E4 0,94 0,89├┤1,00

E3 x E4 0,87 0,79├┤0,95

VC2 E1 x E2 0,88 0,80├┤0,96

E1 x E3 0,80 0,71├┤0,90

E1 x E4 0,85 0,76├┤0,94

E2 x E3 0,80 0,71├┤0,90

E2 x E4 0,94 0,88├┤1,00

E3 x E4 0,81 0,71├┤0,90

C E1 x E2 0,92 0,80├┤0,96

E1 x E3 0,95 0,71├┤0,90

E1 x E4 0,95 0,76├┤0,94

E2 x E3 0,96 0,71├┤0,90

E2 x E4 0,96 0,88├┤1,00

E3 x E4 0,95 0,71├┤0,90

CC E1 x E2 0,94 0,89├┤0,99

E1 x E3 0,96 0,92├┤1,00

E1 x E4 0,95 0,91├┤1,00

E2 x E3 0,95 0,91├┤1,00

E2 x E4 0,99 0,96├┤1,00

E3 x E4 0,96 0,92├┤1,00

IC95%

 
VC1: Método que utiliza imagens das vértebras cervicais proposto por Hassel e Farman13.  
VC2: Método que utiliza imagens das vértebras cervicais proposto por Baccetti et al.21. 
C: Método que utiliza imagens de mão e punho desenvolvido por Fishman6.  
CC: Método que utiliza imagens de mão e punho desenvolvido por Fishman6 mas com a 
correspondência dos estágios para o método de Hassel e Farman13. 
 
Fonte: Elaboração própria. 
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Tabela 4 - Valores pontuais do Coeficiente de Correlação Intraclasse (CCI) e respectivos 
Intervalos de Confiança (95%) obtidos para reprodutibilidade inter-examinador segundo o 
método de classificação dos estágios de maturação óssea. Araraquara, 2017 

Medida CCI

VC1 0,95 0,92 ├┤ 0,97

VC2 0,94 0,91 ├┤ 0,97

C 0,99 0,99 ├┤ 1,00

CC 0,99 0,98 ├┤ 0,99

IC95%

 

VC1: Método que utiliza imagens das vértebras cervicais proposto por Hassel e Farman13.  
VC2: Método que utiliza imagens das vértebras cervicais proposto por Baccetti et al. 21. 
C: Método que utiliza imagens de mão e punho desenvolvido por Fishman6.  
CC: Método que utiliza imagens de mão e punho desenvolvido por Fishman6 mas com a 
correspondência dos estágios para o método de Hassel e Farman13.  
 
Fonte: Elaboração própria. 

Os resultados da análise de descritiva para os ortodontistas podem ser vistos 

na Tabela 5. A proporção total de diagnósticos concordantes (acurácia) obtida para 

os métodos VC1 e VC2 foi de 42% e 50%, respectivamente. Ao se considerar a 

análise de Kappa com ponderação linear (Tabela 6), percebe-se que, apenas para o 

método VC1, todo o IC95% esteve dentro da classificação “substancial” (ҡ≥0,61). 

Dessa forma, é possível supor que apesar do método VC2 apresentar maior 

proporção absoluta de acertos, o mesmo método levou a discordâncias mais 

severas. Um resultado similar foi observado para os radiologistas (Tabela 6 e 7). A 

proporção absoluta de acertos foi de 42% e 40% para VC1 e VC2, respectivamente, 

mas apenas o método VC1 mostrou valores pontuais e IC95% da estatística Kappa 

considerados ‘substanciais’. Apesar desses resultados, é importante ressaltar que 

houve cruzamento de todos os IC95%, sugerindo que a diferença na concordância 

atingida pelos diferentes métodos (VC1 e VC2) e pelos diferentes profissionais não 

seja significativa.  

 Ao analisarmos separadamente o resultado de cada um dos profissionais que 

atuaram como examinadores, podemos verificar que a diferença entre os valores de 

kappa não foi significativa (Figura 5). Além disso, apesar dos valores pontuais de 

kappa terem sido superiores para o método VC1, o cruzamento dos IC95% indica 

ausência de significância estatística entre os dois métodos. Esse resultado foi 

confirmado pelos altos valores de concordância obtidos entre os métodos VC1 e 

VC2, para todos os examinadores (Tabela 8).  
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Tabela 5 - Estágios de maturação esquelética segundo dois métodos de classificação 
utilizados por ortodontistas. Araraquara, 2017 

1 2 3 4 5 6

1 9 0 0 0 0 0 9

2 25 10 0 0 0 0 35

3 2 7 2 9 0 0 20

4 0 0 6 10 4 0 20

5 0 0 0 6 10 9 25

6 0 0 0 0 2 9 11

1 8 0 0 0 0 0 8

2 20 11 0 0 0 0 31

3 8 0 1 5 0 0 14

4 0 6 5 14 0 0 25

5 0 0 2 6 16 8 32

6 0 0 0 0 0 10 10

36 17 8 25 16 18 120

VC1

VC2

Total

Método
CC

Total

 

CC: Método que utiliza imagens de mão e punho desenvolvido por Fishman6 mas com a 
correspondência dos estágios para o método de Hassel e Farman13. 

VC1: Método que utiliza imagens das vértebras cervicais proposto por Hassel e Farman13.  
VC2: Método que utiliza imagens das vértebras cervicais proposto por Baccetti et al. 21. 
 

Fonte: Elaboração própria. 

 

Tabela 6 - Valores pontuais da estatística Kappa com ponderação linear (ҡpl) e respectivos 

Intervalos de Confiança (95%) obtidos para análise de concordância de dois métodos para 

determinação da maturação esquelética em relação ao método que utiliza imagens de mão 

e punho. Araraquara, 2017 

ҡpl

Ortodontistas VC1 0,691 0,637 ├┤ 0,745

VC2 0,675 0,607 ├┤ 0,743

Radiologistas VC1 0,684 0,625 ├┤ 0,742

VC2 0,651 0,587 ├┤ 0,716

Profissional Método

Concordância

IC95%

 

 
VC1: Método que utiliza imagens das vértebras cervicais proposto por Hassel e Farman13.  
VC2: Método que utiliza imagens das vértebras cervicais proposto por Baccetti et al. 21. 
 
Fonte: Elaboração própria. 
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Tabela 7 - Estágios de maturação esquelética segundo dois métodos de classificação 
utilizados por radiologistas. Araraquara, 2017 

1 2 3 4 5 6

1 11 0 0 0 0 0 11

2 23 7 0 0 0 0 30

3 4 8 4 9 0 0 25

4 0 0 8 6 4 0 18

5 0 0 0 6 12 8 26

6 0 0 0 0 0 10 100

1 6 0 0 0 0 0 6

2 28 6 0 0 0 0 34

3 4 6 1 7 0 0 18

4 0 1 10 9 0 0 20

5 0 2 1 5 16 8 32

6 0 0 0 0 0 10 10

38 15 12 21 16 18 120

VC1

VC2

Total

Método
CC

Total

 
CC: Método que utiliza imagens de mão e punho desenvolvido por Fishman6 mas com a 
correspondência dos estágios para o método de Hassel e Farman13. 
VC1: Método que utiliza imagens das vértebras cervicais proposto por Hassel e Farman13.  
VC2: Método que utiliza imagens das vértebras cervicais proposto por Baccetti et al. 21. 
 
Fonte: Elaboração própria. 

Figura 5 - Valores pontuais da estatística Kappa com ponderação linear (ҡpl) e respectivos 
Intervalos de Confiança (95%) obtidos para análise de concordância de dois métodos para 
determinação da maturação esquelética em relação ao método que utiliza imagens de mão 
e punho. Araraquara, 2017 
 

 

Ex 1 e Ex 2: Examinadores ortodontistas; EX3 e Ex 4: examinadores radiologistas;  
VC1: Método que utiliza imagens das vértebras cervicais proposto por Hassel e Farman13; 
VC2: Método que utiliza imagens das vértebras cervicais proposto por Baccetti et al. 21. 
 
Fonte: Elaboração própria. 
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Tabela 8 - Valores pontuais da estatística Kappa com ponderação linear (ҡpl) e respectivos 
Intervalos de Confiança (95%) obtidos para análise de concordância entre os dois métodos 
para determinação da maturação esquelética das vértebras cervicais (VC1 x VC2; VC1: 
proposto por Hassel e Farman; VC2: proposto por Baccetti et al.). Araraquara, 2017 

ҡpl

Ex 1 0,805 0,723 ├┤ 0,887

Ex 2 0,914 0,861 ├┤ 0,967

Ex 1 e 2 (Ortodontistas Geral) 0,862 0,813 ├┤ 0,910

Ex 3 0,812 0,724 ├┤ 0,899

Ex 4 0,866 0,798 ├┤ 0,935

Ex 3 e 4 (Radiologistas Geral) 0,841 0,786 ├┤ 0,896

Profissional

Concordância

IC95%

 

 

Ex 1 e Ex 2: Examinadores ortodontistas;  
EX3 e Ex 4: examinadores radiologistas; 

Fonte: Elaboração própria. 
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6 DISCUSSÃO 

Os resultados de repetitividade e reprodutibilidade deste presente estudo 

mostraram excelente calibração dos examinadores (Tabela 2, 3 e 4). Apesar do 

examinador 3 (radiologista) ter apresentado maior discordância nos resultados, essa 

não foi significativa e todos os examinadores foram considerados aptos e confiáveis 

para realizar as análises de maturação óssea com todos os métodos propostos. 

Diferente do nosso estudo, Rongo et al.18 não encontraram resultados adequados de 

repetitividade (intra-) e reprodutibilidade (inter) dos examinadores, sugerindo que o 

uso exclusivo das análises das vértebras cervicais não seja suficiente para 

determinação da maturação esquelética, podendo afetar a decisão clínica. 

Entretanto, diferente da nossa pesquisa, o estudo destes autores não promoveu a 

calibração dos seus examinadores. Em uma revisão sistemática de literatura, 

Cericato et al.8 mostraram que a questão da reprodutibilidade de métodos que 

avaliaram a maturação óssea com base nas vértebras cervicais ainda não foi 

adequadamente estudada e que os estudos anteriores que avaliaram a validade 

desses métodos utilizaram testes estatísticos inadequados. 

O nosso presente estudo mostrou excelentes resultados de repetitividade e 

reprodutibilidade com todos os métodos, sugerindo uma alta confiabilidade. 

Resultados inferiores foram encontrados por Cunha et al.19, onde mostraram apenas 

boa repetitividade e reprodutibilidade com o método de Baccetti et al. 21 É importante 

salientar que o nosso estudo, diferente deste último, utilizou uma amostra maior que 

incluísse todos os estágios de determinação da maturação esquelética. 

Nas análises descritivas para os ortodontistas (Tabela 5) e radiologistas 

(Tabela 7), foi possível observar que os valores mais discordantes se localizaram 

nos estágios mais intermediários de maturação esquelética, enquanto os estágios 

inicial e final apresentaram valores maiores de concordância. O estágio inicial 

apresentou concordância total para ortodontistas e radiologistas, enquanto o estágio 

final apresentou pequena discordância somente para VC1 quando realizada pelos 

ortodontistas. Concordando com nosso estudo, Perinetti et al.27 encontraram 

maiores discordâncias nas classificações do método de Baccetti et al.21 nos estágios 

4 e 5. Ambos examinadores do nosso estudo, radiologistas e ortodontistas, 

alegaram dificuldades na determinação dos estágios intermediários nos métodos 
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VC1 e VC2, entretanto não encontraram essa mesma dificuldade nas análises do 

método que utiliza imagens radiográficas da mão e punho. Essa diferença pode ser 

justificada pelo maior número de estágios nesse último método e pela maior 

quantidade de diferentes centros de ossificação presentes na região7,8. Além disso, 

todos os examinadores, em nosso presente estudo, relataram uma maior dificuldade 

devido à menor familiaridade com os métodos de VC1 e VC2, o que concorda com 

Rongo et al.18, quando mostrou que a familiaridade com o método VC2 teve 

influência em seus resultados.  

Ao se analisar os diagnósticos concordantes (Tabela 5 e 7), foi possível 

observar que a proporção absoluta de acertos para VC2 foi maior para os 

ortodontistas, enquanto para VC1 foi maior para os radiologistas. Foi possível 

observar, também, que somente o método VC1 apresentou valores pontuais e IC95% 

da estatística Kappa considerados “substanciais” (Tabela 6). Entretanto, essas 

diferenças de concordância não são consideradas significativas já que houve 

cruzamento de todos os IC95%. Além disso, observa-se que os resultados de 

concordância obtidos pelos métodos VC1 e VC2 foram bem próximos. Estes 

resultados já eram esperados considerando o fato de que estes dois métodos são 

originários do método de Lamparski20 e apresentam pequenas diferenças entre seus 

estágios8. 

Ao se analisar separadamente cada um dos examinadores em relação ao 

método que utiliza imagens radiográficas de mão e punho (Figura 5), não foi 

possível encontrar nenhuma diferença estatística significativa, embora os valores 

pontuais de kappa de VC1 tenham sido maiores quando comparados aos valores de 

VC2. Além disso, todos os examinadores apresentaram altos valores de 

concordância entre os métodos VC1 e VC2 (Tabela 8), confirmando a semelhança 

de confiabilidade destes dois métodos e, também, que os examinadores das duas 

especialidades odontológicas, ortodontistas e radiologistas, os interpretam com a 

mesma precisão. Até onde conhecemos, não há estudos anteriores que tenham 

investigado a diferença com relação a examinadores de especialidades distintas.  

Embora VC1 e VC2 tenham apresentado concordância substancial com o 

método que utiliza imagens radiográficas da mão e punho, é importante salientar 

que este estudo não avaliou adequadamente a questão da exatidão, devido à falta 
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de um padrão-ouro verdadeiro. Sendo assim, mais estudos são necessários para a 

validação desses métodos.  
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7 CONCLUSÃO 

 De acordo com os resultados desse estudo é possível concluir que os dois 

métodos de determinação da maturação esquelética das vértebras cervicais (Hassel 

e Farman13 e Baccetti et al.21) são confiáveis, pois apresentaram excelente 

repetitividade e reprodutibilidade. Estes dois métodos apresentaram concordância 

substancial com o método que utiliza imagens radiográficas da mão e punho e, além 

disso, ortodontistas e radiologistas os interpretaram com a mesma precisão. 
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